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RESUMEN 

  

Este estudio tiene como Objetivo determinar el nivel de conocimientos y 

prevalencia de la Tuberculosis pulmonar en el establecimiento penitenciario 

durante los años 2016 al primer trimestre del año 2018; Metodología, es un 

estudio de tipo cuantitativo prospectivo y retrospectivo – transversal, con 

un diseño no experimental; tiene una muestra finita total de 207 Internos, e 

instrumentos aplicados tales como el cuestionario y la ficha de observación, 

con sus respectivas consideración éticas; Resultados, se logró determinar 

la tuberculosis pulmonar tanto a nivel de conocimiento como de la 

prevalencia y/o número de casos que presenta esta enfermedad: se 

estableció la situación sociodemográfica; la prevalencia de la tuberculosis 

se ha ido incrementando desde el año 2016 hasta el primer trimestre del 

año 2018, empezando por la tuberculosis sensible (78,3%), y la 

tuberculosis multidrogoresistente (66,7%); el 100% de los casos de 

tuberculosis que se han detectado han sido en un ámbito intramural; el nivel 

de conocimientos de la tuberculosis, indica que el 67,1% tiene un nivel 

medio de conocimientos. En el Establecimiento Penitenciario existe un 90% 

de hacinamiento, lo cual produce a desarrollar enfermedades 

infectocontagiosas, tales como la tuberculosis. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, prevalencia, tuberculosis, 
Establecimiento Penitenciario, internos 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to determine the level of knowledge and 

prevalence of pulmonary tuberculosis in the penitentiary during the years 

2016 to the first quarter of the year 2018; Methodology, is a prospective and 

retrospective - transversal quantitative type study, with a non experimental 

design; has a total finite sample of 207 Interns, and applied instruments 

such as the questionnaire and the observation form, with their respective 

ethical considerations; Results: pulmonary tuberculosis was determined 

both at the level of knowledge and the prevalence and / or number of cases 

of this disease: the sociodemographic situation was established; the 

prevalence of tuberculosis has been increasing since 2016 until the first 

quarter of 2018, starting with sensitive tuberculosis (78.3%) and multidrug-

resistant tuberculosis (66.7%); 100% of the TB cases that have been 

detected have been in an intramural setting; the level of knowledge of 

tuberculosis, indicates that 67.1% have a medium level of knowledge. In the 

Penitentiary Establishment there is a 90% of overcrowding, which produces 

to develop infectious diseases, such as tuberculosis. 

 

KEY WORDS: Knowledge, prevalence, tuberculosis, Penitentiary 

Establishment, internal 

 

 



11 

INTRODUCCIÓN 

 

Determinar el nivel de conocimientos y establecer la prevalencia de 

la Tuberculosis son factores muy importantes, y más aún según el ámbito 

en el cual se desarrolla dicha enfermedad, tal como en los establecimientos 

penitenciarios, durante una cantidad determinada de tiempo, como en los 

años 2016 al primer trimestre del año 2018. 

Es por ello que la Tuberculosis (TB), es una enfermedad que está 

presente actualmente a nivel mundial y un problema de salud pública, la 

elevada frecuencia en países en vías de desarrollo como el nuestro, tiene 

fuerte repercusiones económicas y sociales, debido a su efecto sobre la 

población económicamente activa, situación a la que el Perú no es ajeno. 

La tuberculosis es una de las enfermedades más antiguas que afecta al ser 

humano, siendo la segunda causa mundial de mortalidad después del 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); en la actualidad es 

considerado un problema de salud pública en todo el mundo el cual se 

evidencia por altas tasas de morbilidad y mortalidad. 

La tuberculosis enfrenta un obstáculo muy importante para su 

control: el abandono del tratamiento, así como la no adherencia, y el bajo 

conocimiento de la enfermedad son condiciones que tienen implicaciones 

graves tanto para el enfermo, familia y comunidad, debido a que el paciente 

no se cura y continua la cadena de transmisión de enfermedad. 

Adicionalmente, la bacteria puede desarrollar resistencia a los 

medicamentos, lo cual predispone al fracaso del tratamiento. Es por ello 

que es de gran interés en el profesional de enfermería proponer alternativas 

de solución que contribuyan a disminuir la propagación de esta 

enfermedad.  

La presente investigación abarca los siguientes capítulos:  
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En el Capítulo I.- Se planteó el problema de la investigación, 

describiéndolo, delimitándolo, formulándolo, definiendo consecuentemente 

los objetivos que se pretende alcanzar, estableciendo una justificación, sus 

hipótesis, las variables de la investigación y su operacionalización.  

En el Capítulo II.- Se presentó los fundamentos teóricos que 

enmarcan y sustentan la presente investigación, tanto de la variable, 

relacionándolo a su vez con una teoría propiamente de la carrera 

profesional de enfermería.  Se incluyen las definiciones a emplearse, 

conforme a la bibliografía.  

En el Capítulo III.-. Se describió el proceso metodológico a seguirse, 

se establece el enfoque, tipo y método de investigación, y la población y 

muestra a estudiarse, señalando las técnicas y procedimientos que se 

utilizarán durante el desarrollo de la investigación, con validez y 

confiabilidad, según consideraciones éticas. 

En el Capítulo IV.- Se describió la presentación de los resultados y 

discusión de los datos obtenidos de la investigación, poniendo a prueba las 

hipótesis planteadas. 

En el Capítulo V.- Contiene las conclusiones y recomendaciones a 

la cual se llegan al finalizar la investigación. 

Finalmente, se presentó el índice tentativo de la Tesis, las 

referencias bibliográficas y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los conocimientos son muy importantes para saber cómo 

prevenir diversas enfermedades virales, tales como la tuberculosis; 

esta enfermedad infectocontagiosa se transmite por vía aérea en las 

diminutas gotas producidas por una persona que sufre la 

tuberculosis pulmonar al toser, estornudar o hablar; un factor muy 

importante también es el ambiente en que se encuentre la persona, 

si este es un ambiente cerrado, las posibilidades de contagio son 

muy altas a comparación de un ambiente mucho más abierto. 

 

Sanitariamente, ante la tuberculosis hay dos claros objetivos 

generales, uno individual, el diagnóstico precoz y la curación del 

enfermo; y otro comunitario, el evitar la transmisión del bacilo en la 

comunidad. De forma muy esquemática y general, pueden 

describirse dos perfiles actitudinales en los pacientes con 

tuberculosis de prisión: Pacientes en los que el diagnóstico supone 

un incidente traumatizante. Suelen presentar buena predisposición 

y generalmente son colaboradores con el tratamiento y con las 

medidas de prevención o pacientes con otras necesidades 

perentorias, prioritarias ante la tuberculosis. No es infrecuente que 

hayan vivido la experiencia de la enfermedad en el ámbito personal 

o familiar. Son habitualmente poco colaboradores. Suelen presentar 

patologías asociadas (consumo de drogas, infección por el VIH, etc.) 

y ser incumplidores, dificultando la curación y el control de la 

transmisión. Y esto empeora si no es tratada a tiempo dicha 
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enfermedad; provocando o desarrollándose la tuberculosis en un 

TBM (Tuberculosis Multirresistente), en las cárceles, de las cuales 

los factores que propician la propagación de la Tuberculosis (TB), en 

las cárceles también facilitan la propagación de las formas 

multirresistentes.  

 

Habida cuenta de los obstáculos que encuentran para 

acceder a la atención médica, los reclusos suelen autotratarse con 

medicamentos contra la tuberculosis que obtienen a través de 

visitantes o en los mercados internos, hace que a su vez el cuerpo 

se vuelva inmune a diversos medicamentos; provocando así que en 

la hora de brindar el tratamiento indicado, este no pueda resultar 

efectivo debido a la inmunidad del organismo del interno. Ahora bien, 

esos insumos suelen ser inciertos y no reglamentados, por lo que 

promueven más aún el desarrollo de la Tuberculosis Multirresistente 

(TB MR), o incluso de la Extremadamenteresistente (TB XDR). 

 

Es importante saber que el tener conocimientos sobre esta 

enfermedad infectocontagiosa es de vital importancia para evitar su 

propagación e incluso su brote. Sin embargo los internos al no contar 

con un ambiente adecuado es que esta es propagada con facilidad, 

debido al mismo hacinamiento que presenta. 

 

Es por eso que fue necesario el saber cómo protegerse de 

dicha enfermedad y así disminuir su incidencia que se ha visto muy 

arraigada durante ese siglo XXI, y un caso que se ha visto reflejado 

es el ámbito penitenciario. 
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El Instituto Nacional Penitenciario (INPE) es el organismo 

público descentralizado del Ministerio de Justicia y Derechos 

Humanos, ente rector del Sistema Penitenciario Nacional, cuyo 

objetivo es la reeducación, rehabilitación y reincorporación del 

penado a la sociedad; objetivo que responde al principio 

constitucional plasmado en el artículo 139º inciso 22 de la 

Constitución Política del Perú y es reconocido en el artículo II del 

Título Preliminar del Código de Ejecución Penal (1). 

 

El cual al ser un organismo público busca brindar un confort 

provisional al penado con las condiciones necesarias para evitar 

incluso que enfermen. 

 

Se sabe que deficiencias en el conocimiento de la 

enfermedad, barreras culturales y prácticas de la sociedad influyen 

de forma positiva o negativa en el control de la Tuberculosis (TB). 

Estudios han demostrado que estos elementos tienen un impacto en 

el tiempo de búsqueda de atención, adherencia al tratamiento y 

tasas de éxito del programa. Solo un estudio en pacientes con 

Tuberculosis Mutidrogorresistente (TB MDR), caracterizó las áreas 

de conocimiento e incluyó preguntas sobre transmisión y prevención 

de tuberculosis, encontrando que el conocimiento en medidas 

preventivas era inadecuado; sin embargo, no incluyó preguntas 

sobre tratamiento, síntomas ni definición de la enfermedad.  

 

Gracias a esta situación de contagio de tuberculosis se logró 

ver que en la mayoría de los establecimientos penitenciarios 

mientras crecía la población penitenciaria, se incrementaba el 



16 

número de casos, por ende, el hacinamiento ha logrado convertirse 

un factor para desarrollar la Tuberculosis (TB), complicando aun los 

limitados conocimientos de los internos o de la sociedad sobre esta 

enfermedad contagiosa. 

 

Según el Centro Internacional de Estudios Penitenciarios 

(CIEP), más de 10, 000,000 de personas se encuentran privadas de 

libertad (entre condenadas y en detención preventiva) (2). Casi la 

mitad del total de la población reclusa a nivel mundial se encuentra 

sólo en tres países, Estados Unidos de América (2, 240,000), China 

(1,640,000) y Rusia (680,000). Los índices de prisionización o 

encarcelamiento (expresados por el número de personas privadas 

de libertad cada 100,000 habitantes), varían considerablemente de 

una región a otra y dentro de las mismas regiones. Por ejemplo, 

Estados Unidos de América tiene el 4,6 % de la población mundial y 

el 23% de los presos/as de todo el mundo (743/100,000), mientras 

que, por el contrario, Canadá tiene el 0.5 % de la población mundial 

y el 0,4% de los presos/as (117/100,000) (3). 

 

A nivel Latinoamericano el hacinamiento es reflejado en los 

penales tales como El Salvador que presenta una capacidad para 8 

090 internos y presentó una población de 27 019 internos, en Bolivia 

con una capacidad para 5 436 internos y tuvo una población de 14 

272 internos; en R. Dominicana una capacidad para 12.207 internos 

y presentó 21 688 internos; en Ecuador hay una capacidad de 12 

170 internos y tuvo un total de población de 21 122 internos (4). 
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La Tuberculosis (TB), es la primera causa de muerte por 

enfermedad transmisible en adultos y es responsable según 

estimaciones, de dos millones de muertes evitables al año. En 1997 

se estimaron en 7,96 millones los nuevos casos de TB. El 95% de 

los casos y de las muertes por TB ocurren en los países en vías de 

desarrollo. A nivel nacional ya se llegaron a detectar casos de 

“internos” con esta enfermedad durante el año 2012 ya existen 1200 

presos contagiados con TB en los 65 penales del país, siendo así 

para el año 2017 al primer trimestre del 2018,  3 mil 100 reclusos con 

TB en las cárceles del Perú; y en Lima se concluyó que el 

conocimiento es de vital importancia para el manejo y control de la 

enfermedad, específicamente en este grupo de pacientes quienes 

se busca adherencia al tratamiento y la limitación de la propagación 

de la enfermedad (5). 

 

En la Región Sur del País; en Arequipa (Socabaya: Penal de 

Varones), hay una capacidad para 667 internos y presentó 2003 

internos; y en Socabaya: Penal de Mujeres, hay una capacidad para 

67 internos y presentó 148 internas; en Camaná, hay una capacidad 

de 78 internos y presentó un población de 278 internos; en 

Moquegua (Samegua), hay capacidad para 178 internos y presentó 

157; sin embargo en Tacna (Pocollay: Penal de Varones), hay una 

capacidad para 222 internos y presentó una sobrepoblación en el 

2017 de 902 internos, incluso se pudo observar esta sobrepoblación 

en el Penal de Mujeres de Pocollay quien tiene la capacidad para 40 

internas de las cuales presentó en el 2017 un total de 113 internas 

como población (6). 
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La situación en la región Tacna con la incidencia de casos de 

tuberculosis existente en el Establecimiento Penitenciario si apenas 

en el 2015 debido al hacinamiento del cual se presume que es 

existente por la distribución de internos en los diversos pabellones, 

por ejemplo; aproximadamente en el Pabellón A (Mínima 

Seguridad), se encuentran 7 celdas bipersonales (cada celda tiene 

2 camas de cemento, con una capacidad de 2 personas por cama), 

alberga entre 12 a 16 internos por celda. Este tipo de celdas miden 

aproximadamente 3mts. de ancho x 3 mts. de largo; en el Pabellón 

B (Mediana Seguridad), aproximadamente se encuentran 16 celdas 

unipersonales (cada celda tiene 1 camarote, con una capacidad de 

1 persona), alberga entre 5 a 6 internos por celda. Este tipo de celdas 

miden aproximadamente 1 1/2mts. de ancho x 3 mts. de largo. 

 

En el Pabellón C (Mediana Seguridad), aproximadamente se 

encuentran 5 celdas múltiples: 4 celdas con 5 camas de cemento 

con capacidad para 5 personas; pero alberga alrededor de 30 

internos aproximadamente por celda; y 1 celda con 10 camas, con 

capacidad para 10 personas por cama, pero alberga a 38 a 40 

internos aproximadamente por celda. Este tipo de celdas miden 

aproximadamente 4mts. de ancho x 5mts. de largo; en el Pabellón D 

(Máxima Seguridad), aproximadamente se encuentran 5 celdas 

múltiples, misma situación que el Pabellón C. 

 

En el Pabellón E (Mediana Seguridad), se encuentran 

aproximadamente 15 celdas bipersonales (cada celda tiene 2 camas 

de cemento, con una capacidad de 2 personas por cama), alberga 

entre 3 a 4 internos por celda. Este tipo de celdas miden 



19 

aproximadamente 3mts. de ancho x 3 mts. de largo. Y a su vez 

cuenta con 4 oficinas acondicionadas como celdas que tiene una 

capacidad de 1 persona por cama, pero alberga a 12 internos por 

celda; este tipo de oficina improvisada miden aproximadamente 

3mts. de ancho x 3mts. de largo (los tamaños varían); en el Pabellón 

F (Régimen Especial), aproximadamente se encuentran 6 celdas 

múltiples (con 10 camas con capacidad para 10 personas por cada 

cama, pero alberga a 10 internos por cama aproximadamente por 

celda. Este tipo de celdas miden aproximadamente 4mts. de ancho 

x 5mts. de largo. 

 

Según el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 

(MINJUSDH), indica que en un Establecimiento Penitenciario para 

una población de 2204 internos de Régimen Ordinario, sumando la 

demanda de área de todos los pabellones, obtenemos un total 

22,861.39 m2, con lo cual se requeriría 10.37m2 por interno en 

promedio; y para una infraestructura de 160 514.99 m2 se requiere 

72.83 m2 por interno. En Tacna el Establecimiento Penitenciario 

ocupa un terreno de 44,000.00 m2, lo cual indica que por interno se 

requeriría uno 19.96 m2; sin embargo hay aproximadamente solo 16 

mil metros cuadrados construidos; capacidad que no es abarcada 

por el hacinamiento que presenta. Frente a esta situación, se 

observa un hacinamiento en crecimiento en relación a la capacidad 

de albergue con la que cuenta el Estado. Conforme a lo establecido 

por el Comité Europeo para los Problemas Criminales, cuando la 

capacidad de albergue sobrepasa el 20% de su nivel máximo, ésta 

es entendida como hacinamiento crítico. (7)   
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Y es justamente de que de esta población hacinada, 10 

internos del penal de Pocollay fueron identificados como nuevos 

portadores de Tuberculosis (TB) sumando así un total de 17 internos 

con esta infección bacteriana que se contagia a través del aire o por 

contacto directo de persona a persona.  

 

No cabe duda que el hacinamiento fue un factor muy 

importante para desarrollar la tuberculosis en los penales del país y 

de nuestra región, en Tacna solo existen dos Establecimientos 

Penitenciarios: Challapalca y Pocollay (Varones y Mujeres), y este 

último se encuentra sobrepoblado, por más que se intentó realizar 

traslados a otros penales, no se logró disminuir la sobrepoblación, 

empeorando a su vez la problemática a otros penales de la Región 

Sur que también se encontraron sobrepoblados. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y prevalencia de la tuberculosis 

pulmonar en el Establecimiento Penitenciario de Tacna durante los 

años 2016 al primer trimestre del año 2018? 

 

 

1.3. OBJETIVOS: 

1.3.1. General: 

Determinar el nivel de conocimientos y prevalencia de la 

tuberculosis pulmonar en el Establecimiento Penitenciario 

durante los años 2016 al primer trimestre del año 2018. 
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1.3.2. Específicos:  

 Caracterizar la situación sociodemográfica de los internos del 

Establecimiento Penitenciario de Tacna. 

 Identificar la prevalencia de tuberculosis debido al 

hacinamiento en el Establecimiento Penitenciario de Tacna. 

 Establecer una linea comparativa sobre las estadisticas  de 

contagio y/o ámbito de infección de tuberculosis  intra y 

extramural de los internos del Establecimiento Penitenciario de 

Tacna. 

 Determinar el nivel de conocimiento de los internos del 

Establecimiento Penitenciario de Tacna sobre la tuberculosis. 

 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN: 

Con esta investigación se intenta demostrar cómo se ha ido 

extendiendo en todo el Perú, que es un país que con el paso de los 

años se volvió altamente conflictivo y con una incidencia mayor en 

los penales a nivel nacional por los cuales se desarrollaron y 

presentaron múltiples problemáticas afectando a miles de personas 

por su severidad yo gravedad; siendo una de las más relevantes el 

contagio de enfermedades infectocontagiosas (tuberculosis), al 

poseer conocimientos limitados sobre esta enfermedad y el 

ambiente en que se desarrolla, y es aquí donde el hacinamiento 

carcelario fue un factor desencadenante. 

 
 

El trabajo de nivel de conocimientos y prevalencia de la 

tuberculosis en el Establecimiento Penitenciario de Tacna es un 

trabajo puritario y es de gran importancia en el labor de la 

enfermera/o se encarga de brindar la Atención Primaria dirigida al 
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paciente (interno), familia y comunidad, brindando, detección, 

control y seguimiento de casos de tuberculosis y sus contactos.  

 
 
El hacinamiento, es un gran problema y es un factor de gran 

riesgo para desarrollar una enfermedad infectocontagiosa, el 

Establecimiento Penitenciario de Tacna tiene como personal 

importante y de trascendencia a la enfermera/o quien con apoyo 

del personal de salud y las entidades pertenecientes al 

Establecimiento Penitenciario, será quien ayude a promocionar y/o 

gestionar soluciones para este problema multifactorial, que 

involucra a cada una de las entidades con el fin de tomar medidas 

al respecto que involucran el hacinamiento como factor 

desencadenante de diversas enfermedades infectocontagiosas tal 

como es la Tuberculosis (TB). 

 
 

Por tanto, este trabajo de investigación ha sido objeto de 

investigación y estudio; cumpliendo con el consentimiento ético y 

moral, dando a conocer la situación alarmante por la cual viven los 

internos en el establecimiento penitenciario que actualmente 

cuenta con el hacinamiento; dando a relucir a la sociedad la gran 

problemática que presede a este Establecimiento Penitenciario, 

realidad que no puede seguir siendo sobrellevada a la ligera, ya 

que a lo largo podría convertirse en un foco epidemiológico de 

diversas enfermedades, comenzando por la Tuberculosis (TB), por 

la falta de actuar de no solo una instituciones, sino de los actores 

sociales quienes no tomaron las medidas necesarias en el tiempo 

debido. 

 
 

Este estudio de investigación sirve para el profesional de 
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enfermería al brindar el aporte preventivo promocional al 

enfermera/ro que se encarga del Programa de Tuberculosis, 

contribuyendo a resolver y/o brindar soluciones a esta problemática 

y brindando una nueva visión a retos sociales. 

 
 
Se fortaleció los conocimientos de la población interna a 

través de la educación para la salud, respecto a esta enfermedad 

infectocontagiosa; y se aportaron nuevos modos de 

comportamientos saludables que permitieron alcanzar más 

eficientemente los objetivos trazados y logró satisfacer 

necesidades de los internos de un establecimiento penitenciario. 

 
 

Tiene una viabilidad metodológica porque este estudio de 

investigación abrió una nueva visión en la enfermera (o), 

extendiendo sus horizontes a impulsar el nuevo campo de 

enfermería en el Establecimiento Penitenciario, y tiene un valor 

teórico al relacionar la teoría del entorno de Florencia Nightingale. 

 
 
Brindando la elevación de la calidad, disminuyendo la 

incidencia de los problemas de salud, reduciendo los factores de 

riesgo y desarrollando las condiciones personales ambientales y 

políticas favorables para la salud, en la que enfermería tiene mucha 

responsabilidad, ya que será quien se encargue de gestionar y/o 

abogar junto a las autoridades competentes, ya sea del Poder 

Judicial, el Instituto Nacional Penitenciario (INPE), Sector Salud, y 

otras Organizaciones de Derechos Humanos y/o Defensorías del 

Pueblo, quienes tomaran acciones pertinentes para brindar 

solución a esta problemática penitenciaria. 
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1.5. HIPÓTESIS:  

1.5.1. Alterna: 

HA. Existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia 

de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos 

penitenciarios. 

 
 

1.5.2. Nula: 

H0. No existe reciprocidad entre el conocimiento y la 

prevalencia de la tuberculosis pulmonar en los 

establecimientos penitenciarios. 

 

  

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO 

1.6.1. Variable Dependiente 

Prevalencia de tuberculosis (8) 

 

1.6.2. Variable Independiente 

Nivel de conocimiento de tuberculosis (9) 
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1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADORES ITEMS 

ESCALA 
VALORATIVA 

NIVEL DE 
MEDICION 

 

INDEPENDIENTE: 
 

Nivel de 
conocimiento de 

tuberculosis 

Son todos los 
fundamentos teóricos 

que tiene una 
persona/interno con 

respecto a la 
tuberculosis (9) 

Nivel sociodemo- 
gráfico 

 

Datos generales 
  Edad: Joven, adulto, adulto mayor 
  Grado de instrucción (Analfabeta, Primaria, Secundaria, Superior) 
  Tipo de familia (Nuclear, Mononuclear, Extendida, Compuesta) 
  Ocupación  dentro de Penal (empleado, independiente, desempleado) 
  Cantidad de internos en una celda 
  Recibe visita 
  Tiene o no tuberculosis  

Item 1 
Item 2 
Item 3 
Item 4 
Item 5 
Item 6 
Item 7 

Alto 
(31-40 pts.) 

 
Medio 

(21-30 pts.) 
 

Bajo 
(<20 pts.) 

 

Nominal 

Conocimientos generales de 
TB en un Establecimiento 

Penitenciario 
 

Datos específicos  

 Concepto 

 Contagio/síntomas 

 Prevención 

 Acciones 

 Tratamiento 

 Medicamentos 

 Alimentación 

 Activ. Diarias 

 Examen 

 Ambiente 

 Consecuencias 

 
Item 1 
Item 2, 3, 4 
Item 13 
Item 8,14,18,19 
Item 5, 20 
Item 6, 7 
Item 11, 12 
Item 15 
Item 17 
Item 16,  
Item 9, 10 
 

Ordinal 
 

 

DEPENDIENTE: 
 

Prevalencia de 
tuberculosis  

Es el número y/o 
cantidad de casos de 

Tuberculosis (TB) 
encontrados en relación 

entre el número de 
personas/internos en 

una vivienda/celda y el 
espacio o número de 

cuartos disponibles. (8) 

- Casos de TB pulmonar 
- Ámbito de infección 

 Nuevo 

 Recaídas 

 Baciloscopia (+) 

 Baciloscopia (-) 

 Intramural 

 Extramural 

Bloque 1,2,3,4,5 

Sensible 
 

Multidrogo 
rresistente 

(MDR) 
 

Extremadament
e resistente 

(XDR) 
 

Nominal 

- Casos de TB extra 
pulmonar 

- Ámbito de infección 
 

 Nuevo 

 Recaídas 

 Baciloscopia (+) 

 Baciloscopia (-) 

 Intramural 

 Extramural 

Bloque 1,2,3,4,5 
Nominal 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

 

Zarzuelo, R. (10), “conocimiento sobre tuberculosis en pacientes que 

concurren al Hospital SAMCO “Dr. Reynaldo Barrionuevo” de la 

ciudad de Capitán Bermúdez”, 2012; cuyo Objetivo es  investigar los 

conocimientos sobre tuberculosis, vías de contagio, características, 

sintomatología, prevención y tratamiento y conocer si la población 

adopta medidas oportunas en caso de contacto, identificando factores 

y situaciones que aumenten el riesgo de contagio; Metodología,  

investigación cuantitativa con un estudio de tipo descriptivo 

transversal; población pacientes que concurren al Hospital SAMCO 

“Dr. Reynaldo Barrionuevo” de la ciudad de Capitán Bermúdez; 

muestra son 223 encuestas. Conclusión: El nivel de conocimientos 

que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el 

tratamiento farmacológico está entre alto y medio (100%), lo cual 

estaría beneficiando al manejo del tratamiento y la recuperación del 

usuario. 

 

 

Mahecha. J., Gutiérrez. J. (11), “El hacinamiento en las cárceles de 

Colombia: análisis de tres consecuencias e impactos que genera en 

los reclusos”, 2014; cuyo Objetivo es analizar y describir las tres 

consecuencias y graves problemáticas a las que se exponen muchos 

reclusos de las cárceles de Colombia, desde el punto de vista de los 

Derechos Humanos; Metodología, investigación de tipo artículo 

analítico; población y muestra: las cárceles de Colombia; Conclusión: 
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el problema del hacinamiento en las cárceles de Colombia va mucho 

más allá de las cifras, es decir, que ha saltado los miles de reclusos 

que se encuentran en dichos lugares sufriendo penurias y situaciones 

vergonzosas e inhumanas, para afectar los Derechos 

Constitucionales y Humanos de dichas personas.  

 

 

Arroyo, JM; (12), “Tuberculosis en prisión. Comparación de las claves 

culturales de esta enfermedad desde dos perspectivas: la de los 

sanitarios penitenciarios y la de los reclusos”, 2002; cuyo Objetivo es 

comparar claves culturales de los reclusos y de los sanitarios 

penitenciarios referidas a la tuberculosis para comprobar puntos de 

unión y separación; Metodología, investigación de tipo cuantitativa 

descriptiva; Población reclusos y personal sanitario del centro 

penitenciario Zaragoza; La muestra de este estudio se compone de 

dos grupos de sujetos, uno de reclusos y otro de sanitarios 

penitenciarios, con 22 sujetos cada uno; Conclusión: Los 

enfermeros/as y médicos/as penitenciarios, si pretenden promocionar 

comportamientos adecuados en relación con la TB en los reclusos, 

deben ser conscientes de estos sentimientos que acompañan al 

concepto de TB en sus pacientes. 

 

 

Pérez, R.; Miranda. A. (13), “Relación entre nivel de conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento - usuario 

estrategia sanitaria control tuberculosis - Hospital II-1 Moyobamba. 

Julio - Diciembre 2011”, 2012; cuyo Objetivo es el determinar la 

relación entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar 

y la actitud de los usuarios; Metodología, investigación de nivel 

descriptivo con enfoque cuantitativo; población y muestra no 
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probabilística por conveniencia conformada por 60 usuarios con 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar pertenecientes al esquema de 

tratamiento 1 y 2, registrados en la Estrategia Sanitaria Control de la 

Tuberculosis (ESCTBC) del “Hospital II-1 Moyobamba.”; Conclusión: 

El nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre el 

tratamiento farmacológico está entre alto y medio (100%), lo cual 

estaría beneficiando al mejor manejo del tratamiento y la recuperación 

del usuario. 

 

 

Calderón M., Pérez L, Robledo J. (14), “Conocimiento y actitudes 

sobre tuberculosis en pacientes pertenecientes al programa de control 

de la tuberculosis de San Juan de Lurigancho, Lima – Perú”, 2017; 

cuyo Objetivo es establecer el nivel de conocimientos y actitudes a 

tuberculosis bajo un modelo de la Organización Mundial de la Salud a 

pacientes con diagnóstico de tuberculosis; Metodología, estudio 

descriptivo de tipo transversal; población y muestra 136 pacientes con 

diagnóstico de tuberculosis en primera fase de tratamiento 

pertenecientes a 35 centros de salud de la red de San Juan de 

Lurigancho; Conclusión: el conocimiento de los pacientes sobre la 

tuberculosis es deficiente, principalmente en las áreas de tratamiento 

y prevención. Se necesitan medidas para reforzar el conocimiento de 

pacientes en tratamiento para tuberculosis puesto que influiría en la 

adherencia, los resultados del tratamiento y control de tuberculosis.  

 

 

Betancourt J., Méndez J. (15), “Perfil epidemiológico de las personas 

privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de 

Cambio Puente. Período 2010 -2011"; 2014; cuyo Objetivo es 

Conocer el perfil epidemiológico de las personas privadas de libertad 
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del Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio Puente; 

Metodología, investigación con enfoque Ecológico – Epidemiológico; 

población y muestra estuvo conformada por 1868 de personas 

privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de 

Cambio Puente; Conclusión: Existe altos índices de hacinamiento en 

la personas privadas de libertad para el año 2011 (95.2%) respecto al 

año 2010 con un menor hacinamiento (38.4%). La prevalencia de la 

tuberculosis pulmonar en la personas privadas de libertad es 

relativamente mayor en el año 2011 (21.4/1 000 personas privadas de 

libertad) respecto al año 2010 (17.7/1000 personas privadas de 

libertad). El tipo de tuberculosis más frecuente de las personas 

privadas de libertad es la pulmonar para los años 2010 y 2011.  

 

 

Capacute K. (16), “Relación entre el nivel de conocimiento de 

tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes 

de la Microred Cono Sur Tacna 2012"; 2012; cuyo Objetivo es 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento de tuberculosis 

pulmonar y la actitud hacia el tratamiento del paciente durante el mes 

de setiembre del 2012; Metodología, estudio de tipo descriptivo, 

correlacional y de corte transversal; población y muestra estuvo 

conformada por 65 pacientes con tuberculosis pulmonar; Conclusión: 

el 56,92% presentó un nivel medio de conocimiento y el 50,77% 

mostró actitud de indiferencia al tratamiento; concluyéndose que 

existe relación estadística significativa entre el nivel de conocimiento 

de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los 

pacientes de la Micro Red Cono Sur. 
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Calderón B. (17), “Conocimientos y actitudes de los estudiantes de la 

ESEN - UNJBG hacia el cuidado de enfermería en pacientes con 

tuberculosis Tacna 2012”; 2013; cuyo Objetivo es determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los 

estudiantes de enfermería de la UNJBG hacia el cuidado de los 

pacientes con tuberculosis; Metodología, es una investigación 

cuantitativa, con un diseño no experimental, tipo descriptivo, 

correlacional, de corte transversal; población y muestra conformada 

por 85 estudiantes de enfermería de la UNJBG. Conclusión: existe 

una relación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes hacia el cuidado de los pacientes con tuberculosis en los 

estudiantes de enfermería de la UNJBG, como se demuestra en el 

análisis estadístico a través de la prueba de Chi Cuadrado. 

 

 

Factor E. (18), “Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en escolares 

del nivel secundarlo de la Institución Educativa Mánuel A. Odria del 

distrito de Ciudad Nueva Tacna 2012"; 2013; cuyo Objetivo es de 

determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

actitud sobre medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar 

en escolares del nivel secundario de la Institución Educativa Manuel 

A. Odria del distrito Ciudad Nueva; Metodología,  estudio cuantitativo, 

correlacional de tipo descriptivo transversal; población y muestra 

estuvo conformada por 228 escolares; Conclusión: el nivel de 

conocimiento de los adolescentes es regular con un 52,6% , seguido 

de 35,1% con un nivel de conocimientos alto frente a un nivel de 

conocimientos bajo con un 12,3%, las actitudes positivas con un 

70,6% frente a un 29,4% de escolares que practican actitudes 

negativas. 
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2.2. BASES TEÓRICAS O FUNDAMENTOS TEÓRICOS: 

 

2.2.1. Teoría general y/o de enfermería  

Teoría del entorno de Florence Nightingale 

Todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen   en la 

vida y el desarrollo de un organismo.  

Nightingale describe cinco componentes principales de un 

entorno positivo o saludable: ventilación adecuada, luz 

adecuada, calor suficiente, control de los efluvios, control del 

ruido (19). 

Para Nightingale el entorno físico está constituido por los 

elementos físicos en los que el paciente es tratado, tales como 

la ventilación, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminación. El 

entorno psicológico puede verse afectado negativamente por el 

estrés y según Nightingale el entorno social que comprende el 

aire limpio, el agua y la eliminación adecuada implica la recogida 

de datos sobre la enfermedad y la prevención de la misma (19). 

A continuación, se relacionan los supuestos principales de su 

filosofía enfermera: 

 

Enfermería 

Florence Nightingale no dio una definición precisa del concepto 

de enfermería, en su libro Notas de Enfermería se aprecia lo que 

Nightingale consideraba debía ser la enfermería: “Se ha limitado 

a significar un poco más que la administración de medicamentos 
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y la aplicación de cataplasmas. Pero debería significar el uso 

apropiado del aire, de la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad 

y la selección de la dieta y su administración, y con el menor 

gasto de energía por el paciente” (20). 

 

Persona 

En la mayoría de sus escritos, Nightingale hacía referencia a la 

persona como paciente, que en la mayoría de los casos era un 

sujeto pasivo, las enfermeras realizaban tareas para y por un 

paciente y controlaban su entorno para favorecer su 

recuperación. Nightingale hizo hincapié en que la enfermera 

debía mantener siempre el control y la responsabilidad sobre el 

entorno del paciente. Tenía la convicción de la necesidad de 

enfermeras que respeten a las personas sin emitir juicios 

originados por sus creencias religiosas o por falta de ellas (20). 

 

Salud 

Nightingale definió la salud como la sensación de sentirse bien 

y la capacidad de utilizar al máximo todas las facultades de la 

persona. Veía la enfermedad como un proceso reparador que la 

naturaleza imponía, debido a una falta de atención. Florence 

concebía el mantenimiento de la salud por medio de la 

prevención de la enfermedad mediante el control del entorno y 

la responsabilidad social. Nightingale diferenció estos conceptos 

de enfermería de aquellos cuidados que se proporcionan a un 
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paciente enfermo para potenciar su recuperación o para que viva 

dignamente hasta su muerte (20). 

 

Entorno 

Aunque Nightingale nunca utilizó específicamente el término 

entorno en sus escritos, definió y describió cinco conceptos: 

ventilación, iluminación, temperatura, dieta, higiene y ruido, que 

integran un entorno positivo o saludable. Nightingale instruía a 

las enfermeras para que los pacientes “pudieran respirar un aire 

tan puro como el aire del exterior, sin que se resfriaran”. Es 

importante resaltar que Nightingale rechazó la teoría de los 

gérmenes, sin embargo, el énfasis que puso en una ventilación 

adecuada demuestra la importancia de este elemento del 

entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la 

recuperación de los enfermos (20). 

 

El concepto de iluminación también fue importante para 

Nightingale, describió que la luz solar era una necesidad 

específica de los pacientes. Para conseguir los efectos de la luz 

solar, enseñaba a sus enfermeras a mover y colocar a los 

pacientes de forma que estuvieran en contacto con la luz solar 

(20). 

 

La higiene es otro elemento importante de la teoría del entorno, 

se refirió a la higiene del paciente, la enfermera y el entorno 

físico. Describe que un entorno sucio era una fuente de 
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infecciones por la materia orgánica que contenía. Nightingale era 

partidaria de bañar a los pacientes todos los días, también exigía 

que las enfermeras se bañaran cada día, que su ropa estuviera 

limpia y que se lavaran las manos con frecuencia (20). 

 

La enfermera también debía evitar el ruido innecesario, y valorar 

la necesidad de mantener un ambiente tranquilo. Nightingale 

enseñó a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, el 

horario de las comidas y su efecto en el paciente (20). 

 

Los conocimientos son muy importantes para evitar posibles 

contagio de enfermedades virales, las cuales en la actualidad se 

están esparciendo con mayor facilidad y cantidad, es por eso 

que es necesario saber qué tipos de enfermedades infecto-

contagiosas hay, cuáles son sus síntomas, como prevenirlas, 

quehacer en caso de contraerlas, que hacer en caso de 

encontrarme en un lugar hacinado con altos niveles de contagio, 

sin embargo es importante comenzar por definir al conocimiento. 
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL 
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Ser pasivo (Interno) a 

quien se brinda los 
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para evitar el 
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ENTORNO 
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contagio y la contaminación se 
dan por medio de sustancias 
organizas procedentes del 

paciente y/o entorno 
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2.2.3. Variables de Estudio  

Conocimiento: 

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas 

que se almacenan mediante la experiencia o la adquisición de 

conocimientos o a través de la observación. En el sentido más 

extenso que se trata de la tenencia de variados datos 

interrelacionados que al ser tomados por sí solos, poseen un 

menor valor cualitativo (21). 

 

El conocimiento suele entenderse como hechos o información 

adquiridos por una persona a través de la experiencia o la 

educación, la comprensión teórica o práctica de un asunto 

referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido 

intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del 

universo. Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia 

de un hecho o situación. Representa toda certidumbre cognitiva 

mensurable según la respuesta a « ¿por qué?», « ¿cómo?», « 

¿cuándo?» y « ¿dónde?» (22). 

 

La definición de conocimiento ha sido trabajada por diferentes 

autores desde diferentes disciplinas, como por ejemplo la filosofía, 

la psicología, la gestión empresarial y la informática; y siendo así 

se define como: “«conocimiento significa entonces apropiarnos de 

las propiedades y relaciones de las cosas, entender lo que son y 

lo que no son»”; y acorde al Materialismo dialéctico, se lo define 

al conocimiento como: "«el proceso en virtud del cual la realidad 

se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso 
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está condicionado por las leyes del devenir social y se halla 

indisolublemente unido a la actividad práctica»" (23). 

 

Nivel de conocimientos: 

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un 

lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es 

poseído en cierta manera, por el sujeto cognoscente. El 

pensamiento es un conocimiento intelectual. Mediante el 

conocimiento, el hombre penetra las diversas áreas de la realidad 

para tomar posesión de ella. Ahora bien, la propia realidad 

presenta niveles y estructuras diferentes en su constitución (24). 

 

Se tienen así cuatro especies de consideraciones sobre la misma 

realidad, el hombre, y, en consecuencia, tenemos cuatro niveles 

diferentes de conocimiento: el conocimiento empírico, el científico, 

el filosófico y el teológico (24). 

 

Los Conocimientos son necesarios medir para poder establecer 

un cierto nivel, en este estudio, se va a referir al nivel de 

conocimientos sobre enfermedades infectocontagiosas, tales 

como la Tuberculosis; o incluso a una incidencia de esta última. 

 

Prevalencia 

Describe la proporción de la población de los internos del penal 

que se encuentran con la enfermedad en el momento 

determinado. (8) 
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Incidencia 

Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un síntoma, 

muerte o lesión que se presenta durante un período de tiempo 

específico, como un año. La incidencia muestra la probabilidad de 

que una persona de una cierta población resulte afectada por 

dicha enfermedad, tales como la tuberculosis (25). 

 

La Tuberculosis (TB) 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible causada por 

la bacteria Mycobacterium Tuberculosis. La TB puede afectar a 

cualquier órgano del cuerpo, siendo el más comúnmente afectado 

el pulmón (TB pulmonar) (26). 

 

- Transmisión: 

La TB se transmite por vía aérea en las diminutas gotas 

producidas por una persona que sufre la TB pulmonar al toser, 

estornudar o hablar. Los pacientes en cuyo esputo se puede 

observar la bacteria con el microscopio óptico son los más 

infecciosos y se denominan “bacilíferos” (tienen el esputo 

“positivo”) (27). 

 

 
El riesgo de infección, y el desarrollo posterior de la 

enfermedad, dependen de factores asociados con la bacteria 

(viabilidad, transmisibilidad, virulencia, tamaño de la dosis 

infectante), el huésped (estado inmunitario, susceptibilidad 

genética, duración e intensidad de la exposición, exposición 
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anterior) y de la interacción bacteria-huésped (lugar de 

afectación, severidad de la enfermedad) (27). 

 
 

- Signos y síntomas 

El síntoma común de la tuberculosis pulmonar activa son tos 

productiva (a veces con sangre en el esputo), dolores torácicos, 

debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. Son 

muchos los países que siguen dependiendo para diagnosticar 

la tuberculosis de la baciloscopía de esputo, una prueba que 

viene utilizándose desde hace mucho tiempo (28). 

 
 
Este método consiste en el examen microscópico de muestras 

de esputo por técnicos de laboratorio para detectar la presencia 

de la bacteria de la tuberculosis. Sin embargo, la microscopía 

solo detecta la mitad de los casos de tuberculosis y es incapaz 

de determinar si hay farmacorresistencia (28). 

 
 
- Exámenes diagnósticos 

El diagnóstico de la tuberculosis descansa en diferentes pilares 

de diferente importancia clínica: la baciloscopía, a través de la 

muestra de esputo y la radiología. 

 

o Baciloscopía: la baciloscopía ha sido adoptada por la 

mayoría de los países en desarrollo, es el procedimiento 

diagnóstico de elección en enfermos sintomáticos, además 

de ser simple, rápido, específico y barato. Es el diagnóstico 

seguro de tuberculosis, identificándose Bacilos Alcohol 

Ácido Resistentes (BAAR) a través del examen 
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microscópico directo de la expectoración obtenidos 

temprano por la mañana, después que se acumula el 

esputo por la noche, ya que éstos tienden a ser más 

voluminosos y están menos contaminados; mediante la 

baciloscopía se confirma con una especificidad del 100% 

(29). 

 

 

- Tratamiento 

Los medicamentos esenciales más utilizados por el CCT del 

Ministerio de Salud (MINSA) son: isoniacida, rifampicina, 

pirazinamida, estreptomicina y etambutol (30). 

 
 

Se tienen en cuenta tres propiedades fundamentales de los 

medicamentos antituberculosos: capacidad bactericida, 

capacidad esterilizante y capacidad de prevenir la resistencia 

(30). 

 
 

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades 

en grados diferentes. La isoniacida, rifampicina y pirazinamida 

son los medicamentos bactericidas más potentes, activos 

contra todas las poblaciones de bacilos tuberculosos. La 

isoniacida actúa sobre poblaciones de multiplicación continua; 

la rifampicina interfiere con la duplicación del material genético 

del Mycobacterium Tuberculosis, la pirazinamida es activa en 

medio ácido contra los bacilos que se encuentran en el interior 

de los macrófagos. Debido al hecho de que estos tres 

medicamentos (isoniacida, rifampicina y pirazinamida) pueden 

eliminar al bacilo en cualquier localización extra o intracelular. 
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Se les conoce como el núcleo básico del tratamiento 

antituberculoso (30). 

 
 

La estreptomicina tiene también propiedades bactericidas 

contra ciertas poblaciones de bacilos tuberculosos, y es activa 

contra los que se encuentran en fase de multiplicación 

extracelular rápida y el etambutol es un fármaco bacteriostático 

que se asocia a medicamentos bactericidas más potentes para 

evitar la emergencia de bacilos resistentes (30). 

 
 

El tratamiento según el esquema uno constituye de 6 meses 

(82 dosis): 1 fase (2 meses – 50 días), 2 fase (4 meses – 32 

dosis) (30). 

 
 

El tratamiento según el esquema dos constituye de 8 meses 

(115 dosis): 1 fase (2 meses – 50 dosis) y (1 mes – 25 dosis); 

2 fase (5 meses – 40 dosis) (30). 

 
 
 

- Prevención 

Tiene como finalidad evitar la infección por tuberculosis y en 

caso de que esta se produzca, tomar medidas para evitar el 

paso de infección a enfermedad. Las medidas preventivas 

están dirigidas a evitar la diseminación del bacilo de Koch (30). 

 
 
Las principales medidas preventivas son:  

o Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de la 

tuberculosis pulmonar frotis positivo: la medida preventiva 
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más eficaz para evitar el contagio eliminando las fuentes 

de infección presentes en la comunidad a través de la 

detección, el diagnóstico precoz y el tratamiento completo 

de los casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo 

 

o Vacunación BCG 

o Educación para la salud 

o Los cuidados en el hogar  

o Descanso 

o Alimentación 

o Medidas de saneamiento (30). 

 
 
Se considera las siguientes medidas: Poseer un cuarto 

privado, dormir solo; el paciente al momento de toser o 

estornudar debe cubrirse la boca y nariz con papel o con la 

mano y luego lavárselas. El papel utilizado embolsarlo y 

desecharlo. Limpiar el polvo de los muebles con trapo 

húmedo y trapear el piso con desinfectante o simplemente 

agua. Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo; abrir las 

ventanas para que ingrese los rayos solares que emiten 

radiaciones ultravioletas, la cual destruye al 

Mycobacterium tuberculoso. A su vez limpiar el polvo de los 

muebles con trapo húmedo y trapear el piso con 

desinfectante o simplemente agua; y mantener una 

nutrición balanceada (30). 

 
 

Sin embargo, si una persona/interno que se contagió de 

tuberculosis necesita de un ambiente necesariamente 

ventilado y separado del resto de otras personas para evitar el 
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contagio de estos, pero que ocurriría si esa persona es un 

recluso/interno que debe convivir día tras día mientras dure su 

condena judicial, en una espacio determinado o incluso 

sobrepoblado, que se lograría en caso de un hacinamiento. 

 
 

- Tipos 

La tuberculosis posee diferentes tipos: la tuberculosis pulmonar 

que solo ataca y se desarrolla en los pulmones, y la 

tuberculosis extra pulmonar que ataca a los diferentes órganos 

del cuerpo tales como huesos, riñones, hígado, garganta, 

intestino, entre otros órganos; a su vez se puede presentar en 

diferentes modalidades tales como: 

 
 

Tuberculosis Sensible  

Es la tuberculosis simple o la más común que se llega a curar 

si se sigue el tratamiento indicado (31). 

 
 

Tuberculosis Multidrogorresistente (TB MDR) 

La TB farmacorresistente es aquella TB que es resistente a los 

fármacos utilizados para tratar la enfermedad. La TB 

multirresistente (TB-MR) es la resistente al menos a la 

rifampicina e isoniacida, los antituberculosos más importantes. 

La resistencia del Mycobacterium Tuberculosis a los fármacos 

antituberculosos se produce de forma natural por medio de 

mutaciones genéticas espontáneas. De no haber exposición a 

los antimicobacterianos, hay muy pocos microorganismos 

farmacorresistentes naturales, en comparación con una gran 

cantidad de formas sensibles a los fármacos en cuestión (31). 
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Tuberculosis Extremadamente Resistente (TB XDR) 

La Tuberculosis Extremadamente Resistente (XDR TB, por sus 

siglas en inglés) es un tipo poco común de Tuberculosis 

Multirresistente (MDR TB), resistente a la isoniacida y a la 

rifampicina, así como a todas las fluoroquinolonas y a por lo 

menos uno de tres medicamentos inyectables de segunda línea 

(p. ej., amikacina, kanamicina o capreomicina). La tuberculosis 

MDR es causada por un organismo resistente a por lo menos 

dos medicamentos, la isoniazida y la rifampicina, que son los 

más poderosos para el tratamiento de esa enfermedad (31). 

 
 

La tuberculosis sensible a los medicamentos y la tuberculosis 

XDR se transmiten de la misma manera.  

 
 
Cuando una persona enferma de tuberculosis pulmonar o de la 

garganta tose, estornuda, grita o canta, las bacterias de la 

tuberculosis se liberan en el aire. Debido a que la tuberculosis 

XDR es resistente a los medicamentos más poderosos para el 

tratamiento de esa enfermedad, los pacientes solo cuentan con 

opciones de tratamiento que son mucho menos eficaces y a 

menudo estos presentan resultados poco favorables  (31). 

 
 

Para evitar el contagio se debe evitar el contacto cercano o 

prolongado con pacientes que se sabe tienen tuberculosis en 

espacios cerrados donde hay un gran número de personas 

como clínicas, hospitales, prisiones o albergues para personas 

sin hogar (31). 
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Hacinamiento 

El término hacinamiento hace referencia a un estado de cosas 

lamentable que se caracteriza por el amontonamiento o 

acumulación de individuos o de animales en un mismo lugar, el 

cual a propósito que no se haya físicamente preparado para 

albergarlos (32). 

 

Es decir, la cantidad de los seres humanos que habitan o que 

ocupan un determinado espacio es superior a la capacidad que 

tal espacio debería y puede contener, de acuerdo a los 

parámetros de comodidad, seguridad e higiene (32). 

 

Establecimientos penitenciarios 

El término “establecimiento penitenciario” o “prisión” se utiliza 

con el significado de cualquier lugar de detención. Por tanto, el 

término incluye los centros de prisión preventiva (en espera de 

juicio), colonias de trabajos forzados, reformatorios, campos de 

prisioneros de guerra, centros de inmigración, comisarías y 

otros lugares donde estén personas privadas de libertad (33). 

 

Los establecimientos penitenciarios son a menudo 

responsabilidad de diversos ministerios dentro de un mismo 

país, habitualmente los de Justicia, Interior, Seguridad o 

Defensa. Puede haber también diferentes niveles de 

responsabilidad gubernamental: federal, estatal o local (33). 
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Normalmente hay diferentes instalaciones para las distintas 

categorías de internos: jóvenes, mujeres, primarios, 

reincidentes, cadena perpetua, presos políticos, etc. Es posible 

que cada administración tenga su propia normativa, problemas 

de seguridad, servicios médicos, etc. Sin embargo, puede que 

la coordinación entre estos ministerios sea escasa, aunque los 

mismos presos pasen por varios centros diferentes en el 

proceso judicial. Incluso las administraciones pueden llegar a 

rivalizar debido a la escasez de recursos o por razones políticas 

(33). 

 

Los regímenes y condiciones varían de un país a otro y dentro 

de cada país, pudiendo producirse un impacto significativo en 

la salud de los presos y de los encargados de su cuidado. Los 

internos normalmente regresan a la sociedad después de 

cumplir su condena, o antes debido a indultos o amnistías. Sin 

embargo, suele haber poca colaboración entre las autoridades 

responsables de la detención y los sectores extra 

penitenciarios responsables de la asistencia sanitaria o del 

bienestar social (33). 

 

En la actualidad en el Perú, se encuentra la Región Sur 

Arequipa, quien se denomina Oficina Regional Sur y abarca los 

departamentos de Arequipa, Moquegua y Tacna, con 06 

establecimientos penitenciarios: Varones de Arequipa, Mujeres 

de Arequipa, Camaná, Moquegua, Varones de Tacna y 

Mujeres de Tacna; en los cuales estos dos últimos se 

encuentran ubicados en la Región Tacna, Provincia de Tacna, 
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distrito de Pocollay, en la Av. Hermanos Reynoso S/N; en el 

cual el E.P. Tacna (Varones), se encuentra presidido por el 

Director Oscar Castillo Calderón, quien con apoyo del personal 

administrativo, personal de seguridad y personal de salud; son 

quienes brindan sus servicios en este establecimiento 

penitenciario, que fue construido para albergar a 222 internos. 

La seguridad interna está a cargo del Instituto Nacional 

Penitenciario (INPE) desde el año del 2001 y la seguridad 

externa está a cargo de la Policía Nacional del Perú. 

 

Cabe resaltar que a su vez poseen diversos programas 

basados en la salud y la reinserción social, y cuentan con un 

Centro de Educación Técnica Productiva (CETPRO) y Centro 

de Educación Básica Alternativa (CEBA) “Noé Moisés Dávalos 

Ibaños”. Quienes brindan educación y talleres que 

desempeñen los internos a lo largo de la estadía penitenciaria 

sean sentenciados y/o procesados. Quienes a su vez se 

encuentran en la precaria situación de sobrepoblación y/o 

hacinamiento de 902 internos, como problemática presente. 

 

 

2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS: 

 

 Prevalencia de tuberculosis: Es el número y/o cantidad de casos 

de Tuberculosis (TB) encontrados en relación entre el número de 

personas/internos en una vivienda/celda y el espacio o número de 

cuartos disponibles. (8) 
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 Nivel de conocimiento de tuberculosis: Los niveles de 

conocimiento tienen su raíz en el trabajo de la metodología científico-

filosófica. Los describimos en términos de la abstracción y la 

profundidad adquirida en la relación sujeto/objeto. Por ello hablamos 

de momentos de abstracción del conocimiento, en el entendido de 

que la metodología es una ciencia instrumental que nos permite leer 

la realidad y la filosofía es una disciplina totalizadora que nos ayuda 

a analizar, sintetizar y conceptuar teóricamente el conocimiento 

científico (9). Por lo tanto son todos los fundamentos teóricos que 

tiene una persona/interno con respecto a la Tuberculosis. 

 

 

 Internos: es la denominación que se le da a los reclusos de los 

establecimientos penitenciarios. Habitualmente hay una 

sobrerrepresentación de grupos marginados de la sociedad, como 

minorías étnicas, inmigrantes ilegales, toxicómanos, enfermos 

mentales y pobres. Las condiciones de vida en las prisiones son a 

menudo espantosas. En cualquier país con escasos recursos, las 

personas consideradas “delincuentes” suelen ser la última prioridad 

presupuestaria (26). 

 
 

 TB Multidrogorresistente (MDR): La tuberculosis multirresistente 

es causada por un organismo resistente a por lo menos dos 

medicamentos, la isoniazida y la rifampicina, que son los más 

poderosos para el tratamiento de esa enfermedad (31). 

 

 

 TB Extremadamenterresistente (XDR): La tuberculosis 

extremadamente resistente es un tipo de tuberculosis relativamente 

poco común. Se define como una tuberculosis resistente a la 
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isoniazida y a la rifampicina, así como a todas las fluoroquinolonas 

y a por lo menos uno de tres medicamentos inyectables de segunda 

línea (p.ej., amikacina, kanamicina o capreomicina). Debido a que la 

tuberculosis XDR es resistente a los medicamentos más poderosos 

para el tratamiento de la tuberculosis, las opciones de tratamiento 

son mucho menos eficaces (31). 

 
 

 Hacinamiento en establecimientos penitenciarios: el 

hacinamiento es la cantidad de los seres humanos que habitan o que 

ocupan un determinado espacio es superior a la capacidad que tal 

espacio debería y puede contener, de acuerdo a los parámetros de 

comodidad, seguridad e higiene (32). 

 
 
Una institución penitenciaria o establecimiento penitenciario, es 

lugar donde se hace el cumplimiento de las penas previstas en las 

sentencias judiciales; especialmente las penas de reclusión, cuyo 

propósito, en el derecho penal contemporáneo y el derecho 

penitenciario, es la reinserción social del condenado (32).  

 
 
El hacinamiento debido a la sobrepoblación en los establecimientos 

penitenciarios es una problemática muy importante de analizar ya 

que la mayoría de los internos que las habitan viven en situaciones 

infrahumanas, en la cual se restringen sus derechos humanos. 

 
 

 Establecimientos penitenciarios 

El término “establecimiento penitenciario” o “prisión” se utiliza con el 

significado de cualquier lugar de detención. Por tanto, el término 

incluye los centros de prisión preventiva (en espera de juicio), 
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colonias de trabajos forzados, reformatorios, campos de prisioneros 

de guerra, centros de inmigración, comisarías y otros lugares donde 

estén personas privadas de libertad (33). 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación reunió las condiciones metodológicas de una 

investigación con enfoque cuantitativo. 

 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es de acuerdo con las características de la 

investigación, según la secuencia temporal, es una investigación 

transversal y según el tiempo en que ocurren los hechos, una 

investigación prospectiva, porque para medir el nivel de 

conocimiento de los internos se necesitó aplicar el cuestionario en 

un tiempo actual que fue durante el primer trimestre del 2018; sin 

embargo a su vez es retrospectiva porque se usó información de un 

tiempo pasado que fue desde el año 2016 al 2017, necesario para 

saber la prevalencia de tuberculosis; todo eso según los criterios del 

autor Hernández, Fernández y Baptista; es una investigación no 

experimental porque se aplicó las encuestas elaboradas a los 

internos del establecimiento penitenciario con/sin antecedentes de 

tuberculosis, con fines investigativos. 

 

 

3.3 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación demostró un método deductivo y analítico, 

para desarrollarse con total normalidad. 
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3.4 POBLACIÓN 

Para esta investigación cuantitativa la población de estudio estuvo 

constituida por los 902 internos del Establecimiento Penitenciario de 

Tacna (Varones) 

 
3.4.1. Criterios de inclusión y exclusión  

La población sujeto de estudio fue constituida por aquellos 

internos del Establecimiento Penitenciario Tacna (varones) 

que cumplen con los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión 

- Instrumento 1: Internos del Establecimiento Penitenciario 

Tacna durante el primer trimestre del año 2018. 

- Instrumento 2: Internos del Establecimiento Penitenciario 

Tacna que pertenezcan al Programa de Tuberculosis, durante 

los años 2016 al primer trimestre del año 2018. 

 

Criterios de exclusión 

- Instrumento 1: Internos del Establecimiento Penitenciario 

Tacna durante el primer trimestre del año 2018 ausentes 

(problemas de salud). 

- Instrumento 2: Internos del Establecimiento Penitenciario 

Tacna que no pertenezcan al Programa de Tuberculosis, 

durante los años 2016 al primer trimestre del año 2018. 

 

 

3.5 MUESTRA 

3.5.1 Tamaño de la muestra 

Para el tamaño de la muestra se optó por dos formas: para el 

primer instrumento creado para medir el nivel de conocimiento 
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con respecto a la Tuberculosis (TB), se usó muestra finita la 

cual tuvo como resultado un total de 207 internos (Ver Anexo 

N° 01). 

 

Para el segundo instrumento creado para medir la prevalencia 

de la Tuberculosis (TB), la muestra estuvo constituida por 25 

Internos del  Establecimiento Penitenciario Tacna (varones), 

quienes habían contraído la Tuberculosis (TB), sea intra y 

extra mural durante los años 2016 al primer trimestre del año 

2018, sin embargo durante la aplicación de los instrumentos, 

al haber sido 5 internos dados de alta del Programa de TB, 

solo se consideró a 20 internos. 

 

Dando una muestra general de 207 internos del 

Establecimiento Penitenciario, incluidos los 20 internos con 

tuberculosis equivalente a un 9,6% del total de la muestra. 

 
 

3.5.2 Muestreo o selección de la muestra 

Para la primera selección de la muestra, se utilizó un 

muestreo probabilístico: aplicado mediante un sorteo con 250 

papeles, de los cuales 207 estaban previamente marcados 

con las iniciales “SI”, dichos papeles fueron repartidos durante 

las formaciones de Lunes Cívico a los internos; quienes 

tuvieran el papel con dichas iniciales serían quienes participen 

en la aplicación del cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento. 

 

Para la segunda selección de la muestra, se utilizó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia: debido a que el 
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segundo instrumento creado para medir la prevalencia de la 

Tuberculosis (TB), necesita solo internos que hayan contraído 

la enfermedad durante el 2016 al primer trimestre del 2018. 

 

 

3.6 UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de análisis estuvo compuesta netamente por los internos 

del Establecimiento Penitenciario Tacna (varones). 

 

 

3.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Técnica: 

Para la variable independiente, que es el nivel de conocimiento de 

tuberculosis, se utilizó la fuente primaria de recolección de 

información: se tomó la técnica de la encuesta, siendo el instrumento 

del cuestionario, y como herramienta registro, el formato digital 

impreso. 

 
 
En cambio para la variable dependiente, que es la prevalencia de 

tuberculosis, se utilizó la fuente secundaria de recolección de 

información: con un enfoque de amplitud en la observación siendo 

esta observación que descriptiva y focalizada de visión general y 

más concreta en la situación problema, que manipula de la historia 

clínica y ficha de tratamiento del Programa de Tuberculosis, con el 

instrumento de la ficha de observación. 

 

Ambos instrumentos de los cuales se explicará a continuación: 
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Instrumento: 

 

Instrumento 1: 

 

Cuestionario en el cual se pretende caracterizar el nivel 

sociodemográfico de los internos del Establecimiento Penitenciario, 

y a su vez medir el nivel de conocimiento que tiene con respecto a 

la Tuberculosis (TB). El tipo de preguntas fueron: según contestación 

cerradas o dicotómicas, así como abiertas o categorizadas, por 

presentar respuestas sugeridas, y de valoración así como según 

función de acuerdo a preguntas de  control y según contenido  son 

preguntas de identificación intención y de información y opinión. Se 

colocó la siguiente puntuación: 

 

Puntuación: 

- Alto (31-40 pts.) 

- Medio (21-30 pts.) 

- Bajo (<20 pts.)           (Ver Anexo N° 02) 

 
 
Instrumento 2: 

 

Ficha de observación, usada para medir la prevalencia de casos de 

tuberculosis, ya sea mediante un ámbito de contagio intra o 

extramural, e inclusive el tipo de Tuberculosis (TB), que padecieron 

o padecen dicha población penitenciaria. La autora elige la técnica 

de observación científica sistemática porque se basa en una 

estructura más específica que la observación simple. En este caso 

se tiene determinado con claridad cuáles serán los aspectos 

puntuales que se observarán, que inclusive estaban categorizados 
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en la ficha de observación, el instrumento utilizado es un formato 

donde hay una escala de apreciación considerando como casos de 

baciloscopías positiva: nuevos, recaídas, otros etc., la herramienta 

registro, la historia clínica/o ficha del programa, así mismo en esta 

observación calificada como no participativa o externa el 

investigador realiza una observación  de manera indirecta, ya que la 

información está centrada en los archivos de las historias clínicas, o 

fichas del programa donde son extraídas.  Se colocó la siguiente 

puntuación: 

 

Puntuación: 

- Sensible 

- Multidrogorresistente (MDR) 

- Extremadamente resistente (XDR)       (Ver Anexo N° 02) 

 

 

3.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se realizó las respectivas 

coordinaciones y los trámites administrativos pertinentes, para lo 

cual se solicitó la autorización al Establecimiento Penitenciario de 

Tacna durante los meses de Junio y Julio en los horarios de lunes a 

viernes desde las 8:00 am hasta las 12:00 pm para brindar el apoyo 

correspondiente al personal del Área de salud y aplicar a su vez los 

instrumentos antes mencionados.  

 

Durante la aplicación, se realizó una explicación del objeto de 

estudio y la conservación de la confidencialidad de los datos 

solicitados a los internos que se encontraban estudiando en cada 

una de las secciones del Centro de Educación Básica Alternativa 

(CEBA) y Centro de Educación Técnica Productiva (CETPRO) “NOE 
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MOISES DAVALOS IBAÑEZ”, que se encuentran dentro de las 

instalaciones del E.P. Tacna; a su vez también se aplicó y explicó a 

los internos que recibían su tratamiento de TB, siempre en compañía 

del personal de salud, técnico de seguridad, director y/o docente del 

Centro de Educación Básica Alternativa (CEBA) y/o Centro de 

Educación Técnica Productiva (CETPRO). 

 

 

3.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

Validez: (Ver Anexo N° 04) 

 

 Validez de contenido: Los instrumentos miden adecuadamente 

las principales dimensiones de la variable en cuestión, 

mostrando un dominio específico del contenido que precede. 

 

En la ficha de observación utilizada para medir la prevalencia de 

Tuberculosis (TB) se puede apreciar que según el juicio de los 

cinco expertos estadísticamente nos indica que la prueba 

binomial (0.0034176) es significativa (Ver Anexo N° 05); a 

comparación del cuestionario usado para medir el nivel de 

conocimiento sobre Tuberculosis (TB), en este caso se demostró 

mediante la prueba binomial (0.1109375) que no es significativa. 

(Ver Anexo N° 05) 

 

 Validez de criterio: Establece la validez de un alto grado de 

ambos instrumentos de medición al compararlas con un criterio 

externo que pretende medir lo mismo, con una puntuación 

cercanamente.  
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En el caso del cuestionario y la ficha de observación, se puede 

deducir que ambos son un instrumento de buena validez y 

concordancia muy alta, ya que fue aplicado por los 11 items 

necesarios para cualificar el nivel de criterio que presentaba y 

ambos demostraron ser buenos puntajes, la ficha de 

observación utilizada para medir la prevalencia de Tuberculosis 

(TB), demostró un 0.87 (Ver Anexo N° 06) y el cuestionario 

usado para medir el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis 

(TB), demostró un 0.89. (Ver Anexo N° 06) 

 
 

 Validez de constructo: Ambos instrumentos establecen y 

especifican la relación teórica entre los conceptos, a su vez se 

correlacionan los conceptos y se analizan cuidadosamente, 

interpretándose con la evidencia empírica.  Según la prueba de 

KMO Y Bartlett, indica en ambos instrumentos un 0,6, por lo 

consiguiente, tiene una regular adecuación muestral (Ver Anexo 

N° 07) 

 
 
Confiabilidad: 

Se realizó la confiabilidad a 20 personas del C.S. San Francisco; 10 

personas perteneciente al Programa de Tuberculosis y otras 10 

personas sin tuberculosis, de los cuales con previo consentimiento y 

confidencialidad se logró aplicar a esta pequeña muestra como parte 

de la Prueba Piloto de la presente investigación.  

 

De los cuales se obtuvo el siguiente resultado, según el coeficiente 

de Alfa de Cronbach indica que ambos cuestionarios muestran una 

confiabilidad buena. (Ver Anexo N° 08) 
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3.10 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Luego de aplicar el instrumento se trasladó a la base de datos según 

el formato SPSS 22.  Se elaboró tablas estadísticas donde se 

distribuyó la información de acuerdo a las variables de estudio, luego 

se procedió a la descripción, interpretación, discusión y conclusiones 

respectivas. 

 

El presente estudio utilizó como método la estadística descriptiva del 

cuestionario que se aplicó.  La información recopilada fue revisada, 

ordenada, codificada y vaciada en la base de datos elaborado en el 

programa Excel 2010 y posteriormente procesado estadísticamente. 

En el análisis bivariado, se utilizó la prueba estadística Ji Cuadrado 

para medir la relación. Los resultados se presentaran en tablas de 

contingencia con sus respectivos gráficos.  

 

Se elaboraron tablas estadísticas donde se distribuyó la información 

de acuerdo a las variables de estudio, luego de los cuales se 

procedieron a la descripción, interpretación, discusión y 

conclusiones respectivas. 

 

3.11 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

3.11.1 Principio de autonomía 

Con la obligación de respetar los valores y opciones 

personales de cada interno del E P. Tacna, voluntariamente 

ellos habrían aceptado participar de la respectiva 

investigación. 
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3.11.2 Consentimiento informado 

A los internos se les explicó en qué consistía el presente 

trabajo de investigación de acuerdo a las variables de estudio, 

los objetivos de investigación y donde serían llevados estos 

resultados. Por lo consiguiente ellos han firmado el 

consentimiento informado. (Ver Anexo N° 09) 

 
 

3.11.3 Confidencialidad de los datos 

Se indicó a los internos que se guardaría reserva sobre la 

información obtenida por parte de ellos, por lo cual se explicó 

que el cuestionario sería anónimo, protegiendo la información 

brindada por los internos. 

 
 

3.11.4 Principio de beneficencia 

El presente trabajo de investigación tuvo la finalidad de 

determinar el nivel de conocimiento y prevalencia de la 

tuberculosis pulmonar, para evitar la infección por 

tuberculosis y en caso de que esta se produzca, tomar 

medidas para evitar el paso de infección a enfermedad tanto 

del personal de salud como de los internos del 

Establecimiento Penitenciario Tacna (varones). 

 
 

3.11.5 Evaluación de los beneficios del estudio y sus 

destinatarios  

Este trabajo de investigación tuvo una repercusión positiva no 

solo en los internos del Establecimiento Penitenciario Tacna 

(varones), sino también en sus familias y en el personal que 

labora en dicha institución pública, fomentando cambios y 

comportamientos en los estilos de vida. 
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3.11.6 Protección de grupos vulnerables 

El presente trabajo de investigación demostró como la 

población penitenciaria (internos), son considerados como un 

grupo vulnerable por sus características de desventaja, ya 

sea por su edad, sexo, estado civil; nivel educativo, origen 

étnico, situación o condición física y/o mental que requieren 

de un esfuerzo adicional para lograr la reinserción social. Es 

por ello que se tomó durante la investigación la anonimidad 

de cada interno con el fin de proteger dichos derechos que se 

les atribuye a pesar de su situación legal. 

 
 

3.11.7 Principio de justicia 

A los internos se les aplicó la encuesta para medir el nivel de 

conocimientos en forma equitativa, tanto para los internos que 

contrajeron la tuberculosis pulmonar como para lo que no. 

 
 

3.11.8 La selección de seres humanos sin discriminación 

Cuando se aplicó las respectivas encuestas a la población 

penitenciaria (internos) no se discriminó a nadie ni por su 

edad, enfermedad, nivel educativo y/o delito cometido, todo 

se realizó en forma justa y equitativa. 

 
 

3.11.9 Los beneficios potenciales serán para los individuos y los 

conocimientos para la sociedad 

La presente investigación brindó resultados que dieron a 

relucir la realidad por la cual están pasando los internos del E. 

P. Tacna, y más aun con respecto a su nivel de conocimientos 

sobre una enfermedad (tuberculosis pulmonar), dando como 
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consecuencia la prevalencia de casos en incremento por la 

falta estos; es por ello que se debe tomar como prioridad dar 

a conocer a la sociedad, para tomar mayores medidas 

preventivas promocionales con respecto a esta rigurosa 

realidad. 
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CAPÍTULO IV 

 

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LOS DATOS 

 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y DESCRIPCIÓN 

Luego de aplicar los instrumentos de recolección de datos, se 

obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en 

tablas y gráficos, respondiendo así a los objetivos e hipótesis 

planteadas. 
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TABLA N° 01 

 

EDAD DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

De 19 a 29 64 30,9 

De 30 a 59 132 63,8 

de 60 a mas 11 5,3 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar el 63,8% está 

constituido por internos entre las edades de 30 a 59 años, a 

comparación de los internos entre las edades de 60 a más quienes 

mostraron ser de un 5,3%. 
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GRÁFICO N° 01 

 

EDAD DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

  
Fuente: Tabla N° 01 
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TABLA N° 02 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO  

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Analfabeto 8 3,9 

Primaria completa 16 7,7 

Primaria incompleta 20 9,7 

Secundaria completa 45 21,7 

Secundaria incompleta 89 43,0 

Superior completa 15 7,2 

Superior incompleta 14 6,8 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar que el 43,0% está constituido 

por internos quienes estudiaron una secundaria incompleta, a 

comparación de 3,9% de internos quienes resultaron ser analfabetos. 
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GRÁFICO N° 02 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO  

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

          
Fuente: Tabla N°02 
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TABLA N° 03 

 

TIPO DE FAMILIA DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO  

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMENTRE 2018. 

 

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Nuclear 82 39,6 

Mononuclear 43 20,8 

Extendida 49 23,7 

Compuesta 26 12,6 

Otro 7 3,4 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar que el 39,6% está 

constituido por internos quienes poseen una familia nuclear, y 

que un 12,6% posee una familia compuesta. 

Sin embargo al realizarse la encuesta se obtuvo 

información de un 3,4% de internos, los cuales expresaron 

tener otro tipo de familia y/o indicar que son solteros. 
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GRÁFICO N° 03 

 

TIPO DE FAMILIA DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO  

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMENTRE 2018. 

 

Fuente: Tabla N° 03 
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TABLA N° 04 

 

OCUPACIÓN DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

OCUPACIÓN DENTRO DEL 
ESTABLECIMIENTO 

PENITENCIARIO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Empleado 11 5,3 

Independiente 119 57,5 

Desempleado 70 33,8 

Estudiante 7 3,4 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar que el 57,5% está 

constituido por internos con una ocupación independiente, y que un 5,3% 

poseen un empleo. 

Sin embargo al realizarse la encuesta se obtuvo información de un 

3,4% de internos, los cuales estudian dentro del Establecimiento 

Penitenciario en el Centro de Educación Básica Alternativa (CEBA) y/o 

Centro de Educación Técnica Productiva (CETPRO) “NOE MOISES 

DAVALOS IBAÑEZ”. 
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GRÁFICO N° 04 

 

OCUPACIÓN DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

 
Fuente: Tabla N° 04 
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TABLA N° 05 

 

INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

REGISTRADOS POR CELDA Y FRECUENCIA  

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

INTERNOS 
REGISTRADOS 

POR CELDA 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

0-50 183 88,4 

51-100 16 7,7 

101-150 6 2,9 

201-250 2 1,0 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar que el 

88,4% indicó que en su celda se registraban entre 0 a 50 

internos; mientras que el 1,0% indicó que se registraban 

entre 201 a 250 internos en su celda; estos se 

consideraron cifras altas por ser internos que se 

encuentran en los pasillos del Establecimiento 

Penitenciario Tacna. 
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GRÁFICO N° 05 

 

INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

REGISTRADOS POR CELDA Y FRECUENCIA  

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 
 

 
Fuente: Tabla N°05 
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TABLA N° 06 - A 

 

FRECUENCIA DE LA VISITA QUE RECIBEN LOS INTERNOS 

 DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE  

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

RECIBE VISITA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 156 75,4 

No 51 24,6 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar que el 

75,4% si recibe dicha visita, a comparación del 24,6% 

quien refiere no recibir visita en el Establecimiento 

Penitenciario Tacna. 
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GRÁFICO N° 06 - A 

 

FRECUENCIA DE LA VISITA QUE RECIBEN LOS INTERNOS 

 DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE  

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

 
Fuente: Tabla N° 06 
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TABLA N° 06 - B 

 

TIPO DE VISITA QUE RECIBEN LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO  

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

TIPO DE VISITA FRECUENCIA PORCENTAJE 

1/Grupo1  79 38,2 

2/Grupo 2 18 8,7 

3/Grupo 3 50 24,2 

4/Grupo 4 22 10,6 

5/Grupo 5 22 10,6 

6/Grupo 6 3 1,4 

7/Grupo 7 13 6,3 

Total 207 100,0 

1/ Madre, hija (o), esposa, hermanos (as) 
2/ Hermanos (as), sobrinos (as)  
3/ No recibe visita 
4/ Esposa, hija (o), familia 
5/ Conviviente, amiga (o) 
6/ No contesta 
7/ Madre, padre, hijos (as), tíos (as), cuñados, compadre, abuelos, sobrinos (as) 
Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que el 38,2% recibe 

visita del grupo 1 (madre, hija (o), esposa, hermanos (as)); a 

comparación del 6,3% del grupo 7, quien refiere recibir visita de: madre, 

padre, hijos (as), tíos (as), cuñados, compadre, abuelos, sobrinos (as).  

Sin embargo al realizarse la encuesta se obtuvo información de 

un 1,4% de internos, los cuales no reciben visita de ningún familiar. 
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GRÁFICO N° 06- B 

 

TIPO DE VISITA QUE RECIBEN LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO  

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

 Fuente: Tabla N° 06 
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TABLA N° 07 - A 

 

CASOS DE TUBERCULOSIS DETECTADOS EN LOS INTERNOS DEL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 

 PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

TIENE 

TUBERCULOSIS 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 20 9,7 

No 187 90,3 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que el 90,3% no 

tiene tuberculosis, mientras que el 9,7% índico que si tenía la 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 



79 

GRÁFICO N° 07 – A 

 

CASOS DE TUBERCULOSIS DETECTADOS EN LOS INTERNOS DEL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 

 PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

 
Fuente: Tabla N° 07 – A 
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TABLA N° 07 - B 

 

FECHA QUE CONTRAJO LA TUBERCULOSIS PULMONAR LOS INTERNOS 

 DEL ESTABLECIMIENTO PENITENIARIO DE TACNA,  

PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

FECHA QUE CONTRAJO LA 

TUBERCULOSIS 

PULMONAR 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Internos sin tuberculosis 187 90,3 

2015-2018 2 1,0 

16/03/16 2 1,0 

17/04/11 1 0,5 

17/06/25 1 0,5 

17/11/17 1 0,5 

18/01/13 1 0,5 

18/01/15 1 0,5 

18/01/18 1 0,5 

18/02/07 1 0,5 

18/02/14 1 0,5 

18/02/22 1 0,5 

18/03/07 1 0,5 

18/04/11 1 0,5 

18/04/23 1 0,5 

Continúa… 
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FECHA QUE CONTRAJO LA 

TUBERCULOSIS 

PULMONAR 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

18/05/14 1 0,5 

18/05/16 2 1,0 

18/06/08 1 0,5 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

 
En la presente tabla podemos observar que el 1,0% indicó que 

contrajo la enfermedad en: 2015-2018, 16/03/16 y 18/05/14. A 

comparación de los demás internos que contrajeron tuberculosis con un 

0,5% en el año 2016 (16/03/16), en el año 2017 (17/04/11, 17/06/25, 

17/11/17) y en el año 2018 (18/01/13, 18/01/15, 18/01/18, 18/02/07, 

18/02/14, 18/02/22, 18/03/07, 18/04/11, 18/04/23, 18/05/14, 18/06/08). 

Sin embargo no se deja de lado al realizarse la encuesta se obtuvo 

información de un 90,3% de los internos encuestados no tienen la 

tuberculosis. 

 

 

 

 

 

 

Conclusión… 
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GRÁFICO N° 07 - B 

 

FECHA QUE CONTRAJO LA TUBERCULOSIS PULMONAR LOS INTERNOS 

 DEL ESTABLECIMIENTO PENITENIARIO DE TACNA,  

PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

Fuente: Tabla N° 07- B 
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TABLA N° 07 – C 

 

TIPO DE TUBERCULOSIS CONTRAÍDA POR LOS INTERNOS DEL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA,  

PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

TIPO DE 
TUBERCULOSIS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sensible 13 6,3 

Multidrogo- 
rresistente 7 3,4 

Extremadamente- 
resistente 0 0,0 

No tiene TB 187 90,3 

Total 207 100,0 
Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 

Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 
 

En la presente tabla podemos observar que el 6,3% indicó 

que contrajo la tuberculosis de tipo sensible; mientras que un 

0,0% dio a relucir que no hay ningún caso detectado de 

tuberculosis de tipo extremedamente -resistente. 

Sin embargo no se deja de lado al realizarse la encuesta se 

obtuvo información de un 90,3% de los internos encuestados no 

tienen la tuberculosis. 
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GRÁFICO N° 07 – C 

 

TIPO DE TUBERCULOSIS CONTRAÍDA POR LOS INTERNOS DEL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA,  

PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 
Fuente: Tabla N° 07 - C 
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TABLA N° 07 – D 

 

TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS PULMONAR QUE RECIBEN  

LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO 

 DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

RECIBE TRATAMIENTO  FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 19 9,2 

No 1 0,5 

Sin TB 187 90,3 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 

Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que el 9,2% que contrajo 

la tuberculosis indicó que si toma su tratamiento; mientras que el 0,5% 

indico que no recibe el tratamiento. 

Sin embargo no se deja de lado al realizarse la encuesta se 

obtuvo información de un 90,3% de los internos encuestados no tienen 

la tuberculosis. 
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GRÁFICO N° 07 - D 

 

TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS PULMONAR QUE RECIBEN  

LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO 

 DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

Fuente: Tabla N° 07 –D 
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TABLA N° 07 – E 

 

LUGAR DE CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS 

 INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

LUGAR DE 

CONTAGIO DE LA 

TUBERCULOSIS 

PULMONAR 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Dentro 20 9,7 

Fuera 0 0,0  

Sin TB 187 90,3 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna 

Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que el 9,7% indicó 

que contrajo la tuberculosis pulmonar dentro del 

Establecimiento Penitenciario Tacna; mientras que un 0,0% dio 

a relucir que no hay ningún caso de contagio detectado de 

tuberculosis fuera del Establecimiento Penitenciario. Sin 

embargo no se deja de lado al realizarse la encuesta se obtuvo 

información de un 90,3% de los internos encuestados no tienen 

la tuberculosis. 
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GRÁFICO N° 07 - E 

 

LUGAR DE CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS 

 INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

  
Fuente: Tabla N° 07 – E 
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TABLA N° 08 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DE  

LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO  

DE TB 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Bajo 45 21,7 

Medio 139 67,1 

Alto 23 11,1 

Total 207 100,0 

Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que el 67,1% tiene un nivel medio 

de conocimientos; mientras que un 11,1% posee un nivel alto de 

conocimientos. 
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GRÁFICO N° 08 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DE  

LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018. 

 

Fuente: Tabla N° 08 
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TABLA N° 09 

 

CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL 

 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

CASOS 
NUEVOS 

DE TB 

2018 
2018-I 

TRIMESTRE 
2017 2016 

N % N % N % N % 

Sensible 
Nuevos 

13 65 1 33,3 18 78,3 26 76,5 

MDR 
Nuevos  

7 35 2 66,7 5 21,7 8 23,5 

XDR 
Nuevos  

0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 20 100 3 100 23 100 34 100 

Fuente: Ficha de Observación: prevalencia TB 2016 - I trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que indica lo siguiente: en el caso 

de TB sensible se detectaron un 78,3% de casos nuevos durante el año 

2017; a comparación del 33,3% indicado en I trimestre del año 2018. En 

el caso de la TB MDR se detectó el 66,7% durante el I trimestre del año 

2018; a comparación del 21,7% detectado en el 2016. En el caso de los 

internos con TB XDR, no se ha detectado ningún caso durante los años 

2016 al I trimestre del año 2018. 
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GRÁFICO N° 09 

 

CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL 

 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

Fuente: Tabla N° 09  
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TABLA N° 10 

 

CASOS DETECTADOS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN TRATAMIENTO  

POR LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 – 2018. 

CASOS 
DETECTADOS DE 

TB EN 
TRATAMIENTO 

2018 
2018-I 

TRIMESTRE 
2017 2016 

N % N % N % N % 

TB Sensible  13 65 43 100 198 100 95 100 

TB MDR 7 35 0 0 0 0 0 0 

TB XDR 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 20 100 43 100 198 100 95 100 

Fuente: Ficha de Observación: prevalencia TB 2016 - I trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que en el caso de TB sensible el 

100% de casos fueron tratados desde el año 2016 al I trimestre del año 2018; 

sin embargo el 65% de los encuestados también refirieron recibir tratamiento. 

 En el caso de la TB MDR se detectó que el 35% durante el I trimestre 

del año 2018 recibió su tratamiento a comparación de los otros años quien no 

reportaron casos. En el caso de los internos con TB XDR, no se ha detectado 

ningún caso durante los años 2016 al I trimestre del año 2018. 
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GRÁFICO N° 10 

 

CASOS DETECTADOS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN TRATAMIENTO  

POR LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

 

Fuente: Tabla N° 10  
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TABLA N° 11 

 

RECAÍDAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

RECAÍDAS 

2018 
2018-I 

TRIMESTRE 
2017 2016 

N % N % N % N % 

TB Sensible  0 0 14 87,5 19 100 32 96,7 

TB MDR 0 0 2 12,5 0 0 1 3,3 

TB XDR  0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 0 0 16 100 19 100 33 100 

Fuente: Ficha de Observación: prevalencia TB 2016 - I trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que en el caso de TB 

sensible se detectaron un 96,7% de casos con recaídas fueron durante 

el año 2016; a comparación del 87,5% indicado en I trimestre del año 

2018. En el caso de la TB MDR se detectó el 12,5% durante el I 

trimestre del año 2018; a comparación del 2017 quien no indicó ninguna 

recaída. 

En el caso de los internos con TB XDR, no se ha detectado 

ningún caso de recaída durante los años 2016 al I trimestre del año 

2018. 
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GRÁFICO N° 11 

 

RECAÍDAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

 
Fuente: Tabla N° 11  
. 
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TABLA N° 12 

 

BACILOSCOPÍAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL 

 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

B
A

C
IL

O
S

C
O

P
IA

 

2018 
2018-I 

TRIMESTRE 
2017 2016 

P
O

S
IT

IV
A

 

N
E

G
A

T
IV

A
 

P
O

S
IT

IV
A

 

N
E

G
A

T
IV

A
 

P
O

S
IT

IV
A

 

N
E

G
A

T
IV

A
 

P
O

S
IT

IV
A

 

N
E

G
A

T
IV

A
 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Sen-
sible 

1
3 

65 0 0 
6
1 

93,8 190 100 240 98 363 100 
16
4 

94,80 428 100 

MDR 7 35 0 0 4 6,2 0 0 5 2 0 0 9 5,2 0 0 

XDR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 
2
0 

10
0 

0 0 
6
5 

100 190 100 245 
10
0 

363 100 
17
3 

100 428 100 

Fuente: Ficha de Observación: prevalencia TB 2016 - I trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que se realizaron 240 

baciloscopías positivas con un 98% en el año 2017 en el caso de TB sensible; a 

comparación de las 35 baciloscopías positivas con un 35% en caso de TB MRD. 

Sin embargo en el caso de las baciloscopías negativas se realizaron 428 con un 

100% en el caso de TB sensible. En el caso de los internos con TB XDR, no se 

ha detectado ningún caso de Basiloscopía durante los años 2016 al I trimestre 

del año 2018. 
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GRÁFICO N° 12 

 

BACILOSCOPÍAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL 

 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

 
Fuente: Tabla N° 12  
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TABLA N° 13 

 

CASOS NUEVOS CON BACILOSCOPÍA POSITIVA DETECTADOS SEGUN LA EDAD  

DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 – 2018. 

 

AÑOS 

EDAD EN AÑOS 

JOVEN :18-29 ADULTO :30-59 
ADULTO MAYOR : 

60 A MAS 

PULMONAR 
EXTRA 

PULMONAR 
PULMONAR 

EXTRA 
PULMONAR 

PULMONAR 
EXTRA 

PULMONAR 

N % N % N % N % N % N % 

2018 10 3,92 0 0 10 4,2 0 0 0 0 0 0 

2018 I 
Trimestre 

22 8,63 1 20 42 17,5 0 0 0 0 0 0 

2017 131 51,4 3 60 110 45,8 0 0 1 100 0 0 

2016 92 36,1 1 20 78 32,5 1 100 0 0 1 100 

Total 255 100 5 100 240 100 1 100 1 100 1 100 

Fuente: Ficha de Observación: prevalencia TB 2016 - I trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna  
Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que se detectaron en la etapa 

joven que el 51,4% tuvo TB pulmonar durante el año 2017 y el 60% de TB 

extrapulmonar en el 2017; en la etapa de adulto el 45,8% tuvo TB pulmonar 

durante el año 2017 y el 100% (1 caso) de TB extrapulmonar en el 2016. En la 

etapa de adulto mayor, se detectó solo 1 caso de TB pulmonar en el año 2017 

y 1 solo caso de TB extrapulmonar durante el año 2016. 
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GRÁFICO N° 13 

 

CASOS NUEVOS CON BACILOSCOPÍA POSITIVA DETECTADOS SEGUN LA EDAD  

DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 – 2018. 

Fuente: Tabla N° 13  
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TABLA N° 14 

 

ÁMBITO DE INFECCIÓN DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS 

 INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 - 2018 

ÁMBITO DE 

INFECCIÓN 

2018 
2018-I 

TRIMESTRE 
2017 2016 

N % N % N % N % 

Intramural 20 100 65 100 245 100 173 100 

Extramural 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 20 100 65 100 245 100 173 100 

Fuente: Ficha de Observación: prevalencia TB 2016 - I trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna  

Elaborado por: Bach. Tacuri, F. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla podemos observar que se detectaron 

que en ámbito intramural la infección fue de 245 internos al 100% 

durante el año 2017 a comparación de los 20 encuestados que 

también indicó el 100% que la infección era en el ámbito intramural. 

En el caso del ámbito extramural no se detectó ningún caso 

en ninguno de los años estudiados. 
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GRÁFICO N° 14 - A 

 

ÁMBITO DE INFECCIÓN DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS 

 INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 - 2018 

 

 

Fuente: Tabla N° 14  
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GRÁFICO N° 14 - B 

 

ÁMBITO DE INFECCIÓN DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS 

 INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  

DE TACNA, 2016 - 2018 

 

Fuente: Tabla N° 14  
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4.2. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Se plantearon 2 hipótesis:  

- HIPÓTESIS ALTERNA 

HA: Existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia 

de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos 

penitenciarios. 

 
 

- HIPÓTESIS NULA 

H0: No existe reciprocidad entre los conocimiento y la 

prevalencia de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos 

penitenciarios. 
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4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 El trabajo de tesis presente que busca medir el nivel de 

conocimientos y prevalencia de la tuberculosis en el 

Establecimiento Penitenciario de Tacna es un trabajo puritario y es 

de gran importancia para la labor de la enfermera/o, y lo es mucho 

más al saber cómo es que se desarrolla esta problemática social, 

por ello que se analizará la presente información obtenida. 

 
 
 En el Tabla N° 01, 02, 03 y 04; se pueden observar diversas 

características sociodemográficas de los internos; se registró 

que el 63,8% está constituido por internos entre las edades de 

30 a 59 años, a comparación de los internos entre las edades de 

60 a más quienes mostraron ser de un 5,3%; dando a entender 

que la mayoría de la población penitenciaria está en la edad de 

la etapa adulta. El 43,0% está constituido por internos quienes 

estudiaron una secundaria incompleta, a comparación de 3,9% 

de internos quienes resultaron ser analfabetas.  

 
 
El 39,6% está constituido por internos quienes poseen una 

familia nuclear, y que un 12,6% posee una familia compuesta. 

Sin embargo también se obtuvo la información de un 3,4% de 

internos, los cuales expresaron tener otro tipo de familia y/o 

indicar que son solteros. Y el 57,5% está constituido por internos 

con una ocupación independiente, y que un 5,3% poseen un 

empleo. Sin embargo también se obtuvo información de un 3,4% 

de internos, los cuales estudian dentro del Establecimiento 

Penitenciario en el Centro de Educación Básica Alternativa 

(CEBA) y/o Centro de Educación Técnica Productiva (CETPRO) 
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“NOE MOISES DAVALOS IBAÑEZ”; respectivamente. 

 
 
Los resultados de la presente investigación coincide con 

Chuquimajo S., quien realizó la investigación de tesis 

“Personalidad y Clima Social Familiar en adolescentes de 

Familia Nuclear Biparental y Monoparental” (2014), quien obtuvo 

como Resultado que el tipo de familia (Nuclear Biparental y 

Monoparental) no influye en los Estilos Básicos de Personalidad, 

sin embargo, si hay influencia del sexo sobre la personalidad. 

(34). 

 
 
Los varones tienden a ser menos cooperativos y menos 

respetuosos y más violentos; también se observa que si hay 

impacto sobre los sentimientos y actitudes en lo referente a 

inaceptación sexual, se precisa además que los varones de 

familia monoparental perciben mayor clima familiar inadecuado 

y desconfianza escolar; asimismo, los varones presentan mayor 

intolerancia social; en referencia a lo comportamental no influye 

el tipo de familia, pero si el sexo, los varones presentan mayor 

rendimiento escolar inadecuado y disconformidad social. A nivel 

de clima social familiar y tipo de familia no se encuentra 

diferencias significativas en la escala, ni en las dimensiones (34). 

 
 
Asimismo con Agusti L., quien realizó el trabajo de tesis “Terapia 

ocupacional en comunidad: estudio de caso de una familia en 

situación de riesgo social de la ciudad de Marcos Juárez” (2011), 

quien obtuvo como Resultado que la mayoría de los miembros 

de la familia afirmaron que se produjeron cambios en sus roles 

ocupacionales. Ya que ahora tienen el rol del trabajador que 
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antes no tenían. Con respecto a la valoración, todos ellos 

afirman que se asignan un valor importante a estos nuevos roles 

y manifiestas el deseo de seguir desempeñándolos en el futuro. 

La mayoría de los entrevistados afirman haber vivenciado 

cambios tanto en sus vínculos familiares como sociales. Los 

miembros del entorno social cercano a la familia respondieron 

que creen que la sociedad cambió la manera de verlos y que 

colaboran con ellos en este proceso. Finalmente todos los 

entrevistados respondieron que sí se produjeron cambios en su 

situación habitacional (35). 

 
 
Lo descrito anteriormente nos da a conocer los datos 

demográficos existentes en la población penitenciaria, y resaltar 

el hecho que estos datos son un factor importante para la 

sociedad, ya que al ser un Establecimiento Penitenciario la 

población es netamente de varones, los cuales solo pueden 

ingresar en edades de 18 años a más, respectivamente; por lo 

cual se obtuvo una población mayormente en edades adulta, lo 

cual es normal en este tipo de ambiente; tal y como describe 

Chuquimajo S. en el cual expresa que son los varones según el 

tipo de familia que presentan es que desarrollan unas actitudes 

y/o personalidades violentas y poco cooperativas. 

 
 
Esto a su vez alarma sabiendo que pueden o no contar con el 

apoyo de familia, o incluso si tiene o no familia, ya que expresan 

muchos de ellos ser solteros, e incluso en el caso de contar con 

dicha familia, cómo dar el sustento para el hogar, el poseer 

empleo o no, es también una forma de provocar conflictos 

internos en ellos, debido al cambio de ambiente en el cual ahora 



108 

viven, tal y como dice Agusti L., ”la mayoría de los miembros de 

la familia afirmaron que se produjeron cambios en sus roles 

ocupacionales“ (34), así que muchos deciden buscar formas de 

ganar dinero dentro del Establecimiento Penitenciario mediante 

el  Centro de Educación Básica Alternativa (CEBA) y/o Centro 

de Educación Técnica Productiva (CETPRO). 

 
 
En cuanto al nivel educativo se puede visualizar cual es la 

percepción y medir el nivel de conocimiento de los internos con 

respecto a la información necesaria para poder vivir una vida 

saludable, previniendo y tratando enfermedades a tiempo en el 

lugar donde residen, que es el Establecimiento Penitenciario, y 

esto es aún más preocupante ya que se encontró incluso 

analfabetos como parte de la población penitenciaria. Cabe 

resaltar que la educación en una persona es muy importante ya 

que de esta dependerá el futuro de una persona, tal vez si estas 

personas (internos), hubieran tenido otro ambiente con mayores 

oportunidades y/o una mejor educación, hubieran tomado 

caminos más prósperos y necesarios para desarrollarse como 

un ciudadano modelo, parte de la sociedad. 

 
 

 En la Tabla N° 05, 07 – E y 14, se pueden expresar el 

hacinamiento existente propiciando el ámbito de contagio para 

enfermedades infectocontagiosas, tal y como es la tuberculosis, 

siendo así el 88,4% que indicó que en su celda eran entre 0 a 50 

internos; mientras que el 1,0% indicó que eran entre 201 a 250 

internos en su celda; estos se consideraron estas últimas cifras 

altas por ser internos que se encuentran en los pasillos del 

Establecimiento Penitenciario, quiere decir que el 
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establecimiento presenta el hacinamiento en tal estado que en 

las celdas que son para 5 o 10 personas duermen más de 50, y 

al no poder ubicar a los demás internos par exceder la capacidad 

de estas celdas, es que deben vivir en los pasillos como último 

recurso, hasta que culmine su sentencia ante la justicia. El 9,7% 

indicó que contrajo la tuberculosis dentro del Establecimiento 

Penitenciario, mientras que un 0,0% dio a relucir que no hay 

ningún caso de contagio detectado de tuberculosis fuera del 

Establecimiento Penitenciario. Y en el ámbito intramural la 

infección fue de 245 internos al 100% durante el año 2017 a 

comparación de los 20 encuestados que el 100% indicó la 

infección en el ámbito intramural. En el caso del ámbito 

extramural no se detectó ningún caso en ninguno de los años 

estudiados (2016 al 2018); respectivamente. 

 
 
Contrastando con Mahecha. J. y Gutiérrez. J.; quienes realizaron 

el artículo “El hacinamiento en las cárceles de Colombia: análisis 

de tres consecuencias e impactos que genera en los reclusos” 

(2014), en el cual obtuvieron como Resultado que el problema 

del hacinamiento en las cárceles de Colombia va mucho más 

allá de las cifras, es decir, que ha saltado los miles de reclusos 

que se encuentran en dichos lugares sufriendo penurias y 

situaciones vergonzosas e inhumanas, para afectar los 

Derechos Constitucionales y Humanos de dichas personas (11). 

 
 
Y es Betancourt J. y Méndez J., quienes realizaron la 

investigación “Perfil epidemiológico de las personas privadas de 

libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio 

Puente. Período 2010 -2011" (2014), obteniendo como 
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Resultado que existe altos índices de hacinamiento en la 

personas privadas de libertad para el año 2011 (95,2%) respecto 

al año 2010 con un menor hacinamiento (38,4%) (15). 

 
 
A su vez Chaiña H. citando en su proyecto de tesis “Realidad 

penitenciaria y derechos humanos de los internos del Penal de 

Challapalca, Tacna 2011” (2014), lo siguiente: Este aspecto 

tiene marcada importancia dentro del presente estudio, en tal 

sentido, la infraestructura de un penal debe considerar un 

espacio vital mínimo para cada persona privada de libertad, con 

suficiente acceso de aire y luz natural (36). 

 
 
Sobre el particular la declaración de “Principios y Buenas 

Prácticas sobre la Protección de las Personas Privadas de 

Libertad en las Américas”, Chaiña señala en su acápite XII con 

relación al albergue, que “Las personas privadas de libertad 

deberán disponer de espacio suficiente, exposición diaria a la luz 

natural, ventilación y calefacción apropiadas, según las 

condiciones climáticas del lugar de privación de libertad…”  (36). 

 
 
Entonces la infraestructura de un Establecimiento Penitenciario 

debe responder a las necesidades de las personas privadas de 

libertad, al estricto respeto de los derechos humanos y partiendo 

de una de las garantías de la Constitución Política del Perú 

según el Art. 139°, inc. 21°, “El derecho de los reclusos y 

sentenciados de ocupar establecimiento adecuado” inc. 22° "El 

principio de que el régimen penitenciario tiene por objeto la 

reeducación, rehabilitación y reincorporación del penado a la 

sociedad”. A la vez reconoce que la persona internada en un 
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Establecimiento Penitenciario se le debe dar un trato humano; 

respetándola como persona para que logre su resocialización 

(36). 

 
  
De todo esto deducimos que el Establecimiento Penitenciario de 

Tacna fue construido para albergar una capacidad de 222 

internos, sin embargo la realidad actual es muy crítica, ya que 

presenta una sobrepoblación de 902 internos, en los cuales los 

encuestados refirieron no encontrar una ambiente necesario 

para poder convivir, ya que incluso refirieron que en una celada 

creada para 5 o 10 personas, la cohabitan 25 a 50 personas, de 

las cuales al no poder ingresar más personas en las celdas, no 

tienen más remedio que dormir en los pasillos de cada pabellón, 

situación similar a la que expresa Mahecha. J. y Gutiérrez. J, en 

Colombia.  

 
 
Provocando de tal modo que se generen enfermedades 

infectocontagiosas provenientes del hacinamiento, tal y como es 

la tuberculosis, de los cuales todas las personas que se hayan 

contagiado con esta enfermedad durante los años 2016 – 2018; 

refirieron haberse contagiado dentro de las instalaciones 

penitenciarias; situación que podría cambiar si se cumpliera 

según los enunciados de la investigación de Chaiña H, quien 

refiere la importancia del espacio en el cual debe vivir el internos, 

con luz natural, ventilación y calefacción; enunciados similares y 

expuestos en la Teoría del entorno de Florence Nightingale. 

 
 

 En la Tabla N° 06 – A y 06 - B, se puede observar la situación 

del interno con respecto a su visita durante su estadía 
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penitenciaria, por ejemplo de los 207 encuestados, el 75,4% si 

recibe visita, a comparación del 24,6% quien refiere no recibir 

visita en el Establecimiento Penitenciario; la mayoría refería por 

ser internos que no nacieron en la ciudad de Tacna sino de otras 

provincias del país, e incluso son de otros países; o simplemente 

porque sus familias los han desahuciado; el 38,2% recibe visita 

del grupo 1 (madre, hija (o), esposa, hermanos (as)); a 

comparación del 6,3% del grupo 7, quien refiere recibir visita de: 

madre, padre, hijos (as), tíos (as), cuñados, compadre, abuelos, 

sobrinos (as). siendo a su vez una cifra de 10,6% perteneciente 

al grupo 5 en el cual se trata de las visitas que tienen los internos 

de su conviviente y/o amiga(o), con intereses personales; 

respectivamente. 

 
 
Contrastando con Vassallo A., con su trabajo de tesis 

“Sintomatología depresiva y prácticas religiosas en internas por 

delitos comunes de un penal de Lima” (2010), refiere que la 

madre en prisión depende de la voluntad y tiempo de la persona 

que cuida de sus hijos para poder recibir la visita de éstos, debes 

esperar prolongadamente para realizar llamadas telefónicas con 

límite de tiempo, trabajar dentro del penal para proveer dinero y 

cubrir en parte las necesidades de sus hijos (37). 

 
 
Y a su vez con Ramirez G., con la tesis “El ejercicio y limitación 

de los derechos fundamentales de los reclusos: análisis 

normativo y de la jurisprudencia emitida por el Tribunal 

Constitucional” (2012), quien refiere que la visita familiar 

constituirá un elemento importante para los internos que tengan 

hijos, esposa o pareja, pues será un medio para mantener el 
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vínculo familiar. Asimismo, el derecho del interno al contacto con 

el mundo exterior abarca otros aspectos como: permitirle ser 

atendido por su propio médico, en caso lo tuviera, poder reunirse 

con un representante de su religión, etc. En cuanto a las reglas 

mínimas para el tratamiento de los reclusos, nos parece 

interesante resaltar el artículo 37, pues si bien contempla la 

posibilidad que tiene el recluso de comunicarse con sus 

familiares y amigos, señala también que estos familiares o 

amigos deberán ser de “buena reputación”, constituyéndose en 

un importante filtro la calidad moral de la persona que quiere 

comunicarse con el recluso (38). 

 
 
Tolentino W. y Aliaga M., quienes en su tesis “Prácticas de 

medidas preventivas de familiares de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar en comparación nacional e internacional” 

(2016), muestran como Resultado, que no existe una relación 

entre las prácticas de medidas preventivas de los familiares de 

pacientes con tuberculosis pulmonar y la incidencia de esta 

enfermedad infecto-contagiosa a nivel nacional e internacional 

(39). 

 
 
Para muchos internos el simple hecho de recibir visita de algún 

familiar y/o de alguna “amiga”, es un incentivo y/o a poyo a su 

autoestima, ya que muchas veces le indica el pensar que no está 

solo y que alguien se preocupa por él, y no hay mejor persona 

que su propia familia, esto fue reflejado en el 75,4% si recibe 

visita. Tal y como lo confirman Ramirez G. quien refiere que 

mediante las visitas familiares se formará una medio para 

mantener el vínculos familiar; Tolentino W. y Aliaga M. quien 
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resalta la falta de prácticas preventivas entre internos, que 

tengan alguna enfermedad como la tuberculosis, y sus propios 

familiares; y por último pero no menos importante Vassallo A 

quien expresa como la estabilidad psico-afectiva de la familia 

influye en el interno.  

 
 
Sin embargo es preocupante el hecho de que un 24,6% no 

reciba visita ya que muchos de ellos deciden recurrir a 

incrementar sus problemas dentro del Establecimiento 

Penitenciario, ya sea mala conducta, drogas, peleas, depresión, 

y ser susceptibles a contagiarse cualquier otra enfermedad; ya 

sea porque sienten que no le importan a su familia, o porque su 

familia se encuentra lejos y no cuentas con los medios para ir a 

verlos. 

 
 

 En la Tabla N° 07 – A, B, C y D, se puede observar con respecto 

a los casos de tuberculosis, por ejemplo el 90,3% no tiene 

tuberculosis, mientras que el 9,7% índico que si tenía la 

enfermedad; según la encuesta realizada. El 1,0% indicó que 

contrajo la enfermedad en: 2015-2018, 16/03/16 y 18/05/14. A 

comparación de los demás internos que contrajeron tuberculosis 

con un 0,5% en el año 2016 (16/03/16), en el año 2017 

(17/04/11, 17/06/25, 17/11/17) y en el año 2018 (18/01/13, 

18/01/15, 18/01/18, 18/02/07, 18/02/14, 18/02/22, 18/03/07, 

18/04/11, 18/04/23, 18/05/14, 18/06/08), considerando que hay 

una mayor cantidad en el último año. El 6,3% indicó que contrajo 

la tuberculosis de tipo sensible (13 internos); mientras que un 

0,0% dio a relucir que no hay ningún caso detectado de 

tuberculosis de tipo extremedamenteresistente. Sin embargo no 
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se obviará el hecho de que se detectaron a su vez en el presente 

año 7 casos de internos con tuberculosis de tipo 

multidrogorresistente (3,4%). y el 9,2% que contrajo la 

tuberculosis indicó que si toma su tratamiento; mientras que el 

0,5% indico que no recibe el tratamiento; respectivamente. 

 
 
Esta información obtenida a diferencias de Pérez, R. y Miranda. 

A., con su tesis “Relación entre nivel de conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento - usuario 

estrategia sanitaria control tuberculosis - Hospital II-1 

Moyobamba. Julio - Diciembre 2011” (2012), en el cual presenta 

como Resultado; que el nivel de conocimientos que tienen los 

pacientes sobre el tratamiento farmacológico está entre alto y 

medio (100%), lo cual estaría beneficiando al mejor manejo del 

tratamiento y la recuperación del usuario (13). 

 
 
Sin Embargo se discrepa con Herrera R., quien realizó la tesis 

“Prevalencia de tuberculosis multidrogoresistente y presencia de 

factores de riesgo en las Fuerzas Armadas del Perú” (2004), 

investigación en la cual dio como uno de sus Resultados que se 

encontró una prevalencia de 1,29% de pacientes 

drogoresistentes y una prevalencia de 7,08 % de pacientes con 

tuberculosis multidrogoresistencia en la Fuerzas Armadas del 

Perú; correspondientes a pacientes previamente tratados de 

tuberculosis (40). 

 
 
Considerando que de los 207 encuestados, los 20 (9,7%) que se 

encontraban en el Programa de Tuberculosis, indicaron que 

contrajeron la tuberculosis sensible, mientras que hubieron 
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casos de otros internos que contrajeron la TB – MDR, quienes 

curiosamente se contagiaron en las misma celda donde 

anteriormente habían vivido internos con TB – MDR, esto quiere 

decir que este tipo de tuberculosis está en el mismo ambiente 

donde día a día conviven los internos, los cuales solo recurren a 

discriminar a los que tengan TB por miedo, por falta de 

conocimiento o por protección propia; a pesar de que estos 

internos contagiados con TB, lleven su tratamiento; y son Pérez, 

R. y Miranda. A. quienes reafirman que los pacientes que llevan 

el tratamiento de TB poseen altos conocimientos tanto del 

tratamiento como de la enfermedad. 

 
 
Por suerte aún no se han llegado a detectar casos de TB – XDR, 

pero si se encontraron casos de paciente con TB, quienes 

presentan la enfermedad acompañadas de otras enfermedades, 

tales como VIH o diabetes miellitus Tipo II.  

 
 
Coincido con Herrera R. quien a su vez refiere la prevalencia de 

casos MDR y la importancia en que estos se desarrollan debido 

al lugar en donde se encuentren conviviendo las personas. A 

comparación de Del Villar V., quien refiere que la incidencia está 

disminuyendo por el ambiente en el cual fue realizada la 

investigación. 

 
 

 Tabla N° 08, se observa que el 67,1% tiene un nivel medio de 

conocimientos; mientras que un 11,1% posee un nivel alto de 

conocimientos, con respecto a la enfermedad. 
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Lo contrasta Zarzuelo, R. (2012), con su tesis “Conocimiento 

sobre tuberculosis en pacientes que concurren al Hospital 

SAMCO “Dr. Reynaldo Barrionuevo” de la ciudad de Capitán 

Bermúdez”, en la cual obtuvo como Resultado, que el nivel de 

conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis 

pulmonar sobre el tratamiento farmacológico está entre alto y 

medio (100%), lo cual estaría beneficiando al manejo del 

tratamiento y la recuperación del usuario (10). 

 
 
Sin embargo se discrepa con Calderón M., Pérez L y Robledo J., 

con su tesis “Conocimiento y actitudes sobre tuberculosis en 

pacientes pertenecientes al programa de control de la 

tuberculosis de San Juan de Lurigancho, Lima – Perú” (2017), 

cuyo Resultado de la investigación fue que el conocimiento de 

los pacientes sobre la tuberculosis es deficiente, principalmente 

en las áreas de tratamiento y prevención (14). 

 
 
Pero es Capacute K., con su tesis “Relación entre el nivel de 

conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el 

tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur Tacna 

2012" (2012), en el cual obtiene como resultado que el 56,92% 

presentó un nivel medio de conocimiento de tuberculosis según 

su muestra de 65 pacientes (16). 

 
Y Calderón B., con su tesis “Conocimientos y actitudes de los 

estudiantes de la ESEN - UNJBG hacia el cuidado de enfermería 

en pacientes con tuberculosis Tacna 2012” (2013), cuyo 

Resultado fue que existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimientos y las actitudes hacia el cuidado de los 
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pacientes con tuberculosis en los estudiantes de Enfermería de 

la UNJBG (17). 

A su vez Factor E., con su tesis “Relación entre el nivel de 

conocimiento y actitud sobre medidas preventivas frente a la 

tuberculosis pulmonar en escolares del nivel secundarlo de la 

Institución Educativa Mánuel A. Odria del distrito de Ciudad 

Nueva Tacna 2012" (2013), quien obtuvo como Resultado que 

el nivel de conocimiento de los adolescentes es regular con un 

52,6%, seguido de 35,1% con un nivel de conocimientos alto 

frente a un nivel de conocimientos bajo con un 12,3%, las 

actitudes positivas con un 70,6% frente a un 29,4% de escolares 

que practican actitudes negativas (18). 

 
 
A asimismo Ferrer E., y Quispe R., quienes realizaron la tesis 

“conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el 

tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de Salud 

Materno Infantil Manuel Barreto - San Juan de Miraflores” (2015), 

cuyo Resultado fue que hubo 25 (62,5%) de los pacientes 

muestran nivel de conocimiento alto, el 14 (35,0%) nivel de 

conocimiento medio y 1 (2,5%) nivel de conocimiento bajo. En 

cuanto a la actitud hacia el tratamiento 31 (77,5%) muestran una 

actitud de aceptación y 9 (22,5%) de indiferencia. Por lo que se 

concluye que si existe relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la 

actitud hacia el tratamiento de los pacientes (41). 

 
 
Y se vuelve a discrepar con Rubí A., en su tesis “Prevalencia de 

tuberculosis en contactos de pacientes con TB-MDR” (2009), 

quien obtuvo como Resultado lo siguiente: existe 
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desconocimiento por parte de los pacientes y los contactos sobre 

la TB-MDR, ya que el 68% de los primeros y el 51,6% de los 

segundos no la identifica como una enfermedad infecciosa, 

aunado a que el 52% de los pacientes y el 87,1% de los 

contactos; ignoran cuales son los medicamentos para la 

enfermedad (42). 

 
 
Los conocimientos son importantes para evitar y/o prevenir 

acciones que en un futuro puedan producir diversos altercados, 

los internos según su nivel educativo, y poco interés por 

informarse con respecto a las enfermedades prevalentes en su 

entorno, es que se dejan guiar por conductas poco aceptables y 

discriminatorios hacia sus semejantes, tal y como se expresa en 

varias casos de la presente realidad penitenciaria, y esta 

afirmación lo constata Calderón M., Pérez L y Robledo J.; Rubí 

A., ; quienes refieren que el nivel de conocimiento es deficiente; 

a comparación de Zarzuelo, R; Capacute K.; Calderón B.; Factor 

E. y Ferrer E., junto a Quispe R., quienes refieren en sus 

investigaciones que por parte de sus población demostraron 

tener conocimientos medios y/o altos con respecto a la 

enfermedad.  

 
 
El problema es que estos conocimientos generalmente muestran 

estos resultados por ser pacientes que tienen o tuvieron la 

enfermedad, mas no de otras personas ajenas a esta situación, 

con esto se quiere decir que las personas generalmente no se 

informan a su debido tiempo de las diversas enfermedades que 

pueden afectar su salud, la mayoría espera a que se enfermen 

de dicha enfermedad para saber en qué consiste ésta, por más 
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que el personal de Salud promocione campañas y/o brinde 

información preventiva promocional, esta no podrá cumplir con 

sus metas y objetivos si no es la misma población quien muestre 

la motivación y/o interés necesario, y esto muchas veces es por 

la falta de una cultura que demuestre que la educación es vital 

para crecer como persona y ser humano. 

 
 

 En la Tabla N° 09, 10, 11, 12 y 13; se puede observar los casos 

de tuberculosis que hubieron durante los años 2016 al I 

Trimestre del 2018, incluyendo a los 20 casos de tuberculosis 

encuestados; se puede observar en el caso de TB sensible se 

detectaron un 78,3% de casos nuevos durante el año 2017 (18 

internos) a comparación del 33,3% indicado en I trimestre del 

año 2018 (1 interno).  

 
 
En el caso de la TB MDR se detectó el 66,7% (2 internos) 

durante el I trimestre del año 2018 a comparación del 21,7% (5 

internos) detectado en el 2016. En el caso de los internos con 

TB XDR, no se ha detectado ningún caso durante los años 2016 

al I trimestre del año 2018. En el caso de TB sensible el 100% 

de casos fueron tratados desde el año 2016 (95 internos), 2017 

(198 internos) y al I trimestre del año 2018 (43 internos). En el 

caso de la TB MDR se detectó que el 35% (7 internos) durante 

el I trimestre del año 2018 recibió su tratamiento a comparación 

de los otros años quien no reportaron casos.  

 
 
En el caso de TB sensible se detectaron un 96,7% de casos con 

recaídas fueron durante el año 2016 (32 internos) a comparación 

del 87,5% (14 internos) indicado en I trimestre del año 2018. En 
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el caso de la TB MDR se detectó el 12,5% (2 internos) durante 

el I trimestre del año 2018 a comparación del 2017 quien no 

indicó ninguna recaída.  

 
 
Se realizaron 240 baciloscopías positivas con un 98% en el año 

2017 en el caso de Tb sensible; a comparación de las 35 

baciloscopías positivas con un 35% en caso de TB MRD. Sin 

embargo en el caso de las baciloscopías negativas se realizaron 

428 con un 100% en el caso de TB sensible. Y se detectaron en 

la etapa joven que el 51,4% tuvo TB pulmonar durante el año 

2017 y el 60% de TB extrapulmonar en el 2017; en la etapa de 

adulto el 45,8% tuvo TB pulmonar durante el año 2017 y el 100% 

(1 caso) de TB extrapulmonar en el 2016. En la etapa de adulto 

mayor, se detectó solo 1 caso de TB pulmonar en el año 2017 y 

1 solo caso de TB extrapulmonar durante el año 2016; 

respectivamente. 

 
 
En el cual contrasta Betancourt J., Méndez J., con la tesis “Perfil 

epidemiológico de las personas privadas de libertad del 

Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio Puente. Período 

2010 -2011" (2014), cuyo Resultado fue que la prevalencia de la 

Tuberculosis Pulmonar en la personas privadas de libertad es 

relativamente mayor en el año 2011 (21.4/1 000 personas 

privadas de libertad) respecto al año 2010 (17.7/1000 personas 

privadas de libertad). El tipo de tuberculosis más frecuente de 

las personas privadas de libertad es la pulmonar para los años 

2010 y 2011. (15) 

 
 
A su vez con Rubí A., con su tesis “Prevalencia de tuberculosis 
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en contactos de pacientes con TB-MDR” (2009), quien obtuvo 

como Resultado lo siguiente: del grupo de 25 pacientes 

estudiados, los hombres (64%) son los más afectados por la TB- 

MDR; 25 (100%) de los pacientes mostraron resultados positivos 

por baciloscopía y 7 (28%) mostró desarrollo de colonias de 

cultivo, con prevalencia en este último diagnóstico de 12% 

hombres. La prevalencia de tuberculosis encontrada en los 

contactos, por baciloscopía, fue de 21%, una de las más altas 

reportadas en la literatura (8,8%).  (42) 

 
 
También contrasta con Del Villar V., con su tesis “Evolución de 

la tuberculosis en la Provincia de Soria 1994-2013. Diagnóstico 

microbiológico” (2013), en el cual una de sus Resultados, la 

afectación pulmonar se produjo en el 58% de los casos, seguida 

de la afectación pleural con un 16,6%. La presentación 

diseminada afectó al 8,9%. El 6,8% de los pacientes se 

encontraban asintomáticos en el momento del diagnóstico y el 

2% de las tuberculosis pulmonares presentaron una imagen 

radiológica limpia. Casi el 30% de nuestros pacientes fueron 

bacilíferos. Otro resultado es que se detecta más de un 19 % de 

infradeclaración, sobre todo en las localizaciones 

extrapulmonares y sin confirmación microbiológica. Otro 

resultado fue que hubo un desenlace satisfactorio del 

tratamiento que alcanzó el 77,7% de los pacientes, mientras que 

el 8,3% falleció por múltiples causas (43). 

 
 
Y por último pero no menos importante, contrasta Dalens E., en 

su tesis “Factores que inducen al abandono de tratamiento en 

pacientes con tuberculosis. Red de Salud Lima Norte V Rímac-
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San Martin-Los Olivos” (2012), quien obtuvo como Resultado 

que de los 258 casos estudiados, el 94,6% abandonó el 

tratamiento contra la tuberculosis, siendo predominantemente el 

sexo masculino (44). 

 
 
Según la investigación realizada desde el año 2016 al I Trimestre 

del año 2018, se puede ver que hubo un gran incremento de 

casos de tuberculosis sea sensible o MDR, los cuales a pesar 

de haber cumplido en algunos casos con su tratamiento, tal y 

como expresa en su investigación Dalens E., en el cual el 94,6% 

de los encuestados abandonó el tratamiento. Esto también 

genera que existan recaídas que los internos conllevan por la 

enfermedad, lo cual es comprobado mediante las baciloscopías 

realizadas y/o pruebas de cultivo, en los cuales la enfermedad 

sigue latente. 

 
 
La mayoría de los casos detectados entre 51,4% y 45,8% en la 

etapa joven y adulta; se detectaron TB pulmonar, similar a 

Betancourt J., Méndez J. quienes refirieron que era el tipo de 

Tuberculosis más frecuente; sin embargo también hubieron 

casos de TB extrapulmonar (60% - Pleural) en el Establecimiento 

Penitenciario los cuales fueron tratados con rigurosidad, como lo 

expresa en su investigación Del Villar V.; sin embargo en otros 

casos no se pudo controlar y terminaron falleciendo. 

 
 

Se realiza la prueba de hipótesis acerca de proporciones, aplicando 

la estadística de prueba, y a su vez la prueba bilateral, en la cual 

se logró obtener que la región critica o de rechazo dio como 

respuesta Ho (hipótesis nula), por lo que da a entender que la 
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hipótesis alterna de la investigación es positiva; concluyendo que 

en el Establecimiento Penitenciario existe reciprocidad entre el 

conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis pulmonar. (Ver 

anexo N° 10) 

 

El hacinamiento, es un gran problema y es un factor de gran riesgo 

para desarrollar una enfermedad infectocontagiosa, el 

establecimiento penitenciario de Tacna tiene como personal 

importante y de trascendencia a la enfermera/o quien es el, 

encargado del programa de TB, cuya función es la prevención, el 

tratamiento de los casos y la mejora de los mismos; la cual sin 

apoyo de las Instituciones, ya sea del Poder Judicial, el Instituto 

Nacional Penitenciario (INPE), sector salud, entre otros; no se 

podrá lograr gestionar u organizar las medidas necesarias para 

afrontar esta problemática multifactorial.  

 
 
Ahora si bien claro esta problemática no solo podrá ser remediada 

por el personal que se encuentre en esta jurisdicción penitenciaria, 

sino también de los mismo internos del Establecimiento 

Penitenciario quienes si no toman interés por aprender y/o 

educarse y formar nuevos valores que impulsen una cultura con un 

mayor nivel de conocimientos, que ayuden a mejorar las 

condiciones de su entorno y a ellos mismo como personal, es que 

se logrará mejorar esta problemática si todos intervienen para 

solucionarla. 

 
 
Por lo visto mediante la información obtenida, los casos de 

tuberculosis pulmonar están en aumento y es en parte por la falta 
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de conocimientos y por las medidas que no se pueden tomar por el 

hacinamiento presente en el Establecimiento Penitenciario, ya que 

donde debería dormir un grupo limitado de 5 o 10 personas, 

duermen 20 a 50 personas, siendo aun mayor inquietud el hecho 

de que incluso los internos duerman en los pasadillo del 

Establecimiento por la falta de camas, tener una cama en un 

privilegio en sí que pocos internos lo tienen, y muchos de ellos 

conviven conjuntamente con internos que están enfermos de 

diferentes tipos de patologías infectocontagiosas que se 

adquirieron dentro del Establecimiento Penitenciario pro las 

condiciones en las que viven día a día, una de ellas, siendo la más 

notoria, es la tuberculosis. 

 
 
La tuberculosis está en el ambiente y en dichas celdas hacinadas; 

en otras palabras la tuberculosis está presente en el 

Establecimiento Penitenciario Tacna (Varones). 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

 La situación sociodemográfica de los internos del Establecimiento 

Penitenciario Tacna durante los años 2016 al primer trimestre del 

año 2018; indican que la mayor prevalencia es de la etapa adulta 

(63,8%), el grado de instrucción con mayor prevalencia es de 

secundaria incompleta (43,0%), y cabe resaltar que también hay 

analfabetismo presente (3,9%); el mayor tipo de familia es nuclear 

(39,6%); mayor índice en la ocupación dentro de penal como 

independiente (57,5%), la cantidad de internos que duermen en una 

celda es mayor entre 1 a 50 (88,4%) y que la mayoría recibe visita 

de familiares (75,4%). 

 
 

 La prevalencia de la tuberculosis se incrementa a medida que pasa 

el tiempo desde año 2016 al 2018, empezando por la tuberculosis 

sensible (78,3%), y ahora incrementando poco a poco con la 

tuberculosis multidrogoresistente (66,7%), hasta la fecha aún no se 

ha logrado detectar ningún caso de la temida tuberculosis 

extremadamenteresistente. 

 
 

 Desde el año 2016 al 2018 se ha visto que todos los casos de 

tuberculosis que se han detectado han sido en un ámbito intramural 

(100%), en otras palabras que todos se contagiaron dentro del 

Establecimiento Penitenciario.  
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 El nivel de conocimientos de la tuberculosis es de un nivel medio de 

conocimientos (67,1%), y de un nivel alto de conocimientos (11,1%), 

con respecto a la enfermedad. 

 
 

 Se comprobó la Hipótesis Alterna, es decir existe reciprocidad entre 

el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis pulmonar en los 

establecimientos penitenciarios. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

 Fomentar el análisis y la gestión de nuevos proyectos por parte del 

Centro de Educación Básica Alternativa (CEBA) y/o Centro de 

Educación Técnica Productiva (CETPRO) “NOE MOISES 

DAVALOS IBAÑEZ”, para mejorar e incrementar talleres de 

capacitación que mejoren el conocimiento y actitud favorable en la 

calidad de estilos de vida saludables, que favorezcan el ambiente 

en donde viven los internos del Establecimiento Penitenciario, 

proporcionando a su vez el material educativo necesario para poder 

obtener una educación completa y gratuita. 

 
 

 Solicitar y/o gestionar por parte del Instituto Nacional Penitenciario 

(INPE), mayores plazas de trabajo para los profesionales de salud, 

con la finalidad de tener mayor control de las patologías existentes, 

e incrementar la cultura preventivo promocional de los internos del 

Establecimiento Penitenciario; debido a que el Área de Salud 

necesita de mayor personal profesional y/o capacitado, ya que no 

se abastece con la realidad penitenciaria existente del 

hacinamiento. 

 
 

 Realizar estudios epidemiológicos de los resultados de evaluación 

de las dimensiones de salubridad presentes en los ambientes del 

Establecimiento Penitenciario que fomenten el contagio de 

enfermedades infectocontagiosas, de tal manera tomar las 

medidas preventivas ante los casos de contagio intramural por 

Tuberculosis. 
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 Incrementar la difusión de conocimientos, por parte del Área de 

salud, con respecto a las enfermedades más comunes y 

contagiosas que pueden contraerse en un ambiente inadecuado 

hacia los internos del Establecimiento Penitenciario, tomando como 

ejemplo a la Tuberculosis, de tal modo trabajar conjuntamente con 

el Centro de Educación Básica Alternativa (CEBA) y/o Centro de 

Educación Técnica Productiva (CETPRO) “NOE MOISES 

DAVALOS IBAÑEZ”, para tener una mayor difusión, no solo entre 

los internos que ya contrajeron la enfermedad, sino también de la 

población penitenciaria en general, e incluso incrementar los 

conocimientos de la mismas visitas familiares. 

 
 

 Gestionar proyectos innovadores por parte de las autoridades de 

Gobierno Regional de Tacna, el Instituto Penitenciario (INPE) y 

demás autoridades, que prioricen la ampliación del Establecimiento 

Penitenciario, siendo esta tomada  como una medida correctiva 

ante esta problemática multifactorial, generando mayor bienestar 

en la población penitenciaria, y un entorno apto para desarrollar sus 

actividades diarias, y mejorar la salubridad existente; siendo a su 

vez necesaria la difusión de estos resultados a organismos 

gubernamentales tales como la Defensoría del Pueblo, Derechos 

Humanos, entre otros; y no gubernamentales que brinden una 

mirada a esta problemática presente y proporcionen el apoyo 

necesario, según sean sus funciones.. 
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ANEXO N°1 

 

CÁLCULO DE LA MUESTRA  

 

Se empleará la siguiente fórmula para obtener la muestra en mi población 

finita: 

 

 
 
 
 

Datos: 
p=0,50  
q=0,50 
N=902 
Z=1,96  
E=0,05  
 

 

 

Con reajuste de la muestra: 

n°=     n 
         -------   =    207 
       1+n/N   
 

 

 

 

 

n=        z².p.q.N 

        E²(N-1)+Z².p.q 

n=         1,96².0,5 .0,5.902 
        0,05²(902-1)+1,96².0,5.0,5 
 
n= 865,92 
    3,2125 
 
n= 269  
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ANEXO N° 02 
 

INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS
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FICHA  DE OBSERVACIÓN PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSIS 
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ANEXO N° 04 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE 5 EXPERTOS Y CONFIABILIDAD 

 

 

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS 

DE LA VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE 

FICHA DE OBSERVACIÓN: Prevalencia de tuberculosis 
 

N° INDICADOR/ITEMS 

OPINION DE APLICABILIDAD 

SUGERENCIAS 
APLICABLE CORREGIR 

NO 
APLICABLE 

Bloque 1 

Casos de TB Sensible 

- Casos detectados 
- Tuberculosis pulmonar 

Baciloscopia positiva  
( Nuevos, recaidas, otros) 
Nueva baciloscopia negativa 

- Nuevos estrapulmonares 
- Total  

- Casos detectados iniciados o 
trasladados para tratamiento 
- Tuberculosis pulmonar 

Baciloscopia positiva   
( Nuevos, recaidas, otros) 
Nueva baciloscopia negativa 

- Nuevos estrapulmonares 
- Total  

    

Bloque 2 

Casos de TB Multodrogorresistente 
(TB MDR) 

- Casos detectados 
- Tuberculosis pulmonar 

Baciloscopia positiva  
( Nuevos, recaidas, otros) 
Nueva baciloscopia negativa 

- Nuevos estrapulmonares 
- Total  

- Casos detectados iniciados o 
trasladados para tratamiento 
- Tuberculosis pulmonar 

Baciloscopia positiva  
( Nuevos, recaidas, otros) 
Nueva baciloscopia negativa 

- Nuevos estrapulmonares 
- Total 

    

Bloque 3 

Casos de TB Extremadamente 
resistente (TB XDR) 

- Casos detectados 
- Tuberculosis pulmonar 

Baciloscopia positiva  
( Nuevos, recaidas, otros) 
Nueva baciloscopia negativa 

- Nuevos estrapulmonares 
- Total  

- Casos detectados iniciados o 
trasladados para tratamiento 
- Tuberculosis pulmonar 

Baciloscopia positiva  
( Nuevos, recaidas, otros) 
Nueva baciloscopia negativa 

- Nuevos estrapulmonares 
- Total 
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N° INDICADOR/ITEMS 
OPINION DE APLICABILIDAD 

SUGERENCIAS 
APLICABLE CORREGIR 

NO 
APLICABLE 

Bloque 4 

AMBITO DE INFECCION DE TB 
 
Casos de TB Sensible 

- Intramural / extramural 
 
Casos de TB Multodrogorresistente (TB 
MDR) 

- Intramural / extramural 
 
Casos de TB Extremadamente resistente 
(TB XDR) 

- Intramural / extramural 
 

    

Bloque 5 

CASOS NUEVOS CON BACILOSCOPIA 
POSITIVA DETECTADOS 
 
EDADES: 
 
0-14 AÑOS: 

- Pulmonar 
- Extrapulmonar:  Riñones, Intestino, 

Huesos, Garganta 
15-24 

- Pulmonar 
- Extrapulmonar (R (Riñones)     I 

(Intestino)      H (Huesos)       G 
(Garganta) 

25-34 
- Pulmonar 
- Extrapulmonar:  Riñones, Intestino, 

Huesos, Garganta 
35-44 

- Pulmonar 
- Extrapulmonar:  Riñones, Intestino, 

Huesos, Garganta 
45-54 

- Pulmonar 
- Extrapulmonar:  Riñones, Intestino, 

Huesos, Garganta 
55-64 

- Pulmonar 
- Extrapulmonar:  Riñones, Intestino, 

Huesos, Garganta 
65 + 

- Pulmonar 
- Extrapulmonar:  Riñones, Intestino, 

Huesos, Garganta 

    

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUE VALIDADOR: …………………………………  DNI: …………… 

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDOR: ……………………………………………………..… 

TACNA…….. DE              DEL 201  

 

 

 

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE 
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

VALIDACIÓN DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

DATOS GENERALES: 

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO………………………………………………..………………………EDAD…....... 
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO………………………………………………………………………………………… 
1.3. TITULO PROFESIONAL…………………………………………………………………………………………………………….. 
1.4. GRADO ACADEMICO………………………………..….MENCION EN…………………………………………………………. 

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION  “."NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 
EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS AÑOS 2016-2018” 

ASPECTOS DE VALIDACION: 

N° INDICADOR CRITERIOS 
DEFICIENTE 

0-20% 
BAJA 

21-40% 
REGULAR 

41-60% 
BUENA 
61-80% 

MUY 
BUENA 
81-100% 

1 
CLARIDAD DE LA 

REDACCION 
Esta formulado con lenguaje 
apropiado y entendible. 

     

2 OBJETIVIDAD 
Esta expresado en conductas 
observables y medibles hacia los 
objetivos de la investigación. 

     

3 PERTINENCIA 
Es útil y adecuado, las preguntas 
están relacionadas al tema de 
investigación. 

     

4 ORGANIZACION 
Hay una secuencia lógica en las 
preguntas. 

     

5 SUFICIENCIA 
El número de preguntas es 
adecuado, y tiene calidad en la 
transmisión de las mismas 

     

6 INTENCIONALIDAD 

El conjunto de ítems del 
cuestionario cumple en: registrar, 
estructurar las funciones, la 
finalidad, organización, tipo de 
preguntas características y 
naturaleza, utilizando las 
estrategias científicas para 
alcanzar las metas del estudio de 
investigación. 

     

7 CONSISTENCIA 

Existe solidez y coherencia entre 
sus preguntas en función al 
avance de la ciencia en estudio de 
la investigación. 

     

8 COHERENCIA INTERNA 

Entre dimensiones, indicadores, 
ítems, escala y nivel de medición 
de las variables en estudio de la 
investigación. 

     

9 METODOLOGIA 

Los ítems responden a la temática 
de estudio que está en relación al 
proceso del Método Científico 
(proceso de la investigación) 

     

10 
INDUCCION A LA 

RESPUESTA 
Entre la comprensión del ítem y la 
expresión de la respuesta. 

     

11 LENGUAJE 
Esta acorde al nivel del que será 
entrevistado. 

     

 
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente…….  b)Baja…….  c)Regular…….  d)Buena……  e)Muy 

Buena…… 
2. PROMEDIO DE VALORACION: ……………………………………… FECHA Y LUGAR………………… 
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ítem por favor 

indique)………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
 
 

 
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE 

DNI: …………………………….  
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA 
VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE 

 
CUESTIONARIO: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 
 

N° INDICADOR/ITEMS 

OPINION DE APLICABILIDAD 

SUGERENCIAS 
APLICABLE CORREGIR 

NO 
APLICABLE 

1 

Conoce Ud. Que la enfermedad tuberculosis es: 
( ) Infectocontagiosa 
( ) Hereditaria 
( ) Viral 
( ) Desconocida 
( ) No sabe 

    

2 

Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por: 
( ) El aire con microbios que respiramos 
( ) El agua con microbios que bebemos 
( ) Las relaciones sexuales con pacientes con 
tuberculosis 
( ) Compartir cubiertos, ropas u otros objetos con 
los pacientes con tuberculosis 
( ) No sabe 

    

3 

¿La tos, es uno de los síntomas de sospecha 
para tuberculosis, si es por: 
( ) Más de 7 días sin flema 
( ) Más de 15 días, con o sin flema 
( ) Más de 7 días con flema 
( ) Más 10 días sin flema 
( ) No sabe 

    

4 

¿Cuál es la condición más saltante para que el 
interno/persona se enferme con tuberculosis? 
( ) Una mala alimentación y el ambiente 
( ) La falta de higiene 
( ) El consumo de alguna comida contaminada 
( ) El uso de los mismos cubiertos o vasos 
( ) No sabe 

    

5 

¿Conoce Ud. cuanto son los esquemas de 
tratamiento de la tuberculosis? 
( ) 1      ( ) 2            ( ) 3             ( ) 4              ( ) 
No sabe 

    

6 

¿Cuáles son los principales medicamentos que 
recibe un interno/paciente con tuberculosis? 
( ) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol 
( ) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan 
( ) Rifampicina, isoniazida, etambutol y 
pirazinamida 
( ) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina 
( ) No sabe 

    

7 

¿Cuáles son las molestias más comunes que 
pueden presentar los internos/pacientes que 
reciben medicamentos contra la tuberculosis? 
( ) Diarrea y dolor de estómago 
( ) Vómitos y diarreas 
( ) Náuseas y dolor de estómago 
( ) Náuseas y vómitos 
( ) No sabe 

    

8 

¿Cuál de las siguientes acciones es necesaria 
para curarse de la tuberculosis? 
( ) Realizar ejercicios físicos 
( ) No dejar de tomar las pastillas 
( ) Alimentarse en exceso 
( ) No ir a trabajar 
( ) No sabe 

    

9 

¿Qué ocurre con la tuberculosis si el 
interno/paciente no inicia tratamiento oportuno? 
( ) Disminuye 
( ) Se mantiene igual 
( ) Desaparece 
( ) Se extiende 
( ) No sabe 
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N° 
 

INDICADOR/ITEMS 
 

OPINION DE APLICABILIDAD 

SUGERENCIAS 
APLICABLE CORREGIR 

NO 
APLICABLE 

10 

¿Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis 
si no se cumple o se abandona el tratamiento? 
( ) Se vuelven débiles a los medicamentos 
( ) Se vuelven resistentes a los medicamentos 
( ) Desaparecen 
( ) Se mantienen igual 
( ) No sabe 

    

11 

¿Con qué líquidos de preferencia debe tomar el 
interno/paciente los medicamentos? 
( ) Agua pura y mate 
( ) Leche y jugos 
( ) Café y té 
( ) Gaseosa y agua 
( ) No sabe 

    

12 

¿Qué alimentos debe consumir mayormente el 
interno/paciente con tuberculosis? 
( ) Harinas, verduras y frutas 
( ) Carnes, productos lácteos y menestras 
( ) Verduras, frutas y carnes 
( ) Productos lácteos, verduras y frutas 
( ) No sabe 

    

13 

¿Qué medida de precaución debe tener el 
interno/paciente con tuberculosis al toser? 
( ) Cubrirse la boca y mantenerse alejado 
( ) Cubrirse la boca y no hablar 
( ) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente 
( ) Cubrirse la boca y hablar de frente 
( ) No sabe 

    

14 

¿Qué debe hacer el paciente cuando elimina 
flema? 
( ) Eliminarlo directamente al recipiente de 
basura 
( ) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo 
( ) Eliminarlo directamente en una bolsa plástico 
( ) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una 
bolsa plástica 
( ) No sabe 

    

15 

¿Cómo deben ser las actividades diarias del 
interno/paciente con tuberculosis? 
( ) Continuar con las actividades diarias 
( ) Disminuir sus actividades diarias 
( ) Incrementar sus actividades diarias 
( ) No realizar ninguna actividad 
( ) No sabe 

    

16 

¿Cómo debe mantenerse la celda del 
interno/paciente con tuberculosis para disminuir 
el contagio? 
( ) Iluminada y con poca ventilación 
( ) Con poca iluminación y poca ventilación 
( ) Con poca iluminación y ventilada 
( ) Iluminada y ventilada 
( ) No sabe 

    

17 

¿Qué examen debe realizarse el 
interno/paciente mensualmente para su control 
durante el tratamiento? 
( ) Radiografía de tórax 
( ) Análisis de esputo 
( ) Análisis de sangre 
( ) Examen de orina 
( ) No sabe 

    

18 

¿Cuál de las siguientes acciones 
obligatoriamente debe realizar el 
interno/paciente con tuberculosis al inicio de su 
tratamiento, cambio de fase y su alta? 
( ) Asistir a la consulta médica 
( ) Asistir a la consulta nutricional 
( ) Asistir a la consulta con la asistenta social 
( ) Asistir a la consulta psicológica 
( ) No sabe 
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N° INDICADOR/ITEMS 

OPINION DE APLICABILIDAD 
SUGERENCIA

S APLICABL
E 

CORREGIR 
NO 

APLICABL
E 

19 

¿Cada cuánto tiempo debe controlar su 
peso el interno/paciente con tuberculosis? 
( ) Mensualmente 

( ) Diariamente 
( ) Semanalmente 
( ) Quincenalmente 
( ) No sabe 

    

20 

¿Qué tratamiento farmacológico deben 
recibir los menores de 15 años que están 
en contacto con el paciente con resultado 
de esputo positivo? 
( ) Pastillas de rifampicina 
( ) Pastillas de isoniazida 

( ) Pastillas de estreptomicina 
( ) Pastillas de pirazinamida 
( ) No sabe 

    

 
 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUE VALIDADOR: …………………………………  DNI: …………… 

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDOR: ……………………………………………………..…… 

TACNA…….. DE              DEL 201  

 

 

 

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE 
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

VALIDACIÓN DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

DATOS GENERALES: 

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO………………………………………………..………………………EDAD…....... 
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO………………………………………………………………………………………… 
1.8. TITULO PROFESIONAL…………………………………………………………………………………………………………….. 
1.9. GRADO ACADEMICO………………………………..….MENCION EN…………………………………………………………. 

1.10. TITULO DE LA INVESTIGACION  “."NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS AÑOS 2016-2018” 

ASPECTOS DE VALIDACION: 

N° INDICADOR CRITERIOS 
DEFICIENTE 

0-20% 
BAJA 

21-40% 
REGULAR 

41-60% 
BUENA 
61-80% 

MUY 
BUENA 

81-100% 

1 
CLARIDAD DE LA 

REDACCION 
Esta formulado con lenguaje 
apropiado y entendible. 

     

2 OBJETIVIDAD 
Esta expresado en conductas 
observables y medibles hacia 
los objetivos de la investigación. 

     

3 PERTINENCIA 
Es útil y adecuado, las 
preguntas están relacionadas al 
tema de investigación. 

     

4 ORGANIZACION 
Hay una secuencia lógica en las 
preguntas. 

     

5 SUFICIENCIA 
El número de preguntas es 
adecuado, y tiene calidad en la 
transmisión de las mismas 

     

6 INTENCIONALIDAD 

El conjunto de ítems del 
cuestionario cumple en: 
registrar, estructurar las 
funciones, la finalidad, 
organización, tipo de preguntas 
características y naturaleza, 
utilizando las estrategias 
científicas para alcanzar las 
metas del estudio de 
investigación. 

     

7 CONSISTENCIA 

Existe solidez y coherencia 
entre sus preguntas en función 
al avance de la ciencia en 
estudio de la investigación. 

     

8 
COHERENCIA 

INTERNA 

Entre dimensiones, indicadores, 
ítems, escala y nivel de 
medición de las variables en 
estudio de la investigación. 

     

9 METODOLOGIA 

Los ítems responden a la 
temática de estudio que está en 
relación al proceso del Método 
Científico (proceso de la 
investigación) 

     

10 
INDUCCION A LA 

RESPUESTA 
Entre la comprensión del ítem y 
la expresión de la respuesta. 

     

11 LENGUAJE 
Esta acorde al nivel del que será 
entrevistado. 

     

 
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente…….  b)Baja…….  c)Regular…….  d)Buena……  e)Muy Buena…… 
5. PROMEDIO DE VALORACION: ……………………………………… FECHA Y LUGAR…………………… 
6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ítem por favor indique)………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE 
DNI: …………………………….  
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ANEXO N° 05 

VALIDEZ DE CONTENIDO 

Ficha de Observación: Prevalencia de tuberculosis 
 

Contenido Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Probabilidades 

1 1 1 1 1 1 0.03125 

2 1 1 1 1 0 0.15625 

3 1 1 1 1 0 0.15625 

4 1 1 1 1 0 0.15625 

5 1 0 1 1 1 0.15625 

      0.65625 

  P Suma 0.65625 0.0034176  

   5 5   
 
 Si P es menor  de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa 
 

Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 

Contenido Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 probabilidades  

1 1 1 1 1 1 0.0312 

2 1 1 1 1 1 0.0312 

3 1 1 1 1 1 0.0312 

4 1 1 1 1 0 0.1562 

5 1 1 0 1 0 0.3125 

6 1 1 1 1 1 0.0312 

7 1 1 1 1 0 0.1562 

8 1 1 1 1 1 0.0312 

9 1 1 1 1 0 0.1562 

10 1 1 1 1 1 0.0312 

11 1 0 1 1 1 0.1562 

12 1 1 1 1 1 0.0312 

13 1 1 1 1 0 0.1562 

14 1 1 1 1 0 0.1562 

15 1 0 1 1 0 0.3125 

16 1 1 1 1 1 0.0312 

17 1 1 1 1 1 0.0312 

18 1 1 1 1 1 0.0312 

19 1 1 1 1 1 0.0312 

20 1 0 1 1 0 0.3125 

 
 P Suma 2.21875 0.1109375   

  20 20    
 
 Si P es mayor  de 0,05 entonces la prueba binomial no es significativa 
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ANEXO N° 06  

VALIDEZ DE CRITERIO 

Ficha de Observación: Prevalencia de tuberculosis 

 Validación de juicio experto       

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 promedio   

1 80 90 95 95 80 88   

2 80 90 95 95 90 90   

3 80 90 95 95 80 88   

4 80 90 95 95 60 84   

5 80 90 95 80 80 85   

6 80 90 95 95 80 88   

7 80 90 95 95 60 84   

8 80 90 95 95 80 88   

9 80 90 95 95 80 88   

10 80 90 95 95 60 84   

11 80 90 95 95 80 88   

CPR=ƩPpri/N= (88/100)+(90/100)+(88/100)+(84/100)+(85/100)+(88/100)+(84/100)+(88/100)+(88/100)+(84/100)+(88/100)  

    11      

CPR 9.55 0.87 esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta  

 11         

PRI= Proporción de rangos de cada items i. Es el promedio de rango de cada items dividido entre el puntaje maximo de la 
escala evaluativo de los items 

    < 0,40 Validez y concordancia baja    

    

0,40 -  
0,60 Validez y concordancia moderada    

  

 

 0,60-0,80 Validez y concordancia  alta    

    > 0,80 Validez y concordancia  muy  alta    
Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 

Indicador Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Promedio 

1 80 90 80 95 90 87 

2 80 90 95 95 90 90 

3 80 90 95 95 90 90 

4 80 90 80 95 90 87 

5 80 90 80 95 90 87 

6 80 90 95 95 90 90 

7 80 90 95 95 90 90 

8 80 90 95 95 80 88 

9 80 90 95 95 90 90 

10 80 90 95 95 90 90 

11 80 90 80 95 90 87 

CPR=ƩPpri/N= (87/100)+(90/100)+(90/100)+(87/100)+(87/100)+(90/100)+(90/100)+(88/100)+(90/100)+(90/100)+(87/100) 

    11     

CPR 9.76 0.89 esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia muy alta 

 11        
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ANEXO N° 07 

VALIDEZ DE CONSTRUCTO 

 

Prueba de constructo 

 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,600 

Prueba de esfericidad 

de Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 15,018 

gl 1 

Sig. ,000 

 
Constructo 

0,9≤KMO≤1,0 = Excelente adecuación muestral.  

0,8≤KMO≤0,9 = Buena adecuación muestral.  

0,7≤KMO≤0,8 = Aceptable adecuación muestral. 

 0,6≤KMO≤0,7 = Regular adecuación muestral. 

 0,5≤KMO≤0,6 = Mala adecuación muestral. 

 0,0≤KMO≤0,5 = Adecuación muestral inaceptable 
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ANEXO N° 08 

CONFIABILIDAD 

Alfa de cronbach 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Alfa de Cronbach y consistencia interna de los ítems de un instrumento de medida El 

método de consistencia interna basado en el Alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad 

de un instrumento de medida a través de un conjunto de ítems que se espera que midan 

el mismo constructo o dimensión teórica. 

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que 

pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se puede estimar 

con el Alfa de Cronbach. La medida de la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach asume 

que los ítems (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que están 

altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto más cerca se encuentre el 

valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los ítems analizados. La fiabilidad de 

la escala debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida 

fiable del constructo en la muestra concreta de investigación. Como criterio general, 

George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los 

coeficientes de Alfa de Cronbach:  

-Coeficiente alfa >.9 es excelente  

- Coeficiente alfa >.8 es bueno  

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa >.5 es pobre 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 
N de elementos 

,837 ,811 16 
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Estadísticas de elemento 

 

 Media 

Desviación 

estándar N 

Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por ,95 ,224 20 

¿La tos, es uno de los síntomas de sospecha para tuberculosis, si es por ,90 ,308 20 

¿Cuál es la condición más saltante para que el interno/persona se enferme con 

tuberculosis? 
,30 ,470 20 

¿Cuáles son los principales medicamentos que recibe un interno/paciente con 

tuberculosis? 
,20 ,410 20 

¿Cuáles son las molestias más comunes que pueden presentar los internos/pacientes 

que reciben medicamentos contra la tuberculosis? 
,55 ,510 20 

¿Cuál de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis? ,90 ,308 20 

¿Qué ocurre con la tuberculosis si el interno/paciente no inicia tratamiento oportuno? ,55 ,510 20 

¿Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se abandona el 

tratamiento? 
,50 ,513 20 

¿Con qué líquidos de preferencia debe tomar el interno/paciente los medicamentos? ,60 ,503 20 

 ¿Qué medida de precaución debe tener el interno/paciente con tuberculosis al toser? ,30 ,470 20 

¿Cómo deben ser las actividades diarias del interno/paciente con tuberculosis? ,30 ,470 20 

¿Cómo debe mantenerse la celda del interno/paciente con tuberculosis para disminuir 

el contagio? 
,90 ,308 20 

¿Qué examen debe realizarse el interno/paciente mensualmente para su control 

durante el tratamiento? 
,40 ,503 20 

¿Cuál de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el interno/paciente 

con tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta? 
,95 ,224 20 

¿Cada cuánto tiempo debe controlar su peso el interno/paciente con tuberculosis? ,45 ,510 20 

¿A qué edad deben recibir tratamiento farmacológico o TPI (Terapia Preventiva con 

Isoniazida) personas que están en contacto con el paciente con resultado de esputo 

positivo? 

,20 ,410 20 

 

Estadísticas de elemento de resumen 

 
Media Mínimo Máximo Rango 

Máximo / 

Mínimo 
Varianza 

N de 

elementos 

Correlaciones entre 

elementos 
,211 -,408 ,905 1,313 -2,216 ,078 16 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza Desviación estándar N de elementos 

8,95 13,629 3,692 16 
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ANEXO N° 09 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACIÓN 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
PROYECTO DE INVESTIGACION  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y 

PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO 

PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS AÑOS 2016 AL PRIMER TRIMESTRE 

DEL AÑO 2018 TACNA-PERU 

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para 

participar en la investigación científica titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL  

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO  DE TACNA DURANTE LOS  

AÑOS 2016 AL 2018  TACNA-PERU, siendo desarrollado por la estudiante 

de enfermería de la U.N.J.B.G  

 Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me han 

comunicado que nos pasara una encuesta y la escala de Likert modificada 

relacionados al tema de investigación, la duración será de 15 minutos por 

otra parte me explicaron que la información que yo proporciono será 

estrictamente de carácter confidencial para fines de investigación científica.  

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio. 

Voluntariamente participar en dicho estudio. 

 

 

____________________                              ___________________ 

  Firma del participante                  Firma del investigador 
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ANEXO N° 10 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

HIPÓTESIS ALTERNA 

HA: Existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis 

pulmonar en los establecimientos penitenciarios. 

HIPÓTESIS NULA 

H0: No existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis 

pulmonar en los establecimientos penitenciarios. 

Prueba de hipótesis acerca de proporciones: 

1) HA:    P < 90%     

H0:     P ≠ 90%     

 

2) Nivel de Significancia        = 0,05 

 

3) Estadística de Prueba: 

La variable aleatoria P tiene media igual a: p, varianza igual a; np(1-p) y si 

n es suficientemente grande (n≥30), 

 

𝑃 =
𝑋

𝑛
 =  

124

207
= 0,60 

 

Entonces, la estadística: 

    𝑍 =   
𝑃 − 𝑃𝑜

√𝑃𝑜 (1 − 𝑃𝑜)
𝑛

 ~𝑁|0,1| 

    𝑍𝐾  =   
0,60 − 0,90

√0,90 (1 − 0,90)
207

   =     −14,4 

4) Prueba bilateral: 

Si la prueba es de HA: P < Po contra H0: P ≠ Po; la región critica o de 

rechazo de Ho en los valores de Z es el intervalo: 

 

R.C. = {𝑍 <  −𝑍1−𝛼 2⁄      ó     𝑍 >  𝑍1−𝛼 2⁄  }            

 

R.C. = {𝑍𝐾 <  −𝑍0,975    ó     𝑍𝐾 >  −𝑍0,975} 

 

 

1 -  = 0,95 

 = 0,05 
𝛼

2
= 0,025 

1 − 
𝛼

2
= 0,975 
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R.C. = {𝑍𝐾 <  −𝑍0,975 } 

 

R.C. = {−14,4 <  −1,96 }      =        Se rechaza Ho 

 

 

5) CONCLUSIÓN: 

 

Se rechaza Ho, por lo tanto se afirma la hipótesis alterna (HA), Existe 

reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis 

pulmonar en los establecimientos penitenciarios. 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

METODOLÓGIA 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADORES ITEMS 

ESCALA 
VALORATIVA 

NIVEL DE 
MEDICION 

¿Cuál es el 
nivel de 

conocimient
o y 

prevalencia 
de la 

tuberculosis 
pulmonar 

en el 
Establecimi

ento 
Penitenciari
o de Tacna 
durante los 
años 2016 
al primer 
trimestre 
del año 
2018? 

GENERAL 
 

Determinar el nivel de 
conocimientos y prevalencia de la 

tuberculosis pulmonar en el 
Establecimiento Penitenciario 

durante los años 2016 al primer 
trimestre del año 2018 

HIPOTESIS 
ALTERNA: 

Existe 
reciprocidad 

entre el 
conocimiento y la 
prevalencia de la 

tuberculosis 
pulmonar en los 
establecimientos 
penitenciarios. 

INDEPEN 
DIENTE: 

 
Nivel de 

conocimiento 
 de tuberculosis 

Son todos los 
fundamentos 
teóricos que 

tiene una 
persona/interno 
con respecto a 
la tuberculosis 

(9) 

Nivel sociodemo- 
gráfico 

 

Datos generales 
Edad: Joven, adulto, adulto mayor 
Grado de instrucción (Analfabeta, 
Primaria, Secundaria, Superior) 
Tipo de familia (Nuclear, Mononuclear, 
Extendida, Compuesta) 
Ocupación  dentro de Penal (empleado, 
independiente, desempleado) 
Cantidad de internos en una celda  
Recibe Visita 
Tiene o no Tuberculosis  

 
Item 1 
Item 2 
 
Item 3 
 
Item 4 
 
Item 5 
Item 6 
Item 7 

Alto 
(31-40 pts.) 

 
Medio 

(21-30 pts.) 
 

Bajo 
(<20 pts.) 

 

Nominal  ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN:  Cuantitativo prospectivo y 
retrospectivo y transversal 

 TIPO DE INVESTIGACIÓN:  Cuantitativo prospectivo y 
retrospectivo y  transversal, con un diseño no experimental 

 MÉTODO: Deductivo y Analítico 
 POBLACIÓN:  Constituida por los 902 internos del Penal de 

Pocollay Varones 
 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Internos  del Establecimiento 

Penitenciario durante los años 2016 al primer trimestre del año 
2018. 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Internos que se encuentren 
ausentes o que no pertenezcan al Programa de Tuberculosis,  
durante los años 2016 al primer trimestre del año 2018. 

 UNIDAD DE ANÁLISIS: Internos del Instituto Penitenciario 
Tacna (Varones) 

 MUESTRA: Se utilizó una muestra finita de 207 internos incluidos 
los 20 internos con tuberculosis, para obtener el nivel de 
conocimientos y la prevalencia con respecto a la tuberculosis en 
el Establecimiento Penitenciario. 

 MUESTREO: Probabilístico, ya que la muestra fue obtenida por 
conveniencia.  

 ASPECTOS ÉTICOS: para la aplicación de los instrumentos se 
aplicó respectivamente su consentimiento informado. 

 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS: Aplicación de los dos instrumentos: un cuestionario, 
para recolectar información respecto al nivel de conocimientos de 
los internos del Establecimiento Penitenciario de Tacna 
(Varones) en el primer trimestre del 2018, y una ficha de 
observación, usado para recolectar la prevalencia durante los 
años 2016 al primer trimestre del año 2018. 

 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS: La 
información recopilada fue revisada, ordenada, codificada y 
vaciada en la base de datos elaborado en el programa Excel 2010 
y posteriormente procesado estadísticamente.  

 TÉCNICAS PARA LA PRESENTACIÓN, EL ANÁLISIS E 
INTERPRETACIÓN DE DATOS: En el análisis bivariado, se 
utilizó la prueba estadística Ji Cuadrado para medir la relación. 
Los resultados se presentaron en tablas de contingencia con sus 
respectivos gráficos   

 TÉCNICAS PARA INFORME FINAL: Se elaboraron tablas 
estadísticas donde se distribuyó la información de acuerdo a las 
variables de estudio, luego de los cuales se procedió a la 
descripción, interpretación, discusión y conclusiones respectivas.  

 Se cumplió con el Protocolo de ESEN. 

Conocimientos 
generales de TB 

en un 
establecimiento 

penitenciario 
 

Datos específicos  

 Concepto 

 Contagio/síntomas 

 Prevención 

 Acciones 

 Tratamiento 

 Medicamentos 

 Alimentación 

 Activ. Diarias 

 Examen 

 Ambiente 

 Consecuencias 

 
Item 1 
Item 2, 3, 4 
Item 13 
Item 8,14,18,19 
Item 5, 20 
Item 6, 7 
Item 11, 12 
Item 15 
Item 17 
Item 16,  
Item 9, 10 

Ordinal 
 

ESPECIFICOS 

 Caracterizar la situación 
sociodemográfica de los internos 
del Establecimiento Penitenciario 
de Tacna. 

 Identificar la prevalencia de 
Tuberculosis debido al 
hacinamiento en el 
Establecimiento Penitenciario de 
Tacna. 

 Establecer una línea comparativa 
sobre las estadísticas de contagio 
y/o ámbito de infección de 
tuberculosis intra y extramural de 
los internos del Establecimiento 
Penitenciario de Tacna. 

 Determinar el nivel de 
conocimiento de los internos del 
Establecimiento Penitenciario de 
Tacna sobre la tuberculosis. 

HIPOTESIS 
NULA: No existe 

reciprocidad 
entre el 

conocimiento y la 
prevalencia de la 

tuberculosis 
pulmonar en los 
establecimientos 
penitenciarios. 

DEPEN 
DIENTE: 

 
Prevalencia de 

tuberculosis  

Es el número 
y/o cantidad de 

casos de 
Tuberculosis 

(TB) 
encontrados en 
relación entre 
el número de 

personas/intern
os en una 

vivienda/celda 
y el espacio o 

número de 
cuartos 

disponibles. (8) 

- Casos de 
TB 
pulmonar 

- Ámbito de 
infección 

 Nuevo 

 Recaídas 

 Baciloscopia (+) 

 Baciloscopia (-) 

 Intramural 

 Extramural 

Bloque 1,2,3,4,5 

Sensible 
 

Multidrogo 
rresistente 

(MDR) 
 

Extremada
mente 

resistente 
(XDR) 

 

Nominal 

- Casos de 
TB extra 
pulmonar 

- Ámbito de 
infección 
 

 Nuevo 

 Recaídas 

 Baciloscopia (+) 

 Baciloscopia (-) 

 Intramural 

 Extramural 
 

Bloque 1,2,3,4,5 Nominal 

ANEXO N° 11 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO N°12 

PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO 

INSTITUCIONAL 

AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE PRUEBA PILOTO  
EN EL C.S. SAN FRANCISCO
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE LA TESIS EN 

EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA BRINDAR APOYO EN EL 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA 
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AUTORIZACIÓN PARA EJECUCION DE LA TESIS EN EL 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA 
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AUTORIZACIÓN PARA EJECUCION DE LA TESIS EN EL 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA – CONTINUACIÓN 

(INFORME) 
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RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE ASESORÍA Y EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 13 

OTROS 

 

CARTAS DE PRESENTACIÓN DE LOS EXPERTOS PARA LA 

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
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SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN PARA APLICACIÓN DE 

PRUEBA PILOTO EN C.S. SAN FRANCISCO 
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RESOLUCION DIRECTORIAL – FONDOS DEL CANON 

(PRIMER DESEMBOLSO) 
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RESOLUCION DIRECTORIAL – FONDOS DEL CANON 

(PRIMER DESEMBOLSO - CONTINUACIÓN) 
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RESOLUCION DIRECTORIAL – FONDOS DEL CANON 

(SEGUNDO DESEMBOLSO) 
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RESOLUCION DIRECTORIAL – FONDOS DEL CANON 

(SEGUNDO DESEMBOLSO - CONTINUACIÓN) 
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ACTA DE ENTREGA Y RECEPCIÓN DE MATERIAL DE ESCRITORIO – 

EDUCATIVO AL CETPRO, CEBA Y AREA DE SALUD DEL 

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA 
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RECONOCIMIENTO Y AGRADECIMIENTO POR BRINDAR APOYO EN 

EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA 
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INTERNOS PARTICIPANTES DEL ESTABLECIMIENTO 

PENITENCIARIO TACNA (VARONES) 
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EXPLICANDO LOS OBJETIVOS SOBRE LA INVESTIGACIÓN Y 

BRINDANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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INTERNOS PARTICIPANTES DEL ESTABLECIMIENTO 

PENITENCIARIO TACNA (VARONES) REALIZANDO EL LLENADO DE 

LAS ENCUESTAS 
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INTERNOS PARTICIPANTES DEL ESTABLECIMIENTO 

PENITENCIARIO TACNA (VARONES) REALIZANDO LA ENTREGA DE 

MATERIAL EDUCATIVO 
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