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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 afios 2016 al primer trimestre del afio 2018; Metodologia, es un
estudio de tipo cuantitativo prospectivo y retrospectivo — transversal, con
un disefio no experimental; tiene una muestra finita total de 207 Internos, e
instrumentos aplicados tales como el cuestionario y la ficha de observacion,
con sus respectivas consideracion éticas; Resultados, se logré determinar
la tuberculosis pulmonar tanto a nivel de conocimiento como de la
prevalencia y/o numero de casos que presenta esta enfermedad: se
establecio la situacién sociodemogréfica; la prevalencia de la tuberculosis
se ha ido incrementando desde el afio 2016 hasta el primer trimestre del
ano 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 ambito 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



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



INTRODUCCION

Determinar el nivel de conocimientos y establecer la prevalencia de
la Tuberculosis son factores muy importantes, y mas aun segun el ambito
en el cual se desarrolla dicha enfermedad, tal como en los establecimientos
penitenciarios, durante una cantidad determinada de tiempo, como en los

afios 2016 al primer trimestre del afio 2018.

Es por ello que la Tuberculosis (TB), es una enfermedad que esta
presente actualmente a nivel mundial y un problema de salud publica, la
elevada frecuencia en paises en vias de desarrollo como el nuestro, tiene
fuerte repercusiones econdmicas y sociales, debido a su efecto sobre la
poblacién econébmicamente activa, situacion a la que el Peru no es ajeno.
La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que afecta al ser
humano, siendo la segunda causa mundial de mortalidad después del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); en la actualidad es
considerado un problema de salud publica en todo el mundo el cual se

evidencia por altas tasas de morbilidad y mortalidad.

La tuberculosis enfrenta un obstaculo muy importante para su
control: el abandono del tratamiento, asi 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 transmision de enfermedad.
Adicionalmente, la bacteria puede desarrollar resistencia a los
medicamentos, lo cual predispone al fracaso del tratamiento. Es por ello
gue es de gran interés en el profesional de enfermeria proponer alternativas
de solucibn que contribuyan a disminuir la propagacion de esta

enfermedad.

La presente investigacion abarca los siguientes capitulos:



En el Capitulo I.- Se plante6 el problema de la investigacion,
describiéndolo, delimitandolo, formulandolo, definiendo consecuentemente
los objetivos que se pretende alcanzar, estableciendo una justificacion, sus

hipotesis, las variables de la investigacion y su operacionalizacion.

En el Capitulo Il.- Se presenté los fundamentos tedricos que
enmarcan y sustentan la presente investigacion, tanto de la variable,
relacionandolo a su vez con una teoria propiamente de la carrera
profesional de enfermeria. Se incluyen las definiciones a emplearse,

conforme a la bibliografia.

En el Capitulo Ill.-. Se describio el proceso metodoldgico a seguirse,
se establece el enfoque, tipo y método de investigacion, y la poblacion y
muestra a estudiarse, sefialando las técnicas y procedimientos que se
utilizaran durante el desarrollo de la investigacién, con validez y

confiabilidad, segun consideraciones éticas.

En el Capitulo IV.- Se describio la presentacion de los resultados y
discusién de los datos obtenidos de la investigacidn, poniendo a prueba las
hip6tesis planteadas.

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

la cual se llegan al finalizar la investigacion.

Finalmente, se presento el indice tentativo de la Tesis, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los conocimientos son muy importantes para saber como
prevenir diversas enfermedades virales, tales como la tuberculosis;
esta enfermedad infectocontagiosa se transmite por via 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 comparacion de un ambiente mucho més abierto.

Sanitariamente, ante la tuberculosis hay dos claros objetivos
generales, uno individual, el diagndstico precoz y la curacion del
enfermo; y otro comunitario, el evitar la transmision del bacilo en la
comunidad. De forma muy esquematica y general, pueden
describirse dos perfiles actitudinales en los pacientes con
tuberculosis de prisién: Pacientes en los que el diagndstico supone
un incidente traumatizante. Suelen presentar buena predisposicion
y generalmente son colaboradores con el tratamiento y con las
medidas de prevencion o0 pacientes con otras necesidades
perentorias, prioritarias ante la tuberculosis. No es infrecuente que
hayan vivido la experiencia de la enfermedad en el ambito personal
o familiar. Son habitualmente poco colaboradores. Suelen presentar
patologias asociadas (consumo de drogas, infeccion por el VIH, etc.)
y ser incumplidores, dificultando la curacion y el control de la

transmision. Y esto empeora si no es tratada a tiempo dicha



enfermedad; provocando o desarrollandose la tuberculosis en un
TBM (Tuberculosis Multirresistente), en las céarceles, de las cuales
los factores que propician la propagacion de la Tuberculosis (TB), en
las carceles también facilitan la propagacion de las formas

multirresistentes.

Habida cuenta de los obstaculos que encuentran para
acceder a la atencion meédica, 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 asi 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 mas aun 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
propagacion 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 como protegerse de
dicha enfermedad y asi disminuir su incidencia que se ha visto muy
arraigada durante ese siglo XXI, y un caso que se ha visto reflejado

es el ambito penitenciario.
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El Instituto Nacional Penitenciario (INPE) es el organismo
publico descentralizado del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, ente rector del Sistema Penitenciario Nacional, cuyo
objetivo es la reeducacion, rehabilitacion y reincorporacion del
penado a la sociedad; objetivo que responde al principio
constitucional plasmado en el articulo 139° inciso 22 de la
Constitucion Politica del Peru y es reconocido en el articulo 1l del

Titulo Preliminar del Codigo de Ejecucion Penal (1).

El cual al ser un organismo publico 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 practicas de la sociedad influyen
de forma positiva 0 negativa en el control de la Tuberculosis (TB).
Estudios han demostrado que estos elementos tienen un impacto en
el tiempo de busqueda de atencion, adherencia al tratamiento y
tasas de éxito del programa. Solo un estudio en pacientes con
Tuberculosis Mutidrogorresistente (TB MDR), caracterizo las areas
de conocimiento e incluy6 preguntas sobre transmision y prevencion
de tuberculosis, encontrando que el conocimiento en medidas
preventivas era inadecuado; sin embargo, no incluyé preguntas

sobre tratamiento, sintomas ni definicién de la enfermedad.

Gracias a esta situacion de contagio de tuberculosis se logro
ver que en la mayoria de los establecimientos penitenciarios

mientras crecia la poblacion penitenciaria, se incrementaba el
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namero 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.

Segun el Centro Internacional de Estudios Penitenciarios
(CIEP), més de 10, 000,000 de personas se encuentran privadas de
libertad (entre condenadas y en detencion preventiva) (2). Casi la
mitad del total de la poblacion reclusa a nivel mundial se encuentra
sélo en tres paises, Estados Unidos de América (2, 240,000), China
(1,640,000) y Rusia (680,000). Los indices de prisionizaciéon o
encarcelamiento (expresados por el nUmero de personas privadas
de libertad cada 100,000 habitantes), varian considerablemente de
una region a otra y dentro de las mismas regiones. Por ejemplo,
Estados Unidos de América tiene el 4,6 % de la poblacion mundial y
el 23% de los presos/as de todo el mundo (743/100,000), mientras
gue, por el contrario, Canada tiene el 0.5 % de la poblacion 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 present6 una poblacién de 27 019 internos, en Bolivia
con una capacidad para 5 436 internos y tuvo una poblacion de 14
272 internos; en R. Dominicana una capacidad para 12.207 internos
y presentd 21 688 internos; en Ecuador hay una capacidad de 12

170 internos y tuvo un total de poblacién 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 segun
estimaciones, de dos millones de muertes evitables al afio. 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 paises en vias de
desarrollo. A nivel nacional ya se llegaron a detectar casos de
“‘internos” con esta enfermedad durante el ano 2012 ya existen 1200
presos contagiados con TB en los 65 penales del pais, siendo asi
para el afio 2017 al primer trimestre del 2018, 3 mil 100 reclusos con
TB en las carceles del Perd; y en Lima se concluyé que el
conocimiento es de vital importancia para el manejo y control de la
enfermedad, especificamente en este grupo de pacientes quienes
se busca adherencia al tratamiento y la limitacién de la propagacion

de la enfermedad (5).

En la Regidn Sur del Pais; en Arequipa (Socabaya: Penal de
Varones), hay una capacidad para 667 internos y presenté 2003
internos; y en Socabaya: Penal de Mujeres, hay una capacidad para
67 internos y presentd 148 internas; en Camana, hay una capacidad
de 78 internos y presentdé un poblacion de 278 internos; en
Moquegua (Samegua), hay capacidad para 178 internos y presento
157; sin embargo en Tacna (Pocollay: Penal de Varones), hay una
capacidad para 222 internos y presentd una sobrepoblacion en el
2017 de 902 internos, incluso se pudo observar esta sobrepoblacion
en el Penal de Mujeres de Pocollay quien tiene la capacidad para 40
internas de las cuales presentd en el 2017 un total de 113 internas

como poblacion (6).
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La situacion en la region 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 distribucion de internos en los diversos pabellones,
por ejemplo; aproximadamente en el Pabellon A (Minima
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 Pabellon
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 Pabellén C (Mediana Seguridad), aproximadamente se
encuentran 5 celdas mdultiples: 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 Pabellon D
(Maxima Seguridad), aproximadamente se encuentran 5 celdas

multiples, misma situacion que el Pabellon C.

En el Pabellon 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
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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 tamafios varian); en el Pabellon
F (Régimen Especial), aproximadamente se encuentran 6 celdas
multiples (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.

Segun el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
(MINJUSDH), indica que en un Establecimiento Penitenciario para
una poblacion de 2204 internos de Régimen Ordinario, sumando la
demanda de area de todos los pabellones, obtenemos un total
22,861.39 m2, con lo cual se requeriria 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
requeriria 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 situacion, se
observa un hacinamiento en crecimiento en relacion 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 maximo, ésta

es entendida como hacinamiento critico. (7)
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1.2.

1.3.

Y es justamente de que de esta poblacion hacinada, 10
internos del penal de Pocollay fueron identificados como nuevos
portadores de Tuberculosis (TB) sumando asi un total de 17 internos
con esta infeccion 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 pais y
de nuestra region, en Tacna solo existen dos Establecimientos
Penitenciarios: Challapalca y Pocollay (Varones y Mujeres), y este
ultimo se encuentra sobrepoblado, por mas que se intent6 realizar
traslados a otros penales, no se logré disminuir la sobrepoblacion,
empeorando a su vez la problematica a otros penales de la Regién

Sur que también se encontraron sobrepoblados.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento y prevalencia de la tuberculosis
pulmonar en el Establecimiento Penitenciario de Tacna durante los

afios 2016 al primer trimestre del afio 2018?

OBJETIVOS:

1.3.1. General:
Determinar el nivel de conocimientos y prevalencia de la
tuberculosis pulmonar en el Establecimiento Penitenciario

durante los afios 2016 al primer trimestre del afio 2018.
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1.3.2. Especificos:

— Caracterizar la situacion sociodemografica de los internos del
Establecimiento Penitenciario de Tacna.

- ldentificar la prevalencia de tuberculosis debido al
hacinamiento en el Establecimiento Penitenciario de Tacna.

- Establecer una linea comparativa sobre las estadisticas de
contagio y/o ambito de infeccién 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. JUSTIFICACION:

Con esta investigacion se intenta demostrar como se ha ido
extendiendo en todo el Per(, que es un pais que con el paso de los
afos se volvi6 altamente conflictivo y con una incidencia mayor en
los penales a nivel nacional por los cuales se desarrollaron y
presentaron multiples problematicas afectando a miles de personas
por su severidad yo gravedad; siendo una de las mas relevantes el
contagio de enfermedades infectocontagiosas (tuberculosis), al
poseer conocimientos limitados sobre esta enfermedad y el
ambiente en que se desarrolla, y es aqui donde el hacinamiento

carcelario fue un factor desencadenante.

El trabajo de nivel de conocimientos y prevalencia de la
tuberculosis en el Establecimiento Penitenciario de Tacha es un
trabajo puritario y es de gran importancia en el labor de la

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

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, sera 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 investigacion ha sido objeto de
investigacion y estudio; cumpliendo con el consentimiento ético y
moral, dando a conocer la situacion 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
problematica que presede a este Establecimiento Penitenciario,
realidad que no puede seguir siendo sobrellevada a la ligera, ya
gue a lo largo podria convertirse en un foco epidemiolégico 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 investigacion sirve para el profesional de
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enfermeria 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 problematica

y brindando una nueva vision a retos sociales.

Se fortalecié los conocimientos de la poblacion interna a
través de la educacion para la salud, respecto a esta enfermedad
infectocontagiosa; y se aportaron nuevos modos de
comportamientos saludables que permitieron alcanzar mas
eficientemente los objetivos trazados y logré6 satisfacer

necesidades de los internos de un establecimiento penitenciario.

Tiene una viabilidad metodolégica porque este estudio de
investigacion abri6 una nueva visibn en la enfermera (0),
extendiendo sus horizontes a impulsar el nuevo campo de
enfermeria en el Establecimiento Penitenciario, y tiene un valor

tedrico al relacionar la teoria del entorno de Florencia Nightingale.

Brindando la elevacion de la calidad, disminuyendo la
incidencia de los problemas de salud, reduciendo los factores de
riesgo y desarrollando las condiciones personales ambientales y
politicas favorables para la salud, en la que enfermeria tiene mucha
responsabilidad, ya que sera 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 Defensorias del
Pueblo, quienes tomaran acciones pertinentes para brindar

solucion a esta problematica penitenciaria.

23



1.5.

1.6.

HIPOTESIS:

1.5.1. Alterna:

1.5.2.

HA. Existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia
de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos

penitenciarios.

Nula:
HO. No existe reciprocidad entre el conocimiento y la
prevalencia de la tuberculosis pulmonar en los

establecimientos penitenciarios.

VARIABLE DE ESTUDIO

1.6.1.

1.6.2.

Variable Dependiente

Prevalencia de tuberculosis (8)

Variable Independiente
Nivel de conocimiento de tuberculosis (9)
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
Datos generales Item 1
Edad: Joven, adulto, adulto mayor ltem 2
Nivel sociodemo- Grado de instruccion (Analfabeta, Primaria, Secundaria, Superior) ltem 3
r4fico Tipo de familia (Nuclear, Mononuclear, Extendida, Compuesta) ltem 4 Nominal
g Ocupacion dentro de Penal (empleado, independiente, desempleado) ltem 5
Cantidad de internos en una celda Item 6
Recibe visita ltem 7 Alto
Son todos los Tiene o no tuberculosis (31-40 pts.)
INDEPENDIENTE: fundamentos tedricos ?a(t:c:nzzr;;:|f|cos o1 Vedio
. perggﬁ;mgrﬁgacon « Contagio/sintomas ltem 2,3, 4 (21-30 pts.)
conocimiento de respecto ala e Prevencion Item 13
tuberculosis tuberculosis (9) Conocimientos generales de | ® ACCiO”?S :tzm 2‘1;618’1 o ( <ZBOaiJc;s )
TB en un Establecimiento | ¢ Tratamiento ltom 6. 7 ' Ordinal
Penitenciario ¢ Medicamentos em 11. 12
o Alimentacion ltem 1 5‘
o Activ. Diarias ltem 17
o Examen ltem 16
o Ambiente ltem 9 '10
o Consecuencias ’
¢ Nuevo
Es ol ni y * Recaidas Sensible
s el numero y/o - Casos de TB pulmonar | e Baciloscopia (+) Nominal
cantidad dle qas?_sBde - Ambito de infeccion « Baciloscopia (-) Blogue 1,2,3,4,5 Multidrogo
DEPENDIENTE: Tuberculosis ( )., o Intramural rresistente
encontrados en relacion « Extramural (MDR)
Prevalencia de enire el nimero de o Nuevo
. ersonasfinternos en
tuberculosis U%a Vivienéa,ce,da yel |- CasosdeTBexira * Recaidas Extremadament
e i i istente Nominal
esnacio o nimero de pulmonar e Baciloscopia (+) € resis o
b - Ambito de infeccién * Baciloscopia (-) Bloque 1.2,34.5 (XDR)

cuartos disponibles. (8)

e Intramural
e Extramural
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

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 Capitdn Bermudez”, 2012; cuyo Objetivo es investigar los
conocimientos sobre tuberculosis, vias de contagio, caracteristicas,
sintomatologia, prevenciéon y tratamiento y conocer si la poblacion
adopta medidas oportunas en caso de contacto, identificando factores
y situaciones que aumenten el riesgo de contagio; Metodologia,
investigaciébn cuantitativa con un estudio de tipo descriptivo
transversal; poblacién pacientes que concurren al Hospital SAMCO
“Dr. Reynaldo Barrionuevo” de la ciudad de Capitan Bermudez;
muestra son 223 encuestas. Conclusion: El nivel de conocimientos
que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el
tratamiento farmacol6gico esta entre alto y medio (100%), lo cual
estaria beneficiando al manejo del tratamiento y la recuperacion del

usuario.

Mahecha. J., Gutiérrez. J. (11), “El hacinamiento en las céarceles de
Colombia: analisis de tres consecuencias e impactos que genera en
los reclusos”, 2014; cuyo Objetivo es analizar y describir las tres
consecuencias y graves problematicas a las que se exponen muchos
reclusos de las carceles de Colombia, desde el punto de vista de los
Derechos Humanos; Metodologia, investigaciéon de tipo articulo
analitico; poblacion y muestra: las carceles de Colombia; Conclusion:



el problema del hacinamiento en las carceles de Colombia va mucho
mas alla de las cifras, es decir, que ha saltado los miles de reclusos
gue 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 prision. Comparacion de las claves
culturales de esta enfermedad desde dos perspectivas: la de los
sanitarios penitenciarios y la de los reclusos”, 2002; cuyo Obijetivo es
comparar claves culturales de los reclusos y de los sanitarios
penitenciarios referidas a la tuberculosis para comprobar puntos de
unién y separacion; Metodologia, investigacion de tipo cuantitativa
descriptiva; Poblacion 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; Conclusién: Los
enfermeros/as y médicos/as penitenciarios, si pretenden promocionar
comportamientos adecuados en relaciéon con la TB en los reclusos,
deben ser conscientes de estos sentimientos que acomparfan al

concepto de TB en sus pacientes.

Pérez, R.; Miranda. A. (13), “Relacién entre nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento - usuario
estrategia sanitaria control tuberculosis - Hospital 1I-1 Moyobamba.
Julio - Diciembre 20117, 2012; cuyo Objetivo es el determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar
y la actitud de los usuarios; Metodologia, investigacion de nivel

descriptivo con enfoque cuantitativo; poblacion y muestra no
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probabilistica por conveniencia conformada por 60 usuarios con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar pertenecientes al esquema de
tratamiento 1 y 2, registrados en la Estrategia Sanitaria Control de la
Tuberculosis (ESCTBC) del “Hospital 1I-1 Moyobamba.”; Conclusion:
El nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre el
tratamiento farmacologico esta entre alto y medio (100%), lo cual
estaria beneficiando al mejor manejo del tratamiento y la recuperacion

del usuario.

Calderén 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 — Peru”, 2017,
cuyo Objetivo es establecer el nivel de conocimientos y actitudes a
tuberculosis bajo un modelo de la Organizacién Mundial de la Salud a
pacientes con diagnoéstico de tuberculosis; Metodologia, estudio
descriptivo de tipo transversal; poblacién y muestra 136 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis en primera fase de tratamiento
pertenecientes a 35 centros de salud de la red de San Juan de
Lurigancho; Conclusion: el conocimiento de los pacientes sobre la
tuberculosis es deficiente, principalmente en las areas de tratamiento
y prevencion. Se necesitan medidas para reforzar el conocimiento de
pacientes en tratamiento para tuberculosis puesto que influiria en la

adherencia, los resultados del tratamiento y control de tuberculosis.

Betancourt J., Méndez J. (15), “Perfil epidemioldgico de las personas
privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de
Cambio Puente. Periodo 2010 -2011"; 2014; cuyo Objetivo es

Conocer el perfil epidemiolégico de las personas privadas de libertad
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del Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio Puente;
Metodologia, investigacion con enfoque Ecolégico — Epidemioldgico;
poblacion y muestra estuvo conformada por 1868 de personas
privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de
Cambio Puente; Conclusion: Existe altos indices de hacinamiento en
la personas privadas de libertad para el afio 2011 (95.2%) respecto al
afio 2010 con un menor hacinamiento (38.4%). La prevalencia de la
tuberculosis pulmonar en la personas privadas de libertad es
relativamente mayor en el afio 2011 (21.4/1 000 personas privadas de
libertad) respecto al afio 2010 (17.7/1000 personas privadas de
libertad). El tipo de tuberculosis mas frecuente de las personas

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

Capacute K. (16), “Relacion entre el nivel de conocimiento de
tuberculosis pulmonary la actitud hacia el tratamiento de los pacientes
de la Microred Cono Sur Tacna 2012"; 2012; cuyo Objetivo es
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar y la actitud hacia el tratamiento del paciente durante el mes
de setiembre del 2012; Metodologia, estudio de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal; poblacibn y muestra estuvo
conformada por 65 pacientes con tuberculosis pulmonar; Conclusion:
el 56,92% presentd un nivel medio de conocimiento y el 50,77%
mostré actitud de indiferencia al tratamiento; concluyéndose que
existe relacion estadistica 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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Calderon B. (17), “Conocimientos y actitudes de los estudiantes de la
ESEN - UNJBG hacia el cuidado de enfermeria en pacientes con
tuberculosis Tacna 20127 2013; cuyo Objetivo es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG hacia el cuidado de los
pacientes con tuberculosis; Metodologia, es una investigacion
cuantitativa, con un disefio no experimental, tipo descriptivo,
correlacional, de corte transversal; poblacién y muestra conformada
por 85 estudiantes de enfermeria de la UNJBG. Conclusion: existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia el cuidado de los pacientes con tuberculosis en los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG, como se demuestra en el
andlisis estadistico a través de la prueba de Chi Cuadrado.

Factor E. (18), “Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en escolares
del nivel secundarlo de la Institucion Educativa Manuel A. Odria del
distrito de Ciudad Nueva Tacna 2012"; 2013; cuyo Objetivo es de
determinar la relacién 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 Institucion Educativa Manuel
A. Odria del distrito Ciudad Nueva; Metodologia, estudio cuantitativo,
correlacional de tipo descriptivo transversal; poblacion y muestra
estuvo conformada por 228 escolares; Conclusién: 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 TEORICAS O FUNDAMENTOS TEORICOS:

2.2.1. Teoria general y/o de enfermeria
Teoria del entorno de Florence Nightingale

Todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen enla

vida y el desarrollo de un organismo.

Nightingale describe cinco componentes principales de un
entorno positivo o saludable: ventilacion adecuada, Iluz
adecuada, calor suficiente, control de los efluvios, control del
ruido (19).

Para Nightingale el entorno fisico estd constituido por los
elementos fisicos en los que el paciente es tratado, tales como
la ventilacion, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacion. El
entorno psicoldgico puede verse afectado negativamente por el
estrés y segun Nightingale el entorno social que comprende el
aire limpio, el agua y la eliminacion adecuada implica la recogida

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

A continuacion, se relacionan los supuestos principales de su

filosofia enfermera;

Enfermeria

Florence Nightingale no dio una definicion precisa del concepto
de enfermeria, en su libro Notas de Enfermeria se aprecia lo que
Nightingale consideraba debia ser la enfermeria: “Se ha limitado

a significar un poco mas que la administracion de medicamentos
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y la aplicacion de cataplasmas. Pero deberia significar el uso
apropiado del aire, de la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad
y la seleccién de la dieta y su administracion, y con el menor

gasto de energia por el paciente” (20).

Persona

En la mayoria de sus escritos, Nightingale hacia referencia a la
persona como paciente, que en la mayoria de los casos era un
sujeto pasivo, las enfermeras realizaban tareas para y por un
paciente y controlaban su entorno para favorecer su
recuperacion. Nightingale hizo hincapié en que la enfermera
debia mantener siempre el control y la responsabilidad sobre el
entorno del paciente. Tenia la conviccion 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 definio la salud como la sensacion de sentirse bien
y la capacidad de utilizar al méximo todas las facultades de la
persona. Veia la enfermedad como un proceso reparador que la
naturaleza imponia, debido a una falta de atencién. Florence
concebia el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y
la responsabilidad social. Nightingale diferencio estos conceptos

de enfermeria de aquellos cuidados que se proporcionan a un
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paciente enfermo para potenciar su recuperacion o para que viva

dignamente hasta su muerte (20).

Entorno

Aunque Nightingale nunca utilizé especificamente el término
entorno en sus escritos, definié y describié cinco conceptos:
ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido, que
integran un entorno positivo o saludable. Nightingale instruia 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 rechazo la teoria de los
gérmenes, sin embargo, el énfasis que puso en una ventilacién
adecuada demuestra la importancia de este elemento del
entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la

recuperacion de los enfermos (20).

El concepto de iluminacion también fue importante para
Nightingale, describié que la luz solar era una necesidad
especifica de los pacientes. Para conseguir los efectos de la luz
solar, ensefiaba 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 teoria del entorno,
se refirid a la higiene del paciente, la enfermera y el entorno

fisico. Describe que un entorno sucio era una fuente de
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infecciones por la materia organica que contenia. Nightingale era
partidaria de bafar a los pacientes todos los dias, también exigia
gue las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera

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

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar
la necesidad de mantener un ambiente tranquilo. Nightingale
ensefid 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
estan esparciendo con mayor facilidad y cantidad, es por eso
gue es necesario saber qué tipos de enfermedades infecto-
contagiosas hay, cuales son sus sintomas, 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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2.2.3. Variables de Estudio
Conocimiento:

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas
que se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de
conocimientos o a través de la observacion. En el sentido mas
extenso que se trata de la tenencia de variados datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo (21).

El conocimiento suele entenderse como hechos o informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la
educaciéon, la comprension tedrica o practica 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 situacién. Representa toda certidumbre cognitiva
mensurable segln la respuesta a « ¢,por qué?», « ¢(cOMO?», «

¢cuando?» y « ¢ donde?» (22).

La definicibn de conocimiento ha sido trabajada por diferentes
autores desde diferentes disciplinas, como por ejemplo la filosofia,
la psicologia, la gestion empresarial y la informatica; y siendo asi
se define como: “«conocimiento significa entonces apropiarnos de
las propiedades y relaciones de las cosas, entender lo que sony
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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esta condicionado por las leyes del devenir social y se halla

indisolublemente unido a la actividad practica»" (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
poseido en cierta manera, por el sujeto cognoscente. El
pensamiento es un conocimiento intelectual. Mediante el
conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad
para tomar posesion de ella. Ahora bien, la propia realidad

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

Se tienen asi cuatro especies de consideraciones sobre la misma
realidad, el hombre, y, en consecuencia, tenemos cuatro niveles
diferentes de conocimiento: el conocimiento empirico, el cientifico,

el filosofico y el teolégico (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 ultima.

Prevalencia

Describe la proporcion de la poblacion de los internos del penal
gue 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 sintoma,

muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo

especifico, como un afo. La incidencia muestra la probabilidad de

que una persona de una cierta poblacion 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 6rgano del cuerpo, siendo el mds comiunmente afectado

el pulmon (TB pulmonar) (26).

Transmision:

La TB se transmite por via 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 6éptico son los mas
infecciosos y se denominan “baciliferos” (tienen el esputo
“positivo”) (27).

El riesgo de infeccion, y el desarrollo posterior de la
enfermedad, dependen de factores asociados con la bacteria
(viabilidad, transmisibilidad, virulencia, tamafio de la dosis
infectante), el huésped (estado inmunitario, susceptibilidad

genética, duracion e intensidad de la exposicion, exposicion
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anterior) y de la interaccién bacteria-huésped (lugar de

afectacion, severidad de la enfermedad) (27).

Signos y sintomas

El sintoma comun de la tuberculosis pulmonar activa son tos
productiva (a veces con sangre en el esputo), dolores toracicos,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. Son
muchos los paises que siguen dependiendo para diagnosticar
la tuberculosis de la baciloscopia de esputo, una prueba que

viene utilizandose desde hace mucho tiempo (28).

Este método consiste en el examen microscopico de muestras
de esputo por técnicos de laboratorio para detectar la presencia
de la bacteria de la tuberculosis. Sin embargo, la microscopia
solo detecta la mitad de los casos de tuberculosis y es incapaz
de determinar si hay farmacorresistencia (28).

Exadmenes diagndsticos
El diagndstico de la tuberculosis descansa en diferentes pilares
de diferente importancia clinica: la baciloscopia, a través de la

muestra de esputo y la radiologia.

o Baciloscopia: la baciloscopia ha sido adoptada por la
mayoria de los paises en desarrollo, es el procedimiento
diagnastico de eleccion en enfermos sintoméaticos, ademas
de ser simple, rapido, especifico y barato. Es el diagnostico
seguro de tuberculosis, identificAndose Bacilos Alcohol

Acido Resistentes (BAAR) a través del examen
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microscopico directo de la expectoracion obtenidos
temprano por la mafana, después que se acumula el
esputo por la noche, ya que éstos tienden a ser mas
voluminosos y estdn menos contaminados; mediante la
baciloscopia se confirma con una especificidad del 100%
(29).

Tratamiento
Los medicamentos esenciales mas 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 mas potentes, activos
contra todas las poblaciones de bacilos tuberculosos. La
isoniacida actua sobre poblaciones de multiplicacién continua;
la rifampicina interfiere con la duplicacion del material genético
del Mycobacterium Tuberculosis, la pirazinamida es activa en
medio acido contra los bacilos que se encuentran en el interior
de los macréfagos. Debido al hecho de que estos tres
medicamentos (isoniacida, rifampicina y pirazinamida) pueden

eliminar al bacilo en cualquier localizacion extra o intracelular.
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Se les conoce como el nucleo basico 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 multiplicacion
extracelular rapida y el etambutol es un farmaco bacteriostatico
gue se asocia a medicamentos bactericidas mas potentes para

evitar la emergencia de bacilos resistentes (30).

El tratamiento segun el esquema uno constituye de 6 meses
(82 dosis): 1 fase (2 meses — 50 dias), 2 fase (4 meses — 32
dosis) (30).

El tratamiento segun 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).

Prevencion

Tiene como finalidad evitar la infeccion por tuberculosis y en
caso de que esta se produzca, tomar medidas para evitar el
paso de infeccidbn a enfermedad. Las medidas preventivas

estan dirigidas a evitar la diseminacion del bacilo de Koch (30).

Las principales medidas preventivas son:
o Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de la

tuberculosis pulmonar frotis positivo: la medida preventiva
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mas eficaz para evitar el contagio eliminando las fuentes
de infeccion presentes en la comunidad a través de la
deteccion, el diagnostico precoz y el tratamiento completo

de los casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo

o Vacunacion BCG

o Educacion para la salud
o Los cuidados en el hogar
o Descanso

o Alimentacion

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 lavéarselas. El papel utilizado embolsarlo y
desecharlo. Limpiar el polvo de los muebles con trapo
himedo 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 humedo y trapear el piso con
desinfectante o simplemente agua; y mantener una

nutricion balanceada (30).

Sin embargo, si una persona/interno que se contagié 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 ocurriria Si esa persona es un
recluso/interno que debe convivir dia tras dia mientras dure su
condena judicial, en una espacio determinado o incluso

sobrepoblado, que se lograria 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 6rganos
del cuerpo tales como huesos, rifiones, higado, garganta,
intestino, entre otros érganos; a su vez se puede presentar en

diferentes modalidades tales como:

Tuberculosis Sensible
Es la tuberculosis simple o la mas comun 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
farmacos utilizados para tratar la enfermedad. La TB
multirresistente (TB-MR) es la resistente al menos a la
rifampicina e isoniacida, los antituberculosos mas importantes.
La resistencia del Mycobacterium Tuberculosis a los farmacos
antituberculosos se produce de forma natural por medio de
mutaciones genéticas espontaneas. De no haber exposicién a
los antimicobacterianos, hay muy pocos microorganismos
farmacorresistentes naturales, en comparaciéon con una gran

cantidad de formas sensibles a los farmacos en cuestion (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 comun de Tuberculosis
Multirresistente (MDR TB), resistente a la isoniacida y a la
rifampicina, asi como a todas las fluoroquinolonas y a por lo
menos uno de tres medicamentos inyectables de segunda linea
(p. €j., 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

mas 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 mas 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 numero de personas
como clinicas, 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
acumulacion de individuos o de animales en un mismo lugar, el
cual a propésito que no se haya fisicamente 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 deberia y puede contener, de acuerdo a los

parametros de comodidad, seguridad e higiene (32).

Establecimientos penitenciarios

El término “establecimiento penitenciario” o “prision” se utiliza
con el significado de cualquier lugar de detencion. Por tanto, el
término incluye los centros de prisién preventiva (en espera de
juicio), colonias de trabajos forzados, reformatorios, campos de
prisioneros de guerra, centros de inmigracién, comisarias y

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

Los establecimientos penitenciarios son a menudo
responsabilidad de diversos ministerios dentro de un mismo
pais, 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
categorias de internos: jovenes, mujeres, primarios,
reincidentes, cadena perpetua, presos politicos, etc. Es posible
que cada administracion tenga su propia normativa, problemas
de seguridad, servicios médicos, etc. Sin embargo, puede que
la coordinacion entre estos ministerios sea escasa, aunque los
mMismos 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 politicas
(33).

Los regimenes y condiciones varian de un pais a otro y dentro
de cada pais, 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 amnistias. Sin
embargo, suele haber poca colaboracién entre las autoridades
responsables de la detencion y los sectores extra
penitenciarios responsables de la asistencia sanitaria o del

bienestar social (33).

En la actualidad en el Perl, se encuentra la Regién 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, Camana, Moquegua, Varones de Tacna y
Mujeres de Tacna; en los cuales estos dos Ultimos se

encuentran ubicados en la Region Tacnha, 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 Calderon, 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 esta a cargo del Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) desde el afio del 2001 y la seguridad
externa esta a cargo de la Policia Nacional del Pera.

Cabe resaltar que a su vez poseen diversos programas
basados en la salud y la reinsercion social, y cuentan con un
Centro de Educacion Técnica Productiva (CETPRO) y Centro
de Educacion Bésica Alternativa (CEBA) “Noé Moisés Déavalos
Ibafios”. Quienes brindan educacion y talleres que
desemperien los internos a lo largo de la estadia penitenciaria
sean sentenciados y/o procesados. Quienes a su vez se
encuentran en la precaria situacion de sobrepoblacion y/o
hacinamiento de 902 internos, como problematica presente.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

Prevalencia de tuberculosis: Es el numero y/o cantidad de casos
de Tuberculosis (TB) encontrados en relacién entre el nimero de
personas/internos en una vivienda/celda y el espacio o numero de

cuartos disponibles. (8)
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Nivel de conocimiento de tuberculosis: Los niveles de
conocimiento tienen su raiz en el trabajo de la metodologia cientifico-
filosofica. Los describimos en términos de la abstraccion y la
profundidad adquirida en la relacion sujeto/objeto. Por ello hablamos
de momentos de abstraccion del conocimiento, en el entendido de
gue la metodologia es una ciencia instrumental que nos permite leer
la realidad y la filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda
a analizar, sintetizar y conceptuar tedricamente el conocimiento
cientifico (9). Por lo tanto son todos los fundamentos teéricos que

tiene una persona/interno con respecto a la Tuberculosis.

Internos: es la denominacion que se le da a los reclusos de los
establecimientos  penitenciarios.  Habitualmente hay una
sobrerrepresentacién de grupos marginados de la sociedad, como
minorias étnicas, inmigrantes ilegales, toxicomanos, enfermos
mentales y pobres. Las condiciones de vida en las prisiones son a
menudo espantosas. En cualquier pais con escasos recursos, las
personas consideradas “delincuentes” suelen ser la ultima 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 mas

poderosos para el tratamiento de esa enfermedad (31).

TB  Extremadamenterresistente (XDR): La tuberculosis
extremadamente resistente es un tipo de tuberculosis relativamente

poco comun. Se define como una tuberculosis resistente a la
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isoniazida y a la rifampicina, asi como a todas las fluoroquinolonas
y a por lo menos uno de tres medicamentos inyectables de segunda
linea (p.ej., amikacina, kanamicina o capreomicina). Debido a que la
tuberculosis XDR es resistente a los medicamentos mas 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 deberia y puede contener, de acuerdo a los parametros de

comodidad, seguridad e higiene (32).

Una institucion penitenciaria o establecimiento penitenciario, es
lugar donde se hace el cumplimiento de las penas previstas en las
sentencias judiciales; especialmente las penas de reclusion, cuyo
propésito, en el derecho penal contemporaneo y el derecho
penitenciario, es la reinsercion social del condenado (32).

El hacinamiento debido a la sobrepoblacion en los establecimientos
penitenciarios es una problematica muy importante de analizar ya
gue la mayoria 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 “prisién” se utiliza con el
significado de cualquier lugar de detencion. Por tanto, el término

incluye los centros de prision preventiva (en espera de juicio),
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colonias de trabajos forzados, reformatorios, campos de prisioneros
de guerra, centros de inmigracion, comisarias y otros lugares donde

estén personas privadas de libertad (33).
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion reunié las condiciones metodolégicas de una

investigacion con enfoque cuantitativo.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de acuerdo con las caracteristicas de la
investigacion, segun la secuencia temporal, es una investigacion
transversal y segun el tiempo en que ocurren los hechos, una
investigacion prospectiva, porque para medir el nivel de
conocimiento de los internos se necesitod aplicar el cuestionario en
un tiempo actual que fue durante el primer trimestre del 2018; sin
embargo a su vez es retrospectiva porque se usoé informacion de un
tiempo pasado que fue desde el afio 2016 al 2017, necesario para
saber la prevalencia de tuberculosis; todo eso segun los criterios del
autor Hernandez, Fernandez y Baptista; es una investigacion no
experimental porque se aplicoO las encuestas elaboradas a los
internos del establecimiento penitenciario con/sin antecedentes de

tuberculosis, con fines investigativos.

METODO DE INVESTIGACION
La presente investigacion demostré un método deductivo y analitico,

para desarrollarse con total normalidad.



3.4 POBLACION

Para esta investigacion cuantitativa la poblacién de estudio estuvo

constituida por los 902 internos del Establecimiento Penitenciario de

Tacna (Varones)

3.4.1.

Criterios de inclusion y exclusion
La poblacion sujeto de estudio fue constituida por aquellos
internos del Establecimiento Penitenciario Tacna (varones)

gue cumplen con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Instrumento 1: Internos del Establecimiento Penitenciario
Tacna durante el primer trimestre del afio 2018.

Instrumento 2: Internos del Establecimiento Penitenciario
Tacna que pertenezcan al Programa de Tuberculosis, durante
los afios 2016 al primer trimestre del afio 2018.

Criterios de exclusion

Instrumento 1: Internos del Establecimiento Penitenciario
Tacna durante el primer trimestre del afio 2018 ausentes
(problemas de salud).

Instrumento 2: Internos del Establecimiento Penitenciario
Tacna que no pertenezcan al Programa de Tuberculosis,

durante los afios 2016 al primer trimestre del afio 2018.

3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamano de la muestra

Para el tamafo de la muestra se opto6 por dos formas: para el

primer instrumento creado para medir el nivel de conocimiento

52



3.5.2

con respecto a la Tuberculosis (TB), se us6é 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 habian contraido la Tuberculosis (TB), sea intra y
extra mural durante los afios 2016 al primer trimestre del afio
2018, sin embargo durante la aplicacién de los instrumentos,
al haber sido 5 internos dados de alta del Programa de TB,

solo se consideré 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.

Muestreo o selecciéon de la muestra

Para la primera seleccibn de la muestra, se utiliz6 un
muestreo probabilistico: 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 Civico a los internos; quienes
tuvieran el papel con dichas iniciales serian quienes participen
en la aplicacion del cuestionario para medir el nivel de

conocimiento.

Para la segunda seleccién de la muestra, se utilizd un

muestreo no probabilistico por conveniencia: debido a que el
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3.6

3.7

segundo instrumento creado para medir la prevalencia de la
Tuberculosis (TB), necesita solo internos que hayan contraido

la enfermedad durante el 2016 al primer trimestre del 2018.

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis estuvo compuesta netamente por los internos

del Establecimiento Penitenciario Tacna (varones).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Para la variable independiente, que es el nivel de conocimiento de
tuberculosis, se utilizé la fuente primaria de recoleccion de
informacién: se tomé 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 utilizd la fuente secundaria de recoleccion de
informacion: con un enfoque de amplitud en la observacion siendo
esta observacion que descriptiva y focalizada de vision general y
mas concreta en la situacion problema, que manipula de la historia
clinica y ficha de tratamiento del Programa de Tuberculosis, con el

instrumento de la ficha de observacion.

Ambos instrumentos de los cuales se explicara a continuacion:
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Instrumento:

Instrumento 1:

Cuestionario en el cual se pretende caracterizar el nivel
sociodemogréfico 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: segun contestacion
cerradas o dicotomicas, asi como abiertas o categorizadas, por
presentar respuestas sugeridas, y de valoracion asi como segun
funcién de acuerdo a preguntas de control y segun contenido son
preguntas de identificacion intencién y de informacién y opinion. Se

colocd la siguiente puntuacion:

Puntuacion:
- Alto (31-40 pts.)
- Medio (21-30 pts.)
- Bajo (<20 pts.) (Ver Anexo N° 02)

Instrumento 2:

Ficha de observacion, usada para medir la prevalencia de casos de
tuberculosis, ya sea mediante un ambito de contagio intra o
extramural, e inclusive el tipo de Tuberculosis (TB), que padecieron
0 padecen dicha poblacion penitenciaria. La autora elige la técnica
de observacion cientifica sistematica porque se basa en una
estructura mas especifica que la observacion simple. En este caso
se tiene determinado con claridad cuales serdn los aspectos

puntuales que se observaran, que inclusive estaban categorizados
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3.8

en la ficha de observacion, el instrumento utilizado es un formato
donde hay una escala de apreciacion considerando como casos de
baciloscopias positiva: nuevos, recaidas, otros etc., la herramienta
registro, la historia clinica/o ficha del programa, asi mismo en esta
observacion calificada como no participativa o externa el
investigador realiza una observacion de manera indirecta, ya que la
informacion esta centrada en los archivos de las historias clinicas, o
fichas del programa donde son extraidas. Se coloco la siguiente

puntuacion:

Puntuacién:
Sensible
Multidrogorresistente (MDR)

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

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd las respectivas
coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes, para lo
cual se solicitd la autorizacion 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 Area de salud y aplicar a su vez los

instrumentos antes mencionados.

Durante la aplicacion, se realizd una explicacion del objeto de
estudio y la conservacién de la confidencialidad de los datos
solicitados a los internos que se encontraban estudiando en cada
una de las secciones del Centro de Educacion Basica Alternativa
(CEBA) y Centro de Educacion Técnica Productiva (CETPRO) “NOE
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MOISES DAVALOS IBANEZ”, que se encuentran dentro de las
instalaciones del E.P. Tacha; a su vez también se aplico y explicé a
los internos que recibian su tratamiento de TB, siempre en compaiiia
del personal de salud, técnico de seguridad, director y/o docente del
Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA) y/o Centro de
Educaciéon Técnica Productiva (CETPRO).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez: (Ver Anexo N° 04)

e Validez de contenido: Los instrumentos miden adecuadamente
las principales dimensiones de la variable en cuestion,

mostrando un dominio especifico del contenido que precede.

En la ficha de observacion utilizada para medir la prevalencia de
Tuberculosis (TB) se puede apreciar que segun el juicio de los
cinco expertos estadisticamente nos indica que la prueba
binomial (0.0034176) es significativa (Ver Anexo N° 05); a
comparacion del cuestionario usado para medir el nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis (TB), en este caso se demostro
mediante la prueba binomial (0.1109375) que no es significativa.
(Ver Anexo N° 05)

e Validez de criterio: Establece la validez de un alto grado de
ambos instrumentos de medicion al compararlas con un criterio
externo que pretende medir lo mismo, con una puntuacion

cercanamente.
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En el caso del cuestionario y la ficha de observacion, 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
observacion utilizada para medir la prevalencia de Tuberculosis
(TB), demostré un 0.87 (Ver Anexo N° 06) y el cuestionario
usado para medir el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis
(TB), demostré un 0.89. (Ver Anexo N° 06)

e Validez de constructo: Ambos instrumentos establecen y
especifican la relacion tedrica entre los conceptos, a su vez se
correlacionan los conceptos y se analizan cuidadosamente,
interpretdndose con la evidencia empirica. Segun la prueba de
KMO Y Bartlett, indica en ambos instrumentos un 0,6, por lo
consiguiente, tiene una regular adecuacién muestral (Ver Anexo
N° 07)

Confiabilidad:

Se realiz6 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 logro aplicar a esta pequefia muestra como parte

de la Prueba Piloto de la presente investigacion.
De los cuales se obtuvo el siguiente resultado, segun el coeficiente

de Alfa de Cronbach indica que ambos cuestionarios muestran una
confiabilidad buena. (Ver Anexo N° 08)
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3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Luego de aplicar el instrumento se trasladé a la base de datos segun
el formato SPSS 22. Se elabor6 tablas estadisticas donde se
distribuy6 la informacién de acuerdo a las variables de estudio, luego
se procedio a la descripcidn, interpretacion, discusion y conclusiones

respectivas.

El presente estudio utiliz6 como método la estadistica descriptiva del
cuestionario que se aplic6. La informacién recopilada fue revisada,
ordenada, codificada y vaciada en la base de datos elaborado en el
programa Excel 2010 y posteriormente procesado estadisticamente.
En el andlisis bivariado, se utilizo la prueba estadistica Ji Cuadrado
para medir la relacion. Los resultados se presentaran en tablas de

contingencia con sus respectivos graficos.

Se elaboraron tablas estadisticas donde se distribuyé la informacion
de acuerdo a las variables de estudio, luego de los cuales se
procedieron a la descripcion, interpretacion, discusion 'y

conclusiones respectivas.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia
Con la obligacion de respetar los valores y opciones
personales de cada interno del E P. Tacna, voluntariamente
ellos habrian aceptado participar de la respectiva

investigacion.
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3.11.2 Consentimiento informado
A los internos se les explico en qué consistia el presente
trabajo de investigacion de acuerdo a las variables de estudio,
los objetivos de investigacion y donde serian llevados estos
resultados. Por lo consiguiente ellos han firmado el

consentimiento informado. (Ver Anexo N° 09)

3.11.3Confidencialidad de los datos
Se indicé a los internos que se guardaria reserva sobre la
informacion obtenida por parte de ellos, por lo cual se explicé
gue el cuestionario seria anénimo, protegiendo la informacion

brindada por los internos.

3.11.4 Principio de beneficencia
El presente trabajo de investigacion tuvo la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento y prevalencia de la
tuberculosis pulmonar, para evitar la infeccibn por
tuberculosis y en caso de que esta se produzca, tomar
medidas para evitar el paso de infeccion a enfermedad tanto
del personal de salud como de Ilos internos del

Establecimiento Penitenciario Tacna (varones).

3.11.5Evaluacién de los beneficios del estudio y sus
destinatarios
Este trabajo de investigacion tuvo una repercusion positiva no
solo en los internos del Establecimiento Penitenciario Tacna
(varones), sino también en sus familias y en el personal que
labora en dicha institucion publica, fomentando cambios y

comportamientos en los estilos de vida.
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3.11.6 Proteccion de grupos vulnerables
El presente trabajo de investigacion demostr6 como la
poblacién penitenciaria (internos), son considerados como un
grupo vulnerable por sus caracteristicas de desventaja, ya
sea por su edad, sexo, estado civil; nivel educativo, origen
étnico, situacion o condicion fisica y/o mental que requieren
de un esfuerzo adicional para lograr la reinsercién social. Es
por ello que se tomo durante la investigacion la anonimidad
de cada interno con el fin de proteger dichos derechos que se

les atribuye a pesar de su situacion legal.

3.11.7 Principio de justicia
A los internos se les aplicé 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.

3.11.8La seleccion de seres humanos sin discriminacion
Cuando se aplicé las respectivas encuestas a la poblacion
penitenciaria (internos) no se discriminé a nadie ni por su
edad, enfermedad, nivel educativo y/o delito cometido, todo

se realiz0 en forma justa y equitativa.

3.11.9Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los
conocimientos para la sociedad
La presente investigacion brindo resultados que dieron a
relucir la realidad por la cual estan pasando los internos del E.
P. Tacna, y mas 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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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en

tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis

planteadas.



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 53
Total 207 100,0

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

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar el 63,8% esta
constituido por internos entre las edades de 30 a 59 afios, a
comparacion de los internos entre las edades de 60 a mas quienes

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

EDAD DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.

GRADO DE INSTRUCCION 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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 43,0% esta constituido
por internos quienes estudiaron una secundaria incompleta, a

comparaciéon de 3,9% de internos quienes resultaron ser analfabetos.
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GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 39,6% esta
constituido por internos quienes poseen una familia nuclear, y

gue un 12,6% posee una familia compuesta.

Sin embargo al realizarse la encuesta se obtuvo
informacion de un 3,4% de internos, los cuales expresaron

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

TIPO DE FAMILIA DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMENTRE 2018.
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TABLA N° 04

OCUPACION DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.

OCUPACION DENTRO DEL

ESTABLECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
PENITENCIARIO
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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 57,5% esta
constituido por internos con una ocupacion independiente, y que un 5,3%

poseen un empleo.

Sin embargo al realizarse la encuesta se obtuvo informacién de un
3,4% de internos, los cuales estudian dentro del Establecimiento
Penitenciario en el Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA) y/o
Centro de Educacion Técnica Productiva (CETPRO) “NOE MOISES
DAVALOS IBANEZ”.
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GRAFICO N° 04

OCUPACION DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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TABLA N° 05

INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

REGISTRADOS POR CELDA Y FRECUENCIA

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.

INTERNOS
REGISTRADOS FRECUENCIA  PORCENTAJE

POR CELDA

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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el
88,4% indico que en su celda se registraban entre 0 a 50
internos; mientras que el 1,0% indic 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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GRAFICO N° 05

INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
REGISTRADOS POR CELDA Y FRECUENCIA

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el
75,4% si recibe dicha visita, a comparaciéon del 24,6%
quien refiere no recibir visita en el Establecimiento

Penitenciario Tacna.
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GRAFICO N° 06 - A

FRECUENCIA DE LA VISITA QUE RECIBEN LOS INTERNOS
DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE

TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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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/Grupol 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 (0), esposa, hermanos (as)

2/ Hermanos (as), sobrinos (as)

3/ No recibe visita

4/ Esposa, hija (0), familia

5/ Conviviente, amiga (0)

6/ No contesta

7/ Madre, padre, hijos (as), tios (as), cufiados, compadre, abuelos, sobrinos (as)
Fuente: Cuestionario, nivel de conocimientos TB, aplicada a internos del E.P. Tacna
Elaborado por: Bach. Tacuri, F.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 38,2% recibe
visita del grupo 1 (madre, hija (0), esposa, hermanos (as)); a
comparacion del 6,3% del grupo 7, quien refiere recibir visita de: madre,

padre, hijos (as), tios (as), cufiados, compadre, abuelos, sobrinos (as).

Sin embargo al realizarse la encuesta se obtuvo informacion de

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

TIPO DE VISITA QUE RECIBEN LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO

PENITENCIARIO DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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TABLA N° 07 - A

CASOS DE TUBERCULOSIS DETECTADOS EN LOS INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA,

PRIMER TRIMESTRE 2018.

TUBETF\I’ICEZIEIEOSIS 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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 90,3% no
tiene tuberculosis, mientras que el 9,7% indico que si tenia la

enfermedad.
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GRAFICO N° 07 — A

CASOS DE TUBERCULOSIS DETECTADOS EN LOS INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA,

PRIMER TRIMESTRE 2018.
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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 FRECUENCIA PORCENTAJE
PULMONAR
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

Continda...
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Conclusion...

FECHA QUE CONTRAJO LA

TUBERCULOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
PULMONAR
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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 1,0% indicé que
contrajo la enfermedad en: 2015-2018, 16/03/16 y 18/05/14. A
comparacion de los demas internos que contrajeron tuberculosis con un
0,5% en el afio 2016 (16/03/16), en el aflo 2017 (17/04/11, 17/06/25,
17/11/17) y en el afio 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
informacion de un 90,3% de los internos encuestados no tienen la

tuberculosis.
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GRAFICO N° 07 - B

FECHA QUE CONTRAJO LA TUBERCULOSIS PULMONAR LOS INTERNOS

DEL ESTABLECIMIENTO PENITENIARIO DE TACNA,

PRIMER TRIMESTRE 2018.
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TABLA N°07-C

TIPO DE TUBERCULOSIS CONTRAIDA 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. Tacha
Elaborado por: Bach. Tacuri, F.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 6,3% indico
que contrajo la tuberculosis de tipo sensible; mientras que un
0,0% dio a relucir que no hay ningun caso detectado de

tuberculosis de tipo extremedamente -resistente.

Sin embargo no se deja de lado al realizarse la encuesta se
obtuvo informacién de un 90,3% de los internos encuestados no

tienen la tuberculosis.
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GRAFICON° 07 -C

TIPO DE TUBERCULOSIS CONTRAIDA POR LOS INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA,

PRIMER TRIMESTRE 2018.
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Fuente: TablaN° 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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 9,2% que contrajo
la tuberculosis indic6é 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 informacion de un 90,3% de los internos encuestados no tienen

la tuberculosis.
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GRAFICO N° 07 -D

TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS PULMONAR QUE RECIBEN
LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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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 FRECUENCIA PORCENTAJE

PULMONAR
Dentro 20 9,7
Fuera 0 0,0
SinTB 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.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que el 9,7% indico
que contrajo la tuberculosis pulmonar dentro del
Establecimiento Penitenciario Tacna; mientras que un 0,0% dio
a relucir que no hay ningun caso de contagio detectado de
tuberculosis fuera del Establecimiento Penitenciario. Sin
embargo no se deja de lado al realizarse la encuesta se obtuvo
informacion de un 90,3% de los internos encuestados no tienen

la tuberculosis.
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GRAFICON° 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

100
90,3

920

80

70

60

%

50
40
30

20

N - A

Dentro Fuera Sin TBC

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
FRECUENCIA PORCENTAJE

DE TB
Bajo 45 21,7
Medio 139 67,1
Alto 23 111
Total 207 100,0

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

INTERPRETACION:

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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GRAFICO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR DE
LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, PRIMER TRIMESTRE 2018.
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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.

2018-1

CASOS 2018 2017 2016

NUEVOS TRIMESTRE

DETB N % N % N % N %

Sensible 13 65 1 333 18 783 26 765
Nuevos
MDR 7 3 2 667 5 217 8 235
Nuevos
XDR 0o 0 0000 0 000 0 000
Nuevos
Total 20 100 3 100 23 100 34 100

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

INTERPRETACION:

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 afio
2017; a comparacion del 33,3% indicado en | trimestre del afio 2018. En
el caso de la TB MDR se detecto el 66,7% durante el | trimestre del afo
2018; a comparacion del 21,7% detectado en el 2016. En el caso de los
internos con TB XDR, no se ha detectado ningln caso durante los afios
2016 al | trimestre del afio 2018.
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GRAFICO N° 09

CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 — 2018.
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Fuente: Tabla N° 09

92



TABLA N° 10

CASOS DETECTADOS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN TRATAMIENTO

POR LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 — 2018.

DETECTADOS DE — TRivEsTRE 2017 i
rRaTAMENTG N % N oo NN %
TB Sensible 13 65 43 100 198 100 95 100
TB MDR 7 35 0 o 0 0 0 0
TB XDR 0o 0 o0 o 0 0 0 o0
Total 20 100 43 100 198 100 95 100

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

Elaborado por: Bach. Tacuri, F.

INTERPRETACION:

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

100% de casos fueron tratados desde el afio 2016 al | trimestre del afio 2018;

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

En el caso de la TB MDR se detectd que el 35% durante el | trimestre

del afio 2018 recibi6 su tratamiento a comparacion de los otros afios quien no

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

ningun caso durante los afios 2016 al | trimestre del afio 2018.
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GRAFICO N° 10

CASOS DETECTADOS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN TRATAMIENTO
POR LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 — 2018.
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLA N° 11

RECAIDAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 — 2018.

s 2018 TRlﬁég'T'RE 2017 2016

N % N % N % N %
TBSensble 0 0 14 875 19 100 32 96,7
TB MDR 0o 0 2 125 0 0 1 33
TB XDR o 0 o0 o o0 o0 0 0
Total 0O 0 16 100 19 100 33 100

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

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que en el caso de TB
sensible se detectaron un 96,7% de casos con recaidas fueron durante
el afio 2016; a comparacion del 87,5% indicado en | trimestre del afio
2018. En el caso de la TB MDR se detectd el 12,5% durante el |
trimestre del afio 2018; a comparacion del 2017 quien no indicé ninguna

recaida.

En el caso de los internos con TB XDR, no se ha detectado
ningun caso de recaida durante los afios 2016 al | trimestre del afo
2018.
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GRAFICO N° 11

RECAIDAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 — 2018.

RECAIDAS TB
W Sensible MDR mXDR

100

100 96,7

87,5
90
80
70

60

%

50
40
30
20

10 3
0 0 0 0 0o 0 0

2018 2018-I trimestre 2017 2016

Fuente: Tabla N° 11
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TABLA N° 12

BACILOSCOPIAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 — 2018.

2018-

B 2018 TRIMESTRE 2017 2016
o

< < < < < < < <
S > > > = > = > =
2 5 < % < % < % <
= o} O o) Q o} Q o Q
5 a wu a w a w a u
2 zZ zZ zZ zZ
m

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

Sen- 1

. 65 0 O 6 93,8 190 100 240 98 363 100 94,80 428 100
sible 3 1 4
MDR 7 3 0 O 4 62 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 o 3 0 O o 100 190 100 245 O 363 100 Y 100 428 100
Fuente: Ficha de Observacion: prevalencia TB 2016 - | trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacha

Elaborado por: Bach. Tacuri, F.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que se realizaron 240
baciloscopias positivas con un 98% en el afio 2017 en el caso de TB sensible; a
comparacién de las 35 baciloscopias positivas con un 35% en caso de TB MRD.
Sin embargo en el caso de las baciloscopias 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 ningun caso de Basiloscopia durante los afios 2016 al | trimestre
del afo 2018.
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GRAFICO N° 12

BACILOSCOPIAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DEL

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA, 2016 — 2018.
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TABLA N° 13

CASOS NUEVOS CON BACILOSCOPIA POSITIVA DETECTADOS SEGUN LA EDAD
DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 — 2018.

EDAD EN ANOS

. . ADULTO MAYOR :
ARIOS JOVEN :18-29 ADULTO :30-59 60 A MAS
EXTRA EXTRA EXTRA

PULMONAR PULMONAR PULMONAR PULMONAR PULMONAR PULMONAR

N % N % N % N % N % N %
2018 10 392 O 0 10 4,2 0 0 0 0 0 0
20181
Trimestre 22 863 1 20 42 175 O 0 0 0 0 0
2017 131 514 3 60 110 458 O 0 1 100 0 0
2016 92 361 1 20 78 325 1 100 0 0 1 100
Total 255 100 5 100 240 100 1 100 1 100 1 100

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

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que se detectaron en la etapa
joven que el 51,4% tuvo TB pulmonar durante el ailo 2017 y el 60% de TB
extrapulmonar en el 2017; en la etapa de adulto el 45,8% tuvo TB pulmonar
durante el afio 2017 y el 100% (1 caso) de TB extrapulmonar en el 2016. En la
etapa de adulto mayor, se detecto solo 1 caso de TB pulmonar en el afio 2017

y 1 solo caso de TB extrapulmonar durante el aifio 2016.
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GRAFICO N° 13

CASOS NUEVOS CON BACILOSCOPIA POSITIVA DETECTADOS SEGUN LA EDAD
DE LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 — 2018.
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Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14

AMBITO DE INFECCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 - 2018

2018-I
AMBITO DE 2018 o eeroe 2017 2016
INFECCION

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 Observacion: prevalencia TB 2016 - | trimestre 2018, aplicada a internos del E.P. Tacna
Elaborado por: Bach. Tacuri, F.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que se detectaron
gue en ambito intramural la infeccién fue de 245 internos al 100%
durante el afilo 2017 a comparacion de los 20 encuestados que

también indico el 100% que la infeccion era en el ambito intramural.

En el caso del ambito extramural no se detectdé ningun caso

en ninguno de los afos estudiados.
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GRAFICON° 14 - A

AMBITO DE INFECCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 - 2018
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Fuente: Tabla N° 14

102



GRAFICON® 14 -B

AMBITO DE INFECCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

DE TACNA, 2016 - 2018
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon 2 hipotesis:

HIPOTESIS ALTERNA
HA: Existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia
de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos

penitenciarios.

HIPOTESIS NULA
HO: No existe reciprocidad entre los conocimiento y la
prevalencia de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos

penitenciarios.
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4.3. DISCUSION 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
mas al saber cdmo es que se desarrolla esta problemética social,

por ello que se analizaréa la presente informacion obtenida.

v' En el Tabla N° 01, 02, 03 y 04; se pueden observar diversas
caracteristicas sociodemograficas de los internos; se registrd
que el 63,8% esta constituido por internos entre las edades de
30 a 59 afios, a comparacion de los internos entre las edades de
60 a mas quienes mostraron ser de un 5,3%; dando a entender
gue la mayoria de la poblacién penitenciaria esta en la edad de
la etapa adulta. El 43,0% est& constituido por internos quienes
estudiaron una secundaria incompleta, a comparacion de 3,9%

de internos quienes resultaron ser analfabetas.

El 39,6% esta constituido por internos quienes poseen una
familia nuclear, y que un 12,6% posee una familia compuesta.
Sin embargo también se obtuvo la informacion de un 3,4% de
internos, los cuales expresaron tener otro tipo de familia y/o
indicar que son solteros. Y el 57,5% esta constituido por internos
con una ocupacion independiente, y que un 5,3% poseen un
empleo. Sin embargo también se obtuvo informacion de un 3,4%
de internos, los cuales estudian dentro del Establecimiento
Penitenciario en el Centro de Educacion Basica Alternativa
(CEBA) y/o Centro de Educacion Técnica Productiva (CETPRO)
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“NOE MOISES DAVALOS IBANEZ”; respectivamente.

Los resultados de la presente investigacion coincide con
Chuquimajo S., quien realizé la investigacion 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 Basicos de Personalidad,
sin embargo, si hay influencia del sexo sobre la personalidad.
(34).

Los varones tienden a ser menos cooperativos y menos
respetuosos y mas violentos; también se observa que si hay
impacto sobre los sentimientos y actitudes en lo referente a
inaceptacion sexual, se precisa ademas 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 realizo el trabajo de tesis “Terapia
ocupacional en comunidad: estudio de caso de una familia en
situacion de riesgo social de la ciudad de Marcos Juérez” (2011),
quien obtuvo como Resultado que la mayoria 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 tenian. Con respecto a la valoracién, todos ellos
afirman que se asignan un valor importante a estos nuevos roles
y manifiestas el deseo de seguir desempefiandolos en el futuro.
La mayoria de los entrevistados afirman haber vivenciado
cambios tanto en sus vinculos familiares como sociales. Los
miembros del entorno social cercano a la familia respondieron
que creen que la sociedad cambié la manera de verlos y que
colaboran con ellos en este proceso. Finalmente todos los
entrevistados respondieron que si se produjeron cambios en su

situacion habitacional (35).

Lo descrito anteriormente nos da a conocer los datos
demograficos existentes en la poblacion penitenciaria, y resaltar
el hecho que estos datos son un factor importante para la
sociedad, ya que al ser un Establecimiento Penitenciario la
poblacién es netamente de varones, los cuales solo pueden
ingresar en edades de 18 afios a mas, respectivamente; por lo
cual se obtuvo una poblacion mayormente en edades adulta, lo
cual es normal en este tipo de ambiente; tal y como describe
Chuguimajo S. en el cual expresa que son los varones segun 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, como 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
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viven, tal y como dice Agusti L., "la mayoria de los miembros de
la familia afirmaron que se produjeron cambios en sus roles
ocupacionales” (34), asi que muchos deciden buscar formas de
ganar dinero dentro del Establecimiento Penitenciario mediante
el Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA) y/o Centro
de Educacion Técnica Productiva (CETPRO).

En cuanto al nivel educativo se puede visualizar cual es la
percepcion y medir el nivel de conocimiento de los internos con
respecto a la informacidn 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 aln mas preocupante ya que se encontrd incluso
analfabetos como parte de la poblacion penitenciaria. Cabe
resaltar que la educacién en una persona es muy importante ya
gue de esta dependerd el futuro de una persona, tal vez si estas
personas (internos), hubieran tenido otro ambiente con mayores
oportunidades y/o una mejor educacién, hubieran tomado
caminos mas prosperos 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 ambito de contagio para
enfermedades infectocontagiosas, tal y como es la tuberculosis,
siendo asi el 88,4% que indicé que en su celda eran entre 0 a 50
internos; mientras que el 1,0% indicé que eran entre 201 a 250
internos en su celda; estos se consideraron estas ultimas 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 0 10 personas duermen mas de 50, y
al no poder ubicar a los demas internos par exceder la capacidad
de estas celdas, es que deben vivir en los pasillos como ultimo
recurso, hasta que culmine su sentencia ante la justicia. EI 9,7%
indicé que contrajo la tuberculosis dentro del Establecimiento
Penitenciario, mientras que un 0,0% dio a relucir que no hay
ningun caso de contagio detectado de tuberculosis fuera del
Establecimiento Penitenciario. Y en el &mbito intramural la
infeccion fue de 245 internos al 100% durante el afio 2017 a
comparacion de los 20 encuestados que el 100% indicé la
infeccion en el ambito intramural. En el caso del ambito
extramural no se detecté ningun caso en ninguno de los afios

estudiados (2016 al 2018); respectivamente.

Contrastando con Mahecha. J. y Gutiérrez. J.; quienes realizaron
el articulo “El hacinamiento en las carceles de Colombia: analisis
de tres consecuencias e impactos que genera en los reclusos”
(2014), en el cual obtuvieron como Resultado que el problema
del hacinamiento en las carceles de Colombia va mucho mas
alla 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
investigacion “Perfil epidemioldgico de las personas privadas de
libertad del Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio
Puente. Periodo 2010 -2011" (2014), obteniendo como
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Resultado que existe altos indices de hacinamiento en la
personas privadas de libertad para el afio 2011 (95,2%) respecto

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

A su vez Chaifia 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 minimo para cada persona privada de libertad, con

suficiente acceso de aire y luz natural (36).

Sobre el particular la declaracion de “Principios y Buenas
Practicas sobre la Proteccién de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas”, Chaifia sefiala en su acapite Xl con
relacion al albergue, que “Las personas privadas de libertad
deberan disponer de espacio suficiente, exposicion diaria a la luz
natural, ventilacion y calefaccion apropiadas, segun las

condiciones climaticas del lugar de privacion 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 garantias de la Constitucion Politica del Pera
segun 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
reeducacion, rehabilitacion y reincorporacion 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;
respetandola como persona para que logre su resocializacion
(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 critica, ya que
presenta una sobrepoblacion 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 o0 10 personas, la cohabitan 25 a 50 personas, de
las cuales al no poder ingresar mas personas en las celdas, no
tienen mas remedio que dormir en los pasillos de cada pabelldn,
situacién 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 afios 2016 — 2018;
refirieron haberse contagiado dentro de las instalaciones
penitenciarias; situacion que podria cambiar si se cumpliera
segun los enunciados de la investigacion de Chaifia H, quien
refiere la importancia del espacio en el cual debe vivir el internos,
con luz natural, ventilacién y calefaccién; enunciados similares y

expuestos en la Teoria del entorno de Florence Nightingale.

En la Tabla N° 06 — Ay 06 - B, se puede observar la situacion

del interno con respecto a su visita durante su estadia
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penitenciaria, por ejemplo de los 207 encuestados, el 75,4% si
recibe visita, a comparacion del 24,6% quien refiere no recibir
visita en el Establecimiento Penitenciario; la mayoria referia por
ser internos que no nacieron en la ciudad de Tacna sino de otras
provincias del pais, e incluso son de otros paises; o simplemente
porque sus familias los han desahuciado; el 38,2% recibe visita
del grupo 1 (madre, hija (0), esposa, hermanos (as)); a
comparacioén del 6,3% del grupo 7, quien refiere recibir visita de:
madre, padre, hijos (as), tios (as), cufiados, 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
“Sinfomatologia depresiva y practicas religiosas en internas por
delitos comunes de un penal de Lima” (2010), refiere que la
madre en prisién 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 telefénicas con
limite 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 limitacion
de los derechos fundamentales de los reclusos: analisis
normativo y de la jurisprudencia emitida por el Tribunal
Constitucional” (2012), quien refiere que la visita familiar
constituird un elemento importante para los internos que tengan

hijos, esposa o0 pareja, pues serd un medio para mantener el
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vinculo 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 religion, etc. En cuanto a las reglas
minimas para el tratamiento de los reclusos, nos parece
interesante resaltar el articulo 37, pues si bien contempla la
posibilidad que tiene el recluso de comunicarse con sus
familiares y amigos, sefala también que estos familiares o
amigos deberan ser de “buena reputacién”, 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 “Practicas de
medidas preventivas de familiares de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en comparacién nacional e internacional”
(2016), muestran como Resultado, que no existe una relacion
entre las practicas 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 algin
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 esta
solo y que alguien se preocupa por él, y no hay mejor persona
gue 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 formard una medio para

mantener el vinculos familiar; Tolentino W. y Aliaga M. quien
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resalta la falta de practicas preventivas entre internos, que
tengan alguna enfermedad como la tuberculosis, y sus propios
familiares; y por ultimo 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, depresion,
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.

Enla Tabla N° 07 — A, B, Cy D, se puede observar con respecto
a los casos de tuberculosis, por ejemplo el 90,3% no tiene
tuberculosis, mientras que el 9,7% indico que si tenia la
enfermedad; segun la encuesta realizada. El 1,0% indicé que
contrajo la enfermedad en: 2015-2018, 16/03/16 y 18/05/14. A
comparacion de los demas internos que contrajeron tuberculosis
con un 0,5% en el aflo 2016 (16/03/16), en el afio 2017
(17/04/11, 17/06/25, 17/11/17) y en el afio 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 dltimo afio. El 6,3% indicd que contrajo
la tuberculosis de tipo sensible (13 internos); mientras que un
0,0% dio a relucir que no hay ningun caso detectado de

tuberculosis de tipo extremedamenteresistente. Sin embargo no
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se obviara el hecho de que se detectaron a su vez en el presente
afilo 7 casos de internos con tuberculosis de tipo
multidrogorresistente (3,4%). y el 9,2% que contrajo la
tuberculosis indico que si toma su tratamiento; mientras que el

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

Esta informacion obtenida a diferencias de Pérez, R. y Miranda.
A., con su tesis “Relacion entre nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento - usuario
estrategia sanitaria control tuberculosis - Hospital [I-1
Moyobamba. Julio - Diciembre 20117 (2012), en el cual presenta
como Resultado; que el nivel de conocimientos que tienen los
pacientes sobre el tratamiento farmacoldgico esta entre alto y
medio (100%), lo cual estaria beneficiando al mejor manejo del

tratamiento y la recuperacion del usuario (13).

Sin Embargo se discrepa con Herrera R., quien realiz6 la tesis
“Prevalencia de tuberculosis multidrogoresistente y presencia de
factores de riesgo en las Fuerzas Armadas del Peru” (2004),
investigacion en la cual dio como uno de sus Resultados que se
encontr6 una prevalencia de 1,29% de pacientes
drogoresistentes y una prevalencia de 7,08 % de pacientes con
tuberculosis multidrogoresistencia en la Fuerzas Armadas del
Peru; 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 habian vivido internos con TB — MDR, esto quiere
decir que este tipo de tuberculosis est4 en el mismo ambiente
donde dia a dia conviven los internos, los cuales solo recurren a
discriminar a los que tengan TB por miedo, por falta de
conocimiento o por proteccion 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 alin no se han llegado a detectar casos de TB — XDR,
pero si se encontraron casos de paciente con TB, quienes
presentan la enfermedad acompafadas 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 vy la importancia en que estos se desarrollan debido
al lugar en donde se encuentren conviviendo las personas. A
comparacion de Del Villar V., quien refiere que la incidencia esta
disminuyendo por el ambiente en el cual fue realizada la

investigacion.

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 Capitan
Bermudez”, en la cual obtuvo como Resultado, que el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis
pulmonar sobre el tratamiento farmacolégico esta entre alto y
medio (100%), lo cual estaria beneficiando al manejo del

tratamiento y la recuperacion del usuario (10).

Sin embargo se discrepa con Calderon 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 — Peru” (2017),
cuyo Resultado de la investigacion fue que el conocimiento de
los pacientes sobre la tuberculosis es deficiente, principalmente

en las areas de tratamiento y prevencion (14).

Pero es Capacute K., con su tesis “Relacion entre el nivel de
conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur Tacha
2012" (2012), en el cual obtiene como resultado que el 56,92%
presentd un nivel medio de conocimiento de tuberculosis segun

Su muestra de 65 pacientes (16).

Y Calderon B., con su tesis “Conocimientos y actitudes de los
estudiantes de la ESEN - UNJBG hacia el cuidado de enfermeria
en pacientes con tuberculosis Tacna 2012” (2013), cuyo
Resultado fue que existe una relacion 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 Enfermeria de
la UNJBG (17).

A su vez Factor E., con su tesis “Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas frente a la
tuberculosis pulmonar en escolares del nivel secundarlo de la
Institucion Educativa Manuel 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

gue 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 aceptacion y 9 (22,5%) de indiferencia. Por lo que se
concluye que si existe relacion estadisticamente 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 Rubi 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 segun 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
afirmacion lo constata Calderén M., Pérez L y Robledo J.; Rubi
A., ; quienes refieren que el nivel de conocimiento es deficiente;
a comparacion de Zarzuelo, R; Capacute K.; Calderén B.; Factor
E. y Ferrer E., junto a Quispe R., quienes refieren en sus
investigaciones que por parte de sus poblacion 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 situacion,
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 mayoria espera a que se enfermen

de dicha enfermedad para saber en qué consiste ésta, por mas
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que el personal de Salud promocione campafas y/o brinde
informacion preventiva promocional, esta no podra cumplir con
sus metas y objetivos si no es la misma poblacion quien muestre
la motivacién y/o interés necesario, y esto muchas veces es por
la falta de una cultura que demuestre que la educacion es vital

para crecer Como personay ser humano.

En la Tabla N° 09, 10, 11, 12 y 13; se puede observar los casos
de tuberculosis que hubieron durante los afios 2016 al |
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 afio 2017 (18
internos) a comparacion del 33,3% indicado en | trimestre del
afno 2018 (1 interno).

En el caso de la TB MDR se detectd el 66,7% (2 internos)
durante el | trimestre del afio 2018 a comparacion del 21,7% (5
internos) detectado en el 2016. En el caso de los internos con
TB XDR, no se ha detectado ningun caso durante los afios 2016
al | trimestre del afio 2018. En el caso de TB sensible el 100%
de casos fueron tratados desde el afio 2016 (95 internos), 2017
(198 internos) y al | trimestre del afio 2018 (43 internos). En el
caso de la TB MDR se detect6 que el 35% (7 internos) durante
el | trimestre del afio 2018 recibid su tratamiento a comparacion

de los otros aflos quien no reportaron casos.

En el caso de TB sensible se detectaron un 96,7% de casos con
recaidas fueron durante el afio 2016 (32 internos) a comparacion

del 87,5% (14 internos) indicado en | trimestre del afio 2018. En
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el caso de la TB MDR se detecto el 12,5% (2 internos) durante
el | trimestre del afio 2018 a comparacion del 2017 quien no

indic6 ninguna recaida.

Se realizaron 240 baciloscopias positivas con un 98% en el afio
2017 en el caso de Tb sensible; a comparacion de las 35
baciloscopias positivas con un 35% en caso de TB MRD. Sin
embargo en el caso de las baciloscopias 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 afo
2017 y el 60% de TB extrapulmonar en el 2017; en la etapa de
adulto el 45,8% tuvo TB pulmonar durante el afio 2017 y el 100%
(1 caso) de TB extrapulmonar en el 2016. En la etapa de adulto
mayor, se detectod solo 1 caso de TB pulmonar en el afio 2017 y
1 solo caso de TB extrapulmonar durante el afio 2016;

respectivamente.

En el cual contrasta Betancourt J., Méndez J., con la tesis “Peffil
epidemiolégico de las personas privadas de libertad del
Establecimiento Penitenciario Penal de Cambio Puente. Periodo
2010 -2011" (2014), cuyo Resultado fue que la prevalencia de la
Tuberculosis Pulmonar en la personas privadas de libertad es
relativamente mayor en el afio 2011 (21.4/1 000 personas
privadas de libertad) respecto al afio 2010 (17.7/1000 personas
privadas de libertad). El tipo de tuberculosis mas frecuente de
las personas privadas de libertad es la pulmonar para los afos
2010y 2011. (15)

A su vez con Rubi 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 mas afectados por la TB-
MDR; 25 (100%) de los pacientes mostraron resultados positivos
por baciloscopia y 7 (28%) mostré desarrollo de colonias de
cultivo, con prevalencia en este ultimo diagnostico de 12%
hombres. La prevalencia de tuberculosis encontrada en los
contactos, por baciloscopia, fue de 21%, una de las mas altas
reportadas en la literatura (8,8%). (42)

También contrasta con Del Villar V., con su tesis “Evolucién de
la tuberculosis en la Provincia de Soria 1994-2013. Diagnéstico
microbiolégico” (2013), en el cual una de sus Resultados, la
afectacion pulmonar se produjo en el 58% de los casos, seguida
de la afectacion pleural con un 16,6%. La presentacion
diseminada afect6 al 8,9%. El 6,8% de los pacientes se
encontraban asintomaticos en el momento del diagnéstico y el
2% de las tuberculosis pulmonares presentaron una imagen
radiologica limpia. Casi el 30% de nuestros pacientes fueron
baciliferos. Otro resultado es que se detecta mas de un 19 % de
infradeclaracion, sobre todo en las localizaciones
extrapulmonares y sin confirmacidon microbiologica. Otro
resultado fue que hubo un desenlace satisfactorio del
tratamiento que alcanzoé el 77,7% de los pacientes, mientras que

el 8,3% fallecié por multiples causas (43).

Y por ultimo 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 Rimac-
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San Martin-Los Olivos” (2012), quien obtuvo como Resultado
que de los 258 casos estudiados, el 94,6% abandoné el
tratamiento contra la tuberculosis, siendo predominantemente el

sexo masculino (44).

Segun la investigacion realizada desde el afio 2016 al | Trimestre
del afio 2018, se puede ver que hubo un gran incremento de
casos de tuberculosis sea sensible o0 MDR, los cuales a pesar
de haber cumplido en algunos casos con su tratamiento, tal y
como expresa en su investigacion Dalens E., en el cual el 94,6%
de los encuestados abandond el tratamiento. Esto también
genera que existan recaidas que los internos conllevan por la
enfermedad, lo cual es comprobado mediante las baciloscopias
realizadas y/o pruebas de cultivo, en los cuales la enfermedad

sigue latente.

La mayoria 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 mas 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 investigacion Del Villar V.; sin embargo en otros

casos no se pudo controlar y terminaron falleciendo.

Se realiza la prueba de hip6tesis acerca de proporciones, aplicando

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

se logré obtener que la region critica o de rechazo dio como

respuesta Ho (hipotesis nula), por lo que da a entender que la
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hipotesis alterna de la investigacion 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 funcién es la prevencion, 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
podra lograr gestionar u organizar las medidas necesarias para
afrontar esta problematica multifactorial.

Ahora si bien claro esta problematica no solo podra ser remediada
por el personal que se encuentre en esta jurisdiccion 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 lograra mejorar esta problematica si todos intervienen para

solucionarla.

Por lo visto mediante la informacién obtenida, los casos de

tuberculosis pulmonar estan 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 deberia 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 si que pocos internos lo tienen, y muchos de ellos
conviven conjuntamente con internos que estan enfermos de
diferentes tipos de patologias infectocontagiosas que se
adquirieron dentro del Establecimiento Penitenciario pro las
condiciones en las que viven dia a dia, una de ellas, siendo la mas

notoria, es la tuberculosis.

La tuberculosis esta en el ambiente y en dichas celdas hacinadas;
en otras palabras la tuberculosis estd presente en el

Establecimiento Penitenciario Tacna (Varones).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v La situacion sociodemografica de los internos del Establecimiento
Penitenciario Tacna durante los afios 2016 al primer trimestre del
afio 2018; indican que la mayor prevalencia es de la etapa adulta
(63,8%), el grado de instruccion 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 indice en la ocupacion 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 mayoria recibe visita
de familiares (75,4%).

v' La prevalencia de la tuberculosis se incrementa a medida que pasa
el tiempo desde afio 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 aun no se
ha logrado detectar ningin caso de la temida tuberculosis

extremadamenteresistente.

v' Desde el afio 2016 al 2018 se ha visto que todos los casos de
tuberculosis que se han detectado han sido en un ambito intramural
(100%), en otras palabras que todos se contagiaron dentro del

Establecimiento Penitenciario.



v 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.

v' Se comprobo la Hipétesis 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

v' Fomentar el analisis y la gestién de nuevos proyectos por parte del
Centro de Educacion Basica Alternativa (CEBA) y/o Centro de
Educacion Técnica Productiva (CETPRO) “NOE MOISES
DAVALOS IBANEZ”, para mejorar e incrementar talleres de
capacitaciéon 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 educacion completa y gratuita.

v 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 patologias existentes,
e incrementar la cultura preventivo promocional de los internos del
Establecimiento Penitenciario; debido a que el Area de Salud
necesita de mayor personal profesional y/o capacitado, ya que no
se abastece con la realidad penitenciaria existente del

hacinamiento.

v' Realizar estudios epidemioldgicos de los resultados de evaluacion
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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v' Incrementar la difusion de conocimientos, por parte del Area de
salud, con respecto a las enfermedades mas comunes vy
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 Educaciéon Basica Alternativa (CEBA) y/o Centro de
Educaciéon Técnica Productiva (CETPRO) “‘NOE MOISES
DAVALOS IBANEZ”, para tener una mayor difusién, no solo entre
los internos que ya contrajeron la enfermedad, sino también de la
poblacién penitenciaria en general, e incluso incrementar los

conocimientos de la mismas visitas familiares.

v' Gestionar proyectos innovadores por parte de las autoridades de
Gobierno Regional de Tacna, el Instituto Penitenciario (INPE) y
demas autoridades, que prioricen la ampliacion del Establecimiento
Penitenciario, siendo esta tomada como una medida correctiva
ante esta problemética multifactorial, generando mayor bienestar
en la poblacion penitenciaria, y un entorno apto para desarrollar sus
actividades diarias, y mejorar la salubridad existente; siendo a su
vez necesaria la difusion de estos resultados a organismos
gubernamentales tales como la Defensoria del Pueblo, Derechos
Humanos, entre otros; y no gubernamentales que brinden una
mirada a esta problematica presente y proporcionen el apoyo

necesario, segun sean sus funciones..
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ANEXO N°1

CALCULO DE LA MUESTRA
Se empleara la siguiente formula para obtener la muestra en mi poblacion
finita:

n= z2.p.q.N
E*(N-1)+Z%p.q

Datos: n= 196205 .0,5.902
0=0,50 0,05%(902-1)+1,962.0,5.0,5
4=0,50
N=902 n= 865,92
7=1.96 3,2125
E=0.05

n= 269

Con reajuste de la muestra:



ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS



CUESTIOMNARIO II. DATOS ESPECIFICOS
Nivel de conocimientos sobre Tuberculogis

Ly . 1. Conoce Ud. Que la enfermedad fuberculosis es:
INTRODUCCION: [ ) Infectocontagiosa
[ ) Hereditaria
Buenos dias, el presente cuestionario tiene comao objetivo determinar los conocimisntos [ ) Viral
que tiensn los internog con fuberculosis pulmonar scbre el tratamiento farmacoldgico, [ ) Desconocida
cuidados en el hogar y medidas prevenifivas. Los resultados que se obtengan del presente () Ho sabe
estudio serviran para construir una propuesta en la que se manifieste la importancia de la
generacion de ideas innovadoras de informacion, educacion y comunicacion en la 2. Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por:
Estrategia Sanitaria Confrol de la Tuberculogis. Les pido sinceridad en sus respuestas, va [ J El aire con microbios que regpiramos
que son totalmente andnimas. [ J El agua con microbios que bebemos
Agradezco anticipadamentes su colaboracion. [ ) Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
[ ) Compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con tuberculosis
INSTRUCCIONES: (1Mo sabe

A continuacion se presentan una serie de preguntas con 5 altemativas, marque Ud. con
un aspa (&) la que considere comecta. . iLa tos, ez uno de los sintomas de sospecha para tuberculosis, 5i es por
1 Mas de 7 dias sin flema

3
(
L DATOS GENERALES DEL INTERNO INFORMANTE { ) Mas de 15 dias, con o sin flema
{
(
(

1 Mas de 7 dias con flema

1. Edad: 1 Mas 10 dias sin flema
Joven: 195 a281() Adulto: 30 a 558 () Adulto Mayor- 60 a + (] 1 Mo sabe
2. Grado de instruccion 4. iGual es la condicidn mas saltante para que el internofperscna s& enferme con
Analfabeta [ ) tuberculosis?
Primaria completa { ) Primaria incoempleta () { } Una mala alimentacion y el ambiente
Secundaria completa { ) Secundaria incompleta { ) { 1 La falta de higiene
Superior completa { ) Supernor incompleta [ ) { J El consumo de alguna comida contaminada
[ J Eluso de los mismos cubiertos o vasos
3. Tipo de Farmilia: [ ) Mo sabe
Muclear () Mononuclear{ ) Extendida( ) Compuesta }

5. i Conoce Ud. cuanto son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis?
4. Ocupacion dentro del Establecimiento Penitenciario (Taller): (11 (12 (13 ()4 { )Mo sabe
Empleado () Independiente { ) Desempleado ()
G iCudles son los principales medicamentos que recibe un interno/pacients con

. Cuantos internos duermen en su celda: tuberculosis’
[ ) Aspirina, gravol, ampicilina, v etambutol
§. Recibe Visita: 51 [ ) MO ) QUIEN: [ ) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan
{ } Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida
7. Tiene Tuberculosis: 511 ) MO ) Desde cuando (Fecha): [ ) Furcgemida, penicilina, gravol y aspirina
[ ) Ho sabe
Solo en el caso que su respuesta haya sido 51, responder o siguiente:
* Tipo de Tuberculosis que le detectaron: T:Cuales son las molestias mas comunes gue pueden presentar los internos/pacientes
Sensible [ ) Multidrogorresistente () Extremadamenteresistents [ ) que recioen medicamentos conira la fuberculesis?
» Recibe algln tratamiento: SI( ) MG} 0 Diarrea v dolor de estomago
» Se Contagit de TB dentro o fuera del Establecimiento: () Vemitos y diarreas )
[ ) Mauseas v dolor de estomago

(1 Nauseas y vomitos
En &l caso que su respuesta haya sido MO, Gonfinde con el cuesstionario: [ } No sabe



8, Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis?
() Realizar ejercicios fisicos

{ } No dejar de tomar las pastillas

{ 1 Alimentarse en exceso

[ 1 Mair a frabajar

[ ) Mo =abe

8, Qué ocurre con la tuberculosis si el inferno/paciente no inicia tratamiento oportuno?
[ ) Disminuye

[ ) Se mantiene igual

[ ) Desaparece

{} Se extiende

[ ) Mo =abe

10. i Qwé ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se abandona el
tratamiento?

(1 Se vuelien débiles a los medicamentos

[ ) Se vuelven resistentes a los medicamentos

{ ) Desaparecen

[ ) Se mantienen igual

[ ) Mo =abe

11. ; Con qué liquidos de preferencia debe tomar el interno/paciente los medicamentos?
[ ) Agua pura vy mate

[ JAgua pura ¥ jugos

(1 Cafey té

[ 1Gaszeosa y agua

[ ) Mo =abe

12. ;i Qué alimentos debe consumir mayormente el interno/paciente con tuberculosis?
[ 1 Harinas, verduras y frutas

[ ) Carnes, verduras y frutas

(1 verduras, productos lacteos y agua

{1 Productos lacteos, verduras v frutas

[ ) Mo =abe

13. ; Qué medida de precaucion debe tener el interno/paciente con fuberculosis al toser?
[ 1 Cubrirse la boca y mantenerse alejado

[ ) Cubrrse la boca v no hablar

[ ) Cubrrse la boca v evitar hablar de frente

{ 1 Cubrrse la boca v hablar de frente

[ ) Mo zabe

14. ; Qué debe hacer el paciente cuando elimina flama?

{ ¥ Eliminaro directamente al recipiente de basura

{ ) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo

{1 Eliminaro directaments en una bolsa plastico

(1 Eliminaro en papel higiénico v echardo en una bolsa plastica
{ 1 No sabe

15. ; Como deben ser las actividades diarias del internofpaciente con tuberculogis?
[ ) Continuar con las actividades diarias

{ } Disminuir sus actividades diariag durante el primer mes de tratamiento

[ ) Incrementar sus actividades diardas durante el primer mes de tratamiento.

{ ) Mo realizar ninguna actividad

[ ) Mo sabe

16. ;i Como debe mantenerse I3 celda del inftemolpaciente con tuberculosis para disminuir
el contagio?

{1 Numinada v con poca venfilacion

{ ) Con poca iluminacion y poca ventilacion

(1 Con poca iluminacian v ventilada

{ } luminada y ventilada

{ 1 No sabe

17. iQué examen debe realizarse el internofpaciente mensualmente para su control
durante el tratamiento?

(1 Radiografia de torax

{ ) Andlisis de esputo

() Analisis de sangre

[ ) Examen de crina

{ 1 Mo sabe

18. i Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el interno/pacients con
tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alia?

{ } Asistir a la consulta médica

[ ) Asistir a la consulta nutricional

[ ) Asistir a la consulta con la asistenta social

(1 Asistir a la consulta psicologica

[ 1Mo sabe

19. i Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el intemorpaciente con tuberculosis?
{ } Mensualmente

[ ) Diariamente

[ ) Semanalmente

{1 Quuincenalmente

[ 1Mo sabe

20. ;A qué edad deben recibir tratamiento farmacologico o TPI (Terapia Preventiva con
Isoniazida) personas que estan en confacio con el paciente con resultado de esputo
positiva?

(1—10 afos

{}-15anos

[ 1—20 anos

(1—25 afos

[ ) Mo sabe

Alto: (14 -20p) Medio (7-13p) Bajo{<6p)



FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR LA PREVALENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSIS

Nomkbre de la prision fregidn:

Poblacidn media diaria:

Nimero de presos nuevos en el rimestre:

Facientes detectados durante <l

[ trimestrs de 201

Casos de TB Sensible:

@ Blogue 1 {a) Casos detectados

©

Casos de TB Multidrogorresistente (TB MDR]

Casos de TB Extremadamenterresistente {TB XDR):

Blogue 2 {a) Casos detectados 3 Blogue 3 {a) Casos detectados
Tuberculbosis pulmenar Tuberculosis pulmonar Tuberculosis pulmonar
MNuswos MNuevos Muevos
Casos Baciloszopia positiva | ey pa- | =5rapul | Total Casos Bacloscopia positiva | Musya ha-|  2X@pul- | Tetal Casos Bacloscopia postiva | Nusyg ba- | Sxrapu- Total
ciloscopia monares -::'Insc,-:.:pia monares cHoscopia| monares
Musvos | Recaidas | Otros | Negativa Muewes | Recaidas | Otros| negatna Musvos | Recaidas| Otras | Megata
Blogue 1 (b): Casos detectados Elogue 2 (b): Casos detectados Blogue 3 (b): Casos detectados
iniciados o tra 5.I.3|:|-:-|d05 para iniciados o trasladados para iniciados o trasladades para
tratamiento tratamiento tratamienio
Tubercubesis pulmonar Tuberculosis pulmonar Tubsrcudosis pulmonar
MNuswos Nuewos Muevos
Bacdoscopia positiva Musvaba-| =apuk | Tol Baciloscopia positiva Mueva ba-| =xirapul- | Total Baciloscopia positiva Mueva ba-| =¥tEpU- Total
ciloscopia Mmonares closcopia monares closcopia monares
Muswos | Recaidas | Otros | N2G3MVa Muevas | Recaidas | Otros| negativa Huewos | Recaidas| Otres | nepatva
@ Bloque 4: Ambito de infeccién de TB:
. . Intramural: D Extramural: D
Im:rarnural:D Extramural: D IntramuraI.D Extramural: D
@ Blogue 5: Casos nuevos con baciloscopia posifiva detectados
Edad (afios)
TOTAL
Joven: 18-23 Adulto: 20-53 Adulto Mayor: 60 +
ExtraPulmonar ExtraPulmonar ExtraPulmonar ExtraPulmonar TOTAL
Pulmianar Pulmaonar Pulmianar Pulmaonar - -
R 1 H G R 1 H G R 1 H G Rinones | Intesting Huescs | Gamania




ANEXO N° 04

FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS Y CONFIABILIDAD

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS
DE LA VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

FICHA DE OBSERVACION: Prevalencia de tuberculosis

OPINION DE APLICABILIDAD
N° INDICADOR/ITEMS NO SUGERENCIAS
APLICABLE CORREGIR APLICABLE

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 1

Casos de TB Multodrogorresistente
(TB MDR)
- Casos detectados
- Tuberculosis pulmonar
Baciloscopia positiva
( Nuevos, recaidas, otros)
Nueva baciloscopia negativa
- Nuevos estrapulmonares
Bloque 2 - Total
- Casos detectados iniciados o
trasladados para tratamiento
- Tuberculosis pulmonar
Baciloscopia positiva
( Nuevos, recaidas, otros)
Nueva baciloscopia negativa
- Nuevos estrapulmonares
- Total

Casos de TB Extremadamente
resistente (TB XDR)
- Casos detectados
- Tuberculosis pulmonar
Baciloscopia positiva
( Nuevos, recaidas, otros)
Nueva baciloscopia negativa
- Nuevos estrapulmonares
Bloque 3 - Total
- Casos detectados iniciados o
trasladados para tratamiento
- Tuberculosis pulmonar
Baciloscopia positiva
( Nuevos, recaidas, otros)
Nueva baciloscopia negativa
- Nuevos estrapulmonares
- Total




N°

INDICADOR/ITEMS

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE CORREGIR

NO

APLICABLE

SUGERENCIAS

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 ANOS:
- Pulmonar
- Extrapulmonar: Rifiones, Intestino,
Huesos, Garganta
15-24
- Pulmonar
- Extrapulmonar (R (Rifiones) |
(Intestino) H (Huesos) G
(Garganta)
25-34
- Pulmonar
- Extrapulmonar: Rifiones, Intestino,
Huesos, Garganta
35-44
- Pulmonar
- Extrapulmonar: Rifiones, Intestino,
Huesos, Garganta
45-54
- Pulmonar
- Extrapulmonar: Rifiones, Intestino,
Huesos, Garganta
55-64
- Pulmonar
- Extrapulmonar: Rifiones, Intestino,
Huesos, Garganta
65 +
- Pulmonar
- Extrapulmonar: Rifiones, Intestino,
Huesos, Garganta

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUE VALIDADOR: .. ..ottt DNI:

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDOR: ... .o

TACNA........ DE

DEL 201

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..... .ottt EDAD..........
. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO...... ittt e e e
o TITULO PROFESIONAL. ..ottt e e e e e b e e e e e aa e eeans
. GRADO ACADEMICO.........coiiiiiiiiiiiicce, MENCION EN.....oi e
. TITULO DE LA INVESTIGACION

“"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-2018"

ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
o DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41.60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas.
El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
6 INTENCIONALIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre
7 CONSISTENCIA sus preguntas en funC|or_1 al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
8 COHERENCIA INTERNA de las variables en estudio de la
investigacion.
Los items responden a la teméatica
de estudio que esta en relacion al
9 METODOLOGIA proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1 LENGUAJE Esta aporde al nivel del que sera
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy
Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: ...t FECHAY LUGAR...........cceenee.
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)...................

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIE L




FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis

OPINION DE APLICABILIDAD

N° INDICADOR/ITEMS NO SUGERENCIAS
APLICABLE | CORREGIR APLICABLE

Conoce Ud. Que la enfermedad tuberculosis es:
() Infectocontagiosa
1 () Hereditaria
() Viral
() Desconocida
() No sabe

Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por:

() El aire con microbios que respiramos

() El agua con microbios que bebemos

2 () Las relaciones sexuales con pacientes con
tuberculosis

() Compartir cubiertos, ropas u otros objetos con

los pacientes con tuberculosis

() No sabe

¢La tos, es uno de los sintomas de sospecha
para tuberculosis, si es por:

() Més de 7 dias sin flema

3 | () Mas de 15 dias, con o sin flema

() Més de 7 dias con flema

() Mas 10 dias sin flema

() No sabe

¢Cual es la condicién mas saltante para que el
interno/persona se enferme con tuberculosis?
() Una mala alimentacion y el ambiente

4 | () Lafalta de higiene

() El consumo de alguna comida contaminada
() El uso de los mismos cubiertos o vasos

() No sabe

¢Conoce Ud. cuanto son los esquemas de
tratamiento de la tuberculosis?
01 (2 ()3 ()4 )

No sabe

¢ Cudles son los principales medicamentos que

recibe un interno/paciente con tuberculosis?

() Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

6 () Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan
() Rifampicina, isoniazida, etambutol y

pirazinamida

() Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

() No sabe

¢Cuales son las molestias mas comunes que
pueden presentar los internos/pacientes que
reciben medicamentos contra la tuberculosis?
7 () Diarrea y dolor de estbmago
() Vomitos y diarreas
() Nauseas y dolor de estbmago
() Nauseas y vomitos
() No sabe

¢, Cuadl de las siguientes acciones es necesaria
para curarse de la tuberculosis?

() Realizar ejercicios fisicos

8 () No dejar de tomar las pastillas

() Alimentarse en exceso

() No ir a trabajar

() No sabe

¢Qué ocurre con la tuberculosis si el
interno/paciente no inicia tratamiento oportuno?
() Disminuye

9 | () Se mantiene igual

() Desaparece

() Se extiende

() No sabe




OPINION DE APLICABILIDAD

N° INDICADOR/ITEMS e SUGERENCIAS
APLICABLE CORREGIR APLICABLE

¢, Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis
si no se cumple o se abandona el tratamiento?
() Se vuelven débiles a los medicamentos

10 | () Sevuelvenresistentes alos medicamentos
() Desaparecen
() Se mantienen igual
() No sabe
¢Con qué liquidos de preferencia debe tomar el
interno/paciente los medicamentos?
() Agua pura y mate

11 | () Lecheyjugos
() Caféyté
() Gaseosa y agua
() No sabe
¢Qué alimentos debe consumir mayormente el
interno/paciente con tuberculosis?
() Harinas, verduras y frutas

12 | () Carnes, productos lacteos y menestras
() Verduras, frutas y carnes
() Productos lacteos, verduras y frutas
() No sabe
¢Qué medida de precaucion debe tener el
interno/paciente con tuberculosis al toser?
() Cubrirse labocay mantenerse alejado

13 | () Cubrirse la boca y no hablar
() Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
() Cubrirse la boca y hablar de frente
() No sabe
¢Qué debe hacer el paciente cuando elimina
flema?
() Eliminarlo directamente al recipiente de
basura

14 | () Eliminarlo en una bolsay luego quemarlo
() Eliminarlo directamente en una bolsa plastico
() Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una
bolsa pléastica
() No sabe
¢,Cémo deben ser las actividades diarias del
interno/paciente con tuberculosis?
() Continuar con las actividades diarias

15 | () Disminuir sus actividades diarias
() Incrementar sus actividades diarias
() No realizar ninguna actividad
() No sabe
¢Como debe mantenerse la celda del
interno/paciente con tuberculosis para disminuir
el contagio?

16 () lluminada y con poca ventilacion o
() Con poca iluminacion y poca ventilacion
() Con poca iluminacion y ventilada
() luminaday ventilada
() No sabe
,Qué examen debe realizarse el
interno/paciente mensualmente para su control
durante el tratamiento?

17 () Radiografia de térax
() Analisis de esputo
() Andlisis de sangre
() Examen de orina
() No sabe
¢Cual de las siguientes acciones
obligatoriamente debe realizar el
interno/paciente con tuberculosis al inicio de su
tratamiento, cambio de fase y su alta?

18 | () Asistir a la consulta médica

() Asistir a la consulta nutricional

() Asistir a la consulta con la asistenta social
() Asistir a la consulta psicologica

() No sabe




No

INDICADOR/ITEMS

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABL
E

CORREGIR

NO
APLICABL
E

SUGERENCIA
S

19

¢Cada cuéanto tiempo debe controlar su
peso el interno/paciente con tuberculosis?
() Mensualmente

() Diariamente

() Semanalmente

() Quincenalmente

() No sabe

20

¢, Qué tratamiento farmacologico deben
recibir los menores de 15 afios que estan
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: ...t

GRADO Y ESPECIALIZACION DEL VALIDOR: ... .o

TACNA........ DE

DEL 201

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.......iiuiiiiiiiiii e EDAD..........

1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO........uiiiiiiiiiii i

1.8. TITULO PROFESIONAL. ... ettt et e e e e e e et e e e e e e e

1.9. GRADO ACADEMICO........cccoiiiiiiiiiiiiiiiicee MENCION EN......oo

1.10. TITULO DE LA INVESTIGACION “"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-2018”

ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
BUENA
81-100%

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA

N° INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 21-60% 61-80%

CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible.

Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia
los objetivos de la investigacion.

Es datl y adecuado, las
3 PERTINENCIA preguntas estan relacionadas al
tema de investigacion.

Hay una secuencia légica en las

4 ORGANIZACION preguntas.

El ndmero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

El conjunto de items del
cuestionario cumple en:
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
investigacion.

6 INTENCIONALIDAD

Existe solidez y coherencia

entre sus preguntas en funcién
7 CONSISTENCIA al avance de la ciencia en

estudio de la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores,

COHERENCIA items, escala y nivel de
INTERNA medicion de las variables en

estudio de la investigacion.

Los items responden a la
tematica de estudio que esta en
9 METODOLOGIA relacién al proceso del Método
Cientifico (proceso de la
investigacion)

INDUCCION A LA Entre la comprension del item y

10 RESPUESTA la expresion de la respuesta.

Esta acorde al nivel del que sera

11 LENGUAJE entrevistado.

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buena......
5. PROMEDIO DE VALORACION: .......oitiiiiiiniiieeeeeeee e FECHAY LUGAR........cccviieennn.
6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)....................cccee

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIE



ANEXO N° 05

VALIDEZ DE CONTENIDO

Ficha de Observacién: Prevalencia de tuberculosis

Contenido Juez 1 Juez2 | Juez3 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 - 0.0034176
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 Juez3 |Juez4 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
20 20

Si P es mayor de 0,05 entonces la prueba binomial no es significativa




VALIDEZ DE CRITERIO

ANEXO N° 06

Ficha de Observacion: Prevalencia de tuberculosis

Validacién de juicio experto

Indicador Juez 1l 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=ZPpri/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= Proporcién 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

YPRI/J

CPR = <0,40 Validez y concordancia baja
0,40 -
Donde: 0,60 Validez y concordancia moderada
CPR = Coeficiente de proporcién de rango.
PRI = sumatoria del promedio derango.  0,60-0,80 Validez y concordancia alta
J =N de expertos o jueces.
K= N° de items. >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 80 920 95 95 90 90
4 80 90 80 95 90 87
5 80 920 80 95 90 87
6 80 920 95 95 90 90
7 80 90 95 95 90 90
8 80 920 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=ZPpri/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




ANEXO N° 07

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Prueba de constructo

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,600
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 15,018
de Bartlett gl 1

Sig. ,000

Constructo

0,9=KMO=1,0 = Excelente adecuacion muestral.
0,8=KMO0O<0,9 = Buena adecuacion muestral.
0,7=KM0<0,8 = Aceptable adecuaciéon muestral.
0,6=sKMO=<0,7 = Regular adecuacion muestral.
0,5sKMO0O<0,6 = Mala adecuacion muestral.

0,0sKMO<0,5 = Adecuaciéon muestral inaceptable




ANEXO N° 08
CONFIABILIDAD

Alfa de cronbach
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach y consistencia interna de los items de un instrumento de medida El
meétodo de consistencia interna basado en el Alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad
de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que midan
el mismo constructo o dimension tedrica.

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 items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan
altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto mas cerca se encuentre el
valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items 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 investigacion. 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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach ) N de elementos
elementos estandarizados

,837 ,811 16




Estadisticas de elemento

Desviacion
Media | estandar N
Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por ,95 224 20
¢Latos, es uno de los sintomas de sospecha para tuberculosis, si es por ,90 ,308 20
¢ Cual es la condicién mas saltante para que el interno/persona se enferme con
. ,30 470 20
tuberculosis?
¢, Cuales son los principales medicamentos que recibe un interno/paciente con
. ,20 ,410 20
tuberculosis?
¢ Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los internos/pacientes - 510 20
que reciben medicamentos contra la tuberculosis? ’ ’
¢, Cudl 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
) ,50 ,513 20
tratamiento?
¢ Con qué liquidos de preferencia debe tomar el interno/paciente los medicamentos? ,60 ,503 20
¢ Qué medida de precaucion debe tener el interno/paciente con tuberculosis al toser? ,30 470 20
¢,Coémo deben ser las actividades diarias del interno/paciente con tuberculosis? ,30 470 20
¢ Cémo debe mantenerse la celda del interno/paciente con tuberculosis para disminuir
) ,90 ,308 20
el contagio?
¢, Qué examen debe realizarse el interno/paciente mensualmente para su control 20 503 20
durante el tratamiento? ' '
¢,Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el interno/paciente o5 o4 20
con tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta? ’ ’
¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el interno/paciente con tuberculosis? 45 ,510 20
¢A qué edad deben recibir tratamiento farmacoldgico o TPI (Terapia Preventiva con
Isoniazida) personas que estan en contacto con el paciente con resultado de esputo ,20 ,410 20
positivo?
Estadisticas de elemento de resumen
) ) ] Maximo / ) N de
Media | Minimo [ Maximo [ Rango . Varianza
Minimo elementos
Correlaciones entre
211 -,408 ,905( 1,313 -2,216 ,078 16
elementos
Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacién estandar N de elementos
8,95 13,629 3,692 16




ANEXO N° 09

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O AUTORIZACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM
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 ANOS 2016 AL PRIMER TRIMESTRE
DEL ANO 2018 TACNA-PERU

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para
participar en la investigacion cientifica titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2016 AL 2018 TACNA-PERU, siendo desarrollado por la estudiante

de enfermeria 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 investigacion, la duracién sera de 15 minutos por
otra parte me explicaron que la informacion que yo proporciono sera

estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion cientifica.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Voluntariamente participar en dicho estudio.

Firma del participante Firma del investigador



ANEXO N° 10

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

HA: Existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis
pulmonar en los establecimientos penitenciarios.

HIPOTESIS NULA

HO: No existe reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis
pulmonar en los establecimientos penitenciarios.

Prueba de hip6tesis acerca de proporciones:

1)

2)

3)

4)

HA: P<90% 3
HO: P#90% 3/

Nivel de Significancia a=0,05

Estadistica 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),

=

Entonces, la estadistica:

P—Po
Z = ———— ~N|0,1]

W

0,60 — 0,90
K — = _14‘,4‘
J0,90 (1-10,90)
207

Prueba bilateral:
Si la prueba es de HA: P < Po contra HO: P # Po; la region critica o de
rechazo de Ho en los valores de Z es el intervalo:

, 1-0=0,95
RC.={Z< ~Z,_0)y 6 Z> Z;_ 1 )
{ 1-a/2 1 a/Z} 0.=0,05
a
RC.={Zx < —Zogrs 6 Zx > —Zogrs) 5 = 0025

1-£-0975
2_ )




5)

R.C.={Zx < —Zy975 }

RC.={-144< —-196} = Se rechaza Ho

CONCLUSION:

Se rechaza Ho, por lo tanto se afirma la hip6tesis alterna (HA), Existe
reciprocidad entre el conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis
pulmonar en los establecimientos penitenciarios.



ANEXO N° 11

MATRIZ DE CONSISTENCIA
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION NDICADORES TEMS ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
CONCEPTUAL VALORATIVA [MEDICION
Datos generales Nominal > ENFOQU!E DE INVESTIGACION: Cuantitativo prospectivo y
Edad: Joven, adulto, adulto mayor Item 1 retrospectivo y transversal
Grado de instruccion (Analfabeta, | Item 2 » TIPO DE INVESTIGACION:  Cuantitativo prospectivo y
Primaria, Secundaria, Superior) retrospectivo y tralnsversal con un disefio no experimental
Nivel sociodemo-| Tipo de familia (Nuclear, Mononuclear, | Item 3 > METODO: Deductivo y Analitico
grafico Extendida, Compuesta) » POBLACION: Constituida por los 902 internos del Penal de
HIPOTESIS Ocupacion dentro de Penal (empleado, | Item 4 Pocollay Varones .
ALTERNA: independiente, desempleado) Alto » CRITERIOS DE INCLUSION: Internos del Establecimiento
GENERAL Existe . Son todos los Cantidad de internos en una celda | ltem5 (31-40 pts) Penitenciario durante los afios 2016 al primer trimestre del afio
reciprocidad INDEPEN fundamentos Recibe Visita ltem 6 : 2018. i
Determinar el nivel de entre el DIENTE: tedricos que Tiene o no Tuberculosis ltem 7 Medio > CRITERIOS DE EXCLUSION: Internos que se encuentren
conocimientos y prevalencia de la conogimiento v I tiene una Datos especificos (21-30 pts.) ausentes o que no pertenezcan al Programa de Tuberculosis,
. tuberculosis pulmonar en el oy Nivel de personafinterno tem 1 pis. durante los afios 2016 al primer trimestre del afio 2018.
LC}Ja| esel Establecimiento Penitenciario pr?ﬁ:ﬁigz la conocimiento con respecto a : gz:f:ﬁgolsintomas Itgmz 34 Baio > UNIDAD DE ANALISIS: Internos del Instituto Penitenciario
nivel de durante los afios 2016 al primer ulmonar en los | d€ fuberculosis | la tuberculosis o ; glof ltem 13 (<20Jts) Tacna (Varones)
°°”°g';"e"t trimestre del afio 2018 o ©) Conocimento® | + Acsones lom 8 14.18.19 prs: > MUESTRA: Se utiizo una muestra finita de 207 intemos incluidos
. R generales de * X on i los 20 internos con tuberculosis, para obtener el nivel de
pre\éalolenma penitenciarios. ) an un . . Iﬂraégmmntot :im g 30 Ordinal conocimientos y la prevalencia con respecto a la tuberculosis en
ela establecimiento | e Medicamentos y el Establecimiento Penitenciario.
tUbeerUbS'S penitenciario | e Alimentacion :im 1,15 12 »> MUESTREO: Probabilistico, ya que la muestra fue obtenida por
pulmonar e Activ. Diarias conveniencia.
en e|. . o Examen :im 1; » ASPECTOS ETICOS: para la aplicacion de los instrumentos se
Establecimi o Ambiente tem 9. 10 aplico respectivamente su consentimiento informado.
ento «_Consecuencias ’ > TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
Penitenciar ESPECIFICOS o Nuevo DATOS: Aplicacién de los dos instrumentos: un cuestionario,
3 de Taclna e Caracterizar la situacion - Casosde o Recaidas para recolectar informacion respecto al nivel de conocimientos de
l%rantzeofas sociodemografica de los internos Es ol B « Baciloscopia (+) Nominal los internos del Establecimiento Penitenciario de Tacna
anos del Establecimiento Penitenciario $ el numero pulmonar « Bailoscopia (- Bloque 1,2,3,4,5 (Varones) en el primer trimestre del 2018, y una ficha de
tal' prlmter de Tacna. ylo cantidad de | - Ambito de . Intramuralp ] observacion, usado para recolectar la prevalencia durante los
zge:ﬁf e Identificar la prevalencia de HIPOTESIS : UGS:;TJ I(:)iis infeccion . Extamual Sensible _ afios 2016 al primer trimestre del afio 2018. .
Tuberculosis debido al NULA: No existe > TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS: La
20187 hacinamiento en el reci;.)rocidad DEPEN (tTBg M“mdtmgt‘) informacion recopilada fue revisada, ordenada, codificada y
imi itenciari enconirados en rresistente vaciada en la base de datos elaborado en el programa Excel 2010
E:La:]t:emwento Pentendiario de conogmri) yla DIENTE: rellarfién engre (MDR) y posteriormente procesado estadisticamenfe. ’
0 ; ] el numero de  Nuevo > TECNICAS PARA LA PRESENTACION, EL ANALISIS E
o Establecer una linea comparativa revalencia de la . . - , > iy )
sobre las estadisticas de cpontagio P tuberculosis Prevalenciade | personasfintern %Seo:trie o Recaidas Extremada INTERPRETACION DE DATOS: En el andlisis bivariado, se
ylo &mbio de infeccién de | pulmonaren los tuberculosis ~osenuna simona « Baciloscopia (+) mente utilizd la prueba estadistica Ji Cuadrado para medir la relacion.
tuberculosis intra y extramural de | establecimientos vivienda/celda /Fi bito d e Baciloscopia (-) Bloque 1,2,3,4,5 resistente Nominal Los resultados se presentaron en tablas de contingencia con sus
i imi itenciari yelespacioo | = AMOTOCe Inti I (XDR) respectivos graficos
los internos del Establecimiento penitenciarios. nimero de infeccion e Intramural Sp g
Penitenciario de Tacna. cuprios o Extramural > TECNICAS PARA INFORME FINAL: Se elaboraron tablas

Determinar el nivel de
conocimiento de los internos del
Establecimiento Penitenciario de
Tacna sobre la tuberculosis.

disponibles. (8)

estadisticas donde se distribuyd la informacién de acuerdo a las
variables de estudio, luego de los cuales se procedi6 a la
descripcion, interpretacion, discusion y conclusiones respectivas.

» Se cumplié con el Protocolo de ESEN.




ANEXO N°12

PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO
INSTITUCIONAL

AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO
EN EL C.S. SAN FRANCISCO

/ (Ne¥) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

OFICIO N2 110-2018-ESEN/FACS
Tacna, 2018 Abril 18

Sefior:

: ACNA
C.D. Roberto Renee José Flores Tipacti Rﬁg,‘?&%ﬁ%’&g SUR
GERENTE GENERAL DEL C.S. SAN FRANCISCO CLAS C.S. SAE'_“ F‘:"
Presente.- SECR

27 ABR 2018
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO ) a D
Cig

De mi consideracién: RE?N"E HOED 3"7’_:,..

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludario y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Fiorella Traicy Tacuri, viene ejecutando su proyecto de tesis titulada : NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO
PENINTENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016 AL 2018, segtin R.F. N 8047 -2017-
FACS-UNJBG, por lo que solicitamos su AUTORIZACION , para que la mencionada Tesista,
pueda aplicar la Prueba Piloto mediante encuestas a los pacientes que se atienden en el
Consultorio de Tuberculosis, por lo que agradeceré se sirva brindarle las facilidades que sean
necesarias para la ejecucion de su mencionado proyecto.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

. Victoria Nora Vela de Cérdova
DIRECTORA E.P. ENFERMERIA

Cech.

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESIS EN
EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA

/[/( L{ M SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR
- 4o
SR

LIC. ADM. EFRAIN CHAHUARES ORDONO
DIRECTOR DEL ESTABLECIMENTO PENAL TACNA

Yo, FIORELLA TRAICY TACURI SALAS
identificada con D.N.| 73635504, Bachiller de ia
Escuela Profesional de Enfermeria, de Ila
Grohmann. Ante Ud. Con el debido respeto me
presento y expongo:

Mediante el presente me es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar
manifestarle que encontrandome en la etapa de ejecucion de mi proyecto de tesis
titulado.” NIVEL DE CONCCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE
1.0S ANOS 2016-2018", con la autorizacidn de la Resolucidn de Facultad N° 8047,
Solicito su autorizacién y facilidades para iniciar con la ejecuciéon de mi proyecto de
Tesis en su establecimiento en un lapso de tiempo de 2 meses.

POR LO EXPUESTO:
Segwo de contar con vuestra amable atencidn y comprensidn, pido acceder mi
peticidn por ser de juslici

Atentamente,

Tacnz, 16 de Abril del 2018

i

Fiorelia Traicy Tacuri Salas
Cod. 2013-38713




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA BRINDAR APOYO EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA BRINDAR APOYO
Y/O VOLUNTARIADO AL AREA DE SALUD.

SENOR DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO PENAL TACNA
S.D.

Yo, FIORELLA TRAICY TACURI SALAS identificada con
D.N.I 73635594, Bachiller de |z Escuels Profesional de
Enfermeria, de la prestigiosa Universidad Nacionatl Jorge

/é'/br Basadre Grohmann. Ante Uid. Con of debido respeto
me presento ¥ expongo:

Mediante el presente me es grato dirigirme a usted, con la
finalidad de hacerle Hegar nuestros mas cordiales saludos, asimismo aprovechar la
oportunidad para solicitarle fa autorizacién necesaria para realizar actividades de apoyo y/o
voluniariado al personal de salud del Esiablecimienio Penilenciario of cual usied dirige,
recalcando a su vez que ia suscrita se encuentra en proceso de ejecucion dei proyecto de
tesis titulado.” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2018-2018”, feniendo como referencis iz aulorizacion mediante Resolucion de
Facultad N° 8047-2017-FACS-UNJBG.

Motivo por f cuat solicito su autorizacion y facilidades para
iniciar con el apoyo voluntariado al personal de salud, asi como con la ejecucion de mi
proyecio de Tesis en su Esiablecimiento Penitencianio por ef lapso de fiempo de 2 meses, of
mismo que se daria inicio desde el 14 de Mayo hasta el 31 de Junio del presente afio en curso,
previas coordinaciones realizadas con e Area de Sakwd, formutando ef respective cronograma
que se adjunta a fojas (02).

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vwestra amable atencion y

comprension, pido acoceder mi peticidn por ser de jusiicia.
Atentamente,

Tacna, 10 de Mayo del 2018.

Bach. Fiorella {raicy Tacuri Salas
Cod. 2013-38713




AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESIS EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIC
ESTABLECIMIENTO PEMITENGIARIO TACNA

MEMORANDUM MULTIPLE N° Q82204 80NPEM S 221 S10

SENORES WJEFE DE SEGURIDAD JEFE DEL AREA DE TRABAJO
PENITENCIARIA ALCAIDE DE SERVICIO
JEFE RE REGISTRO AREA DE SALUD
PENITENCIARIO ADMINISTRADOR

JEFE DE TQ‘/‘J AMIENTO

SEFE DEL AREA DE EDUCACION
ASUNTO - ACUERDQS DE CTP (ACTA N° 022-2018)
FECHA : 01 DE JUNIO DEL 2018

Mediante el presente, o s comunica que el consejo téchico penitenciario ha resuelio o

telgulente EL _PRESENTE DOCUMENTO DEBERA SER RELEVADO CON LOS DEMAS GRUPQS DE

E DE SERVELEQ%MBEQAB.EAQE&&ALA}%BIAQE
MQQD.LAR.AQ_UNQQMEMI O Y EJECUCION.

BENEFICIOS PENITENCIARIOS

-

1. Beneficio Penitenciaric de  Semi Libertad del intemc iPA GARCIA, WiLLiAMS
SABING el CTP acusrda por UNANIMIDAD que e interna se encuentra APTS ¥
preparade paia su leinsercion a la sociedad, asimismo se le informa al interno que de sﬁr
procedente su beneficio solicitade debers de cumplir s regles de conducta,

2 Beneficio Penitenciario de  Semi Liberted del interno  GHAMBI LUNA, ISAAC el CTP
acuerda por UNANIMIDAD que e inleino se encuenira APTO y preparado para su
reinsercidn a la sociedad, asimismo se e informa al intermo que de ser procedents s
beneficio solicitado debera de cumphr las reglas de conducta.

3. Beneficio Penitenciario de  Semi Libertad  del interne  GONZALES LUNA, PANCHO el
CTP acuerda por UNANIMIDAD que el interno se encuentra APTQ y preparado parz su
reinsercion & la sociedad, asimismo s le informa al intemo que de ser proceder Sl
beneficio solicitade debaiz de cumplir las reglas de conducta.

4. Bensficio Penitenciario de  Semi Libertad del interno  CENTENO ORTEGA, ALFREDD
ALEXANDER ei CTP acuerda por UNANIMIDAD que el intemo se encuentra APTO y
preparado para su reinseicion a la sociedad, asimismo se {2 informa al interno que de ser
procedente su beneficio sdlicitado deberd de cumplir las reglas de conducta.

5. Beneficic Penitenciario de  Semi Libertad del intemo GQIUISPE CHOQUE, PEDRO & CTP
acuerda por UMANIMIDADR que el intemo se encuenira APTG y preparado para su
reinsedcion a la sociedad, asimismo se e informa al interno que de ser procedente su
heneficio solicitade deberd decumpli ias reglas de conducta.

8. Beneficio Penitenciaric especial de salida del pals fiey N° 30219) da! intermo  AGUIRRE
BORQUEZ, DOUGLAS LUIS sl CTP acuerda  por UNANIMIDAD que el intemo se
encuentia ARTO y preparado para su reinsercion e la sociedad, asimismo se le informa al
interno que de ser procedente su bensficio solicitado deberd de cumplir las reglas de
conducta,

7. Bensficio Penitenciario de  Semi Libertad del inierne  CHURA MAMANI, RICHARD

LEONIDAS el CTP acuerda por UNANIMIDAD que el interno se encuentra APTO y

preparado paia su feinsercion a la sociedad, asimismo se ie informa al intemoe que de ser

procedente su beneficio solicitado debera de curmplir las reglas ge congucta,

Beneficio Penitenciario de  Semi Liberiad del interne GCHZALES MARTINEZ, DANIEL

ALONSO el CTP acuerda por UNANIMIDAD que el interno se encuentra APTO y

preparado para su reinsercidn a la socisdad, asimismo se le informa al interne que de ser

procedente su beneficio solicitado debera de cumpiir las raglas de conducta.

<o




AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESISENEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA — CONTINUACION
(INFORME)

R A

INSTITUTG NACIONAL PENITENGIARIO
- ESTAB! SCIMIENTO PEMITENCIARIO TACNA

INFORME: N° 119-201§-INPE/ 8-331-JDT

Visto el informe qus emite ia jofa de tratamiento sobre l2 habilitacién de un economato en ef
pabelidn “F" internos adulto mayor v no cuenta con un economato y contando con la opinién
FAVORABLE por parie del drea ds tabajo;, por lo que el CTP acuerda DESAPROBAR por
UNANIMIDAD el pedido de los intermos del pabelién “F” por medidas de seguridad ya que por el
ingresc de materiales y viverss iara los economatos acarrea demasiada carga a los servidores de
la puerta principal al momento de ravisar dichos viveres y por mandato de {2 suparioridad quienssg
indican que ya no dehen de exisir mas economatos de los ya existentes en los EP, pase 2 la
jefatura de seguridad y tratamiento paia conocimiento v fines pertinentes.

INFORME N° 120-2018-INPEH 5-331 0T

Visto el informe que emite la jefa de tratamiento sobre el voltntariadc de la bachiller en enfermeria
FIORELLA TRAICY, TACUR! SALAS I cua! desea realizar su voluntariado ¢on los intemeos de
TBC en este EP la cuz! sers por02 meses de lunes a viernes de 08:00 a 11:00 horas bajo &l cargo
y supervision de la jefeturs de salud & cual opina FAVORABLE; por lo que e CTP acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD ef pedids de la hachiller en enfermeria FIORELLA TRAICY,
TACUR! SALAS Ia cus! desea realizar su voiuntariado con los internos de TRC los dias y horario

=9 ya establecidos lineas ariba a partiy de la fecha, el personal de sequndad deherd de hrindar las
facilidacles de ngress, puse a la jERlurs e undzd y bralamienic para conocimiento y lines
pertinentes.

INFORME N° 121-2018-NPEM2.221.207

Vistc el informe gue emite 1a jefa de tratanantc Sa Giatys Liungo Uunge sobre la prepuesta de
progresidn, regresion v continuacién de los internos correspondionte 2f mes de abril o r
cue cumplen o8 reuuisitos exigides por 1@ nommativicad vigente sustentados ey jos ana
obran en los expedientes de los intemos; por lo que el CTP acueida APROBA id
la prograsidn regresion v permanencia de los internos los mismos que se ejecutaran segin la

capacioad del vena: por el b ento exislents, pase @ la jelatura qe seguidad y tammiento :
para conocimients y fines pertinentas.

OFICIO MULTIPLE N° 583-2018-INPE/16-07

Visio &l ofizio que mite Ia sub directcra de seguridad de Iz ORS sobie e recampio e aieiactos

eléctricos & ingreso de nuevos atefactos en el EP nor lo e el CTP acuerda APROBAR por

UNANIMIDAD of recambiv de los arlefacios del BF la ot A con sficacia anticipsaa al acto

administrativo en vista que se estd evaluande y veriiicando las solicitudes de os internos, pase a
. ta jefatura de ad y adminislacion paa

Shio y fines pertinentes

Afi CUMPLIBIENTO BAJC RESPONSABILIDAD E HCIONAL ¥ ADMINISTRATIVA
/
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RESOLUCION DE APROBACION DE ASESORIA Y EJECUCION

UNIVERSIDAD
FACU

~CIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 2 0 pic 2017
TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontolog:z
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 8047-2017-FACS-UNJBG
Tacna, 19 de diciembre def 2017

VISTO:

El Oficio N° 814-2017-ESEN/FACS, remitido el 18.12.17, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando Ia designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por la Bach. FIORELLA
TRAICY TACURI SALAS, y J

CONSIDERANDO:

Que, la Bach. FIORELLA TRAICY TACURI SALAS, de la Escuela Profesional de Enfermera, solicita se ie
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 814-2017-ESEN/FACS, remitido el 18.12.17, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA
DURANTE LOS ANOS 2016 AL 2018, presentado por la Bach. FIORELLA TRAICY TACURI SALAS de Ia Escuela

Profesional Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Maria Soledad
Porras Roque;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora la Dra. Maria Soledad Porras Roque se procede a autorizar
la ejecucion del Proyecto de Tesis;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE: discentes

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor de la Asesora Dra. Maria Soledad Porras Roque, para el
Proyecto de Tesls titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016
AL 2018, presentado por la Bach FIORELLA TRAICY TACURI SALAS, de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ART.2:  Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el Bach. FIORELLA TRAICY TACURI
SALAS, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

S
/o)

""-\‘.‘

o V.

40 3
0((\ Y

# § L E(’g él
=1 15 .
b el @:RHARI JCADEMICA ADMINISTRATIVA
X FAGULTAB'DE CIENCIAS DE LA SALUD \EAGHLTAT DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., INTERESADO., arch.




ANEXO N° 13

OTROS

CARTAS DE PRESENTACION DE LOS EXPERTOS PARA LA
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 17 de Abril del 20138

Sr/ Sra.

DRA. VICTORIA NORA VELA DE CORDOVA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

De mi mayor consideracion:

El que suscribe, Est Fiorella Traicy Tacuri Salas, Bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria, de la prestigiosa Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado." NIVEL DE
CONOCMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-
2018", a2 realizarse en el presente afio, por lo cual se le pide sy opNIGn comMo
profesional para la validacién del instrumento de recoleccién de datos presente en
la investigacidn.

Se le agredece su disponibilidad y tiempo otorgado.

ADJ: Matriz de i ia, Operaci
de variables, Instr soluck fos, Ficha de Yakidacion




CARTA DE PRESERTACION

Tacna, 17 de Abrit del 2018

Srf Sta.

DR. LUIS CALDERON GERONIMO
MEDICO GENERAL DEL ESTABLECHMENTO PENS! TAGNA

De i mayvor consideracion

El que suscribe, Est Fiorella Traicy Tacuri Salas, Bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria, de io prestigioss Universidor! Macionsd Jorge Bassdre Srohmann,
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis fitulado." NIVEL DE
CONCCHMENTO ¥ PREVALENCHS DF L& TUBERCULOSIS PULIMONAR ENEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-
2018", a2 reslizome o0 o presontz ofio, Dor lo tuml s iz pide Su opEEn como
profesional para fa validacién del instrumento de recoleccién de datos presente en
la investigacicn.

Se ie agredece sy disponibilidad v Yewmpo slomzdo,

Atertamernie,

5
ST. FICRELLA ‘.'AA%{‘.‘! TACUR SALAS

ADJ: Matriz de consistencia, Operacionatizacion
de variabios, st Sorevios, Fichs ge Yeldedin




CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 18 de Abril del 2018

Sr/ Sra.

LIC. ENF. LAURA GALLEGOS QUISPE
ENCARGADA DEL PROGRAMA DE T8 DEL ESTABLECIMIENTO PENAL TACNA

De mi mayor consideracion:

El que suscribe, Est Fiorella Traicy Tacuri Salas, Bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria, de ia prestigiosa Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado.” NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-
2018", 3 realizarse en el presente afio, por o cual se e pide su opinidn como
profesional para la validacién del instrumento de recoleccién de datos presente en
lai icacid

Se le agredece su disponibilidad y tiempo oforgado.

Atentamente,

\
EST. FIORELLA TRN(l\‘ TACURI SALAS

ADJ: Matriz de consistencia, Operacionalizacién
de variables, # iucionarios, Ficha de Validacis

g‘ab';gl;s Quispe

| Enfermend

s
Laura’l.
Licenciada e

CEP. 055934
L]
Jp ecibid®

19 /0418




CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 18 de Abril del 2018

Sr/Sra.

LIC. KARLA ALVAREZ MORENO
ENCARGADA DEL PROGRAMA DE TB DEL C.S. SAN FRANCISCO

De mi mayor consideracidn:

El que suscribe, Est Fiarella Traicy Tacuri Salas, Bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria, de I3 prestigiosa Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado." NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-
2018", a realizarse en el presente afio, por o cual se {e pide su opinitin como
profesional para la validacién del instrumento de recoleccién de datos presente en
la investigacidn.

Se le agredece su disponibilidad v tiempo otorgado.
G i
Rarla 7 0

ES7. FIORELLA TRAIQY TACURI SALAS

ADJ: Matriz de consistencia, Operaci
PR solusionarios, Ficha de Validacién




CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 24 de Abril del 2018
Sr/ Sra.

LIC. LUIS LOPEZ PUYCAN
ESTADISTICO

El que suscribe, Est Fiorella Traicy Tacuri Salas, Bachiller de la Escuela Profesional
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado.” NIVEL DE
CONOCCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONSR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-
2018”, 3 reslizarse en o presente afio, por lo cual se le pide su opinidn como
profesional para la validacion del instrumento de recoleccién de datos presente en

Afentamente,

1
EST. FIORELEA ‘.‘P‘L!C\‘ TACUR! SALAS

ADJ: Matriz de consistencia, Operacionalizacion




SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION PARA APLICACION DE
PRUEBA PILOTO EN C.S. SAN FRANCISCO

STLICITO: CARTA DE PRESERTACION

SRA.
VICTORIA NORA VELA DE CORDOVA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Yo, FIORELLA TRAICY TACURI SALAS
identificadz con D.N.I 73635594, Bachiller de 2
Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Grohmann. Ante Ud. Con el debido respeto me
presento y expongo:

Le saludo cordiaimente y le manifiesto que encontrandome en Ia etapa de ejecucion
de mi proyecto de tesis fitulado.” NIVEL DE CONOCIMIENTC Y PREVALENCIA DE
LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
DE TACNA DURANTE { OS ANOS 2016-2018", con Iz aulorizacion de iz Resolucidn
de Facultad N° 8047. Y siendo requisito indispensable obtener la Carta de
presentacion para poder realizar mi prueba piloto en el lapso de tiempo del 23 de Abril
hasta el 30 de Abril; se sirva a expedir una carta de Presentacién, dirigida a la Gerente
encuentra en la Ciudad de Tacnz.

POR LO EXPUESTO:

— Fiorella Traicy Tacuri Salas
i Ceod. 2013-38713

OGSV SCT7
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RECISIDT RESOLUCION DIRECTORAL ADMINISTRATIVA N° 1145-2018-DGA/UNJBG
| HoRk: S - HF ARMa: &7 Tacna, 26 de junio del 2018

VISTO: "

El Oficio No. 1103-2018-OGPL/UNJBG — ANEXO 1 - Certificacion del Crédito Presupuestario 2018 -
ENCARGO INTERNO - Proyecto de Tesis — 1er. Desembolso, Proveido N°4631-2018-DGA,Informe N° 226-2018-
UGPC, Proveido N° 755-2018-VIIN, Proveido No. 4253-2018-DGA, Informe No. 002-2018-LCO/UGPC Solicitud de
Tesista, Resolucion Rectoral N° 3724-2018-UN/JBG, sabre autorizacion de Encargo Intermo para Asesor de Tesis
1er. Desembolso, propuesto por el Jefe de la Unidad de Gestion de la Produccion Cientifica del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Rectoral No. 3724-2018-UN/JBG, se oficializa los resultados del Concurso de
Financiamiento de Tesis para optar el Titulo Profesional con Fondos del Canon, Sobre Canon y Regalias Mineras —
2017-11, declarando como ganadores del citado concurso a los Proyectos que se detallan en la referida resolucion;
asimismo, en el Articulo Segundo de la Resolucion en mencion, se aprueba el presupuesto para las Tesis declaradas
ganadoras y cuya ejecucion se realizara de acuerdo a los anexos que forman parte de la misma.

Que, con Solicitud de fecha 16 de mayo 2018, la Dra. Maria Soledad Porras Roque, Asesora de Tesis de la
Srta. FIORELLA TRAICY TACURI SALAS, beneficiaria de una las tesis ganadoras del referido concurso, con la tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-2018", solicita a la Unidad de
Gestion de la Produccion Cientifica, la autorizacion para el primer desembolso del presupuesto asignado por el
monto de S/. 4 200,00 soles, que corresponde al 70% del monto aprobado.

Que, con Informe No. 226-2018-UGPC, el Jefe de la Unidad de Gestion de la Produccion Cientifica, solicita
al Vicerrectorado de Investigacion se gestione la autorizacion mediante Encargo Interno por el monto de /. 4,200.00
soles a nombre de la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, Asesora de la Tesista FIORELLA TRAICY TACURI SALAS,
de la Tesis fitulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016 AL 2018™, considerando que corresponde al
primer desembolso equivalente al 70% del presupuesto aprobado, de acuerdo a lo informado por la Especialista Administrativo de
la UGPC segun Inf. No.002-2018-LCO/UGPC.

Que, con Proveido No. 755-2018-VIIN/UNJBG, el Vicerrector de Investigacion, deriva el referido documento,
a la Direccion General de Administracion solicitando la autorizacion para el otorgamiento de la primera armada del
presupuesto aprobado para la ejecucion del referido proyecto, solicitando se efectie mediante Encargo Interno de
acuerdo a lo informado por la UGPC, segin documento citado en el parrafo anterior, el mismo que debera girarse a
nombre de la Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE.

Que, con Proveido No. 4253-2018-DGA, la Directora General de Administracion, remite el referido
documento, a la Oficina General de Planificacion a fin de que se sirva emitir opinion presupuestal.

Que, con Oficio No. 1103-2018-OGPL/UNJBG, el Jefe (e) de la Gficina General de Planificacion hace llegar
en anexo adjunto, el ANEXO 1 - Certificacion del Credito Presupuestario — ENCARGO INTERNO, para que se
atienda a favor de la responsable Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, Asesora de la Tesista FIORELLA TRAICY
TACURI SALAS, a efectos de solventar gastos que irrogue el financiamiento para la elaboracion de la Tesis
denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-2018".

Encargo Intemo que se otorga de acuerdo a faResolucion Directoral N° 004-2009-EF/77.15, la Resolucion
Directoral N° 005-2009-EF/76.01 que regula la asignacion de encargos internos a personal de la Institucion, en iertas
condiciones; y la Resolucion Directoral N° 036-2010-EF/77.15, Art. 4%inc. 2);
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Que, con la finalidad de cumplir con los objetivos y metas institucionales, mediante Proveido No. 4631-2018-
DGA, la Directora General de Administracion autoriza la emisién de la Resolucion correspondiente; y

De conformidad al Art. N° 74° de la Ley No. 30220 y Art.328° del Estatuto de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann - Tacna y en uso de las atribuciones conferidas como Directora de la Direccion General de
Administracion, mediante Resolucion Rectoral N° 007-2015-UN/JBG; -

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar, a la Oficina de Abastecimientos, efectlie el compromiso presupuestal del Encargo Intemo, a
efectos de solventar gastos que irrogue el financiamiento para la elaboracién de la Tesis denominada: ““NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-2018". (RR. No. 3724-2018-UN/BG). Concurso de
Financiamiento de Tesis para optar el Titulo Profesional con fondos de Canon, Sobre Canon y Regalias Mineras 2017
— |l Tesista: FIORELLA TRAICY TACURI SALAS. (Primer Desembolso), conforme al Inf. No. 226-2018-UGPC.

Articulo 2°.- Autorizar a la Oficina de Tesoreria, gire el cheque a nombre de la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS
ROQUE, Asesora de la Tesista FIORELLA TRAICY TACURI SALAS, responsable del siguiente compromiso:

CERTIFICA:

DETALLE DEL GASTO:

META (Sec. Func.) : 0040 DESARROLLO DE INVESTIGACIONES :

TAREA ? MONITOREOQ Y EVALUACION DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

CENTRO DE COSTO ; E.P. DE ENFERMERIA (ESEN - FACS)

FF/RUBRO g 5-18 Canon y Sobre Canon, Regalias, Renta de Aduanas y Participaciones

CATEGORIA DE GASTO 3 5~ GASTO CORRIENTE

ESPECIFICA DE GASTO y 23.27.11.99

MONTO TOTAL b SI.4200,00 soles

NOMBRES Y APELLIDOS : DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE

FINALIDAD 3 A efecios de solventar gastos que irrogue el financiamiento para la elaboracion de la Tesis
denominada “Nivel de imiento y p ia de la i enel b i
penitenciario de Tacna, durante los aios 2016-2018” (R.R. No. 3724-2018-UN/JBG)
Concurso de financiamiento de tesis para optar el Titulo Profesional con fondos del Canon, Sobre-
Canon y Regalias Mineras 2017 - II.
TESISTA: FIORELLA TRAICY TACURI SALAS. De conformidad al Informe N°226-2018-UGPC.

NOTA:

* Para gastos en la Genérica: 2.3: Bienes y Servicios, que irogue la ejecucion del proyecto de tesis oficializado como ganador, correspondiente
al primer desembolso equivalente al 70% del presupuesto aprobado.

Se precisa que, la rendicion de cuentas no debe exceder los tres (03) dias habiles después de recibido y/o cobrado el
cheque, para presentar su rendicion de cuentas documentada, asi como haber concluido la actividad.

Registrese, comuniquese y ciimplase

N
€. OAB - VIIN -Asesar de Tesis Dra Maria. S. Porras Rogue ~ OTE - OC! - 0SIS -
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RESOLUCION DIRECTORAL ADMINISTRATIVA N° 1264-2018-DGA/UNJBG
1523 G Tacna, 14 de setiembre del 2018

Reg. N°
lHom: [ T05q;,20 Firma

El Oficio No. 1807-2018-OGPL/UNJBG — ANEXO 1 — Certificacion del Crédito Presupuestario. 2018 -
ENCARGO INTERNO - Asesor de Tesis, Proveido N“6745—2018—gGA, Informe No. 394-2018-UGPC, Proveido No.
1391-2018-VIIN, Proveido No. 6411-201 8-DGA, Informe No. 021-2018-LCO/UGPC, Resolucién Directoral
Administrativa No. 1145-2018-DGA/UNJBG, sobre autorizacion de Encargo Interno propuesto por el Vicerrectorado
de Investigacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucién Directoral Administrativa No. 1145-2018-DGA/UNJBG, de fecha 26 de junio 2018, se
autoriza el desembolso por el importe de S/. 4 200,00 soles a favor de la Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE,
en su calidad de Asesora de la Tesista FIORELLA TRAICY TACURI SALAS, correspondiente al primer desembolso
equivalente al 70% del presupuesto aprobado, de la Tesis denominada: “MIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITI ENCIARIO DE TACNA DURANTE LOS AROS 2016
- 2018”

Que, con Informe No. 394-2018-UGPC/UNJBG, el Jefe de la Unidad de Gestién de la Produccion Cientifica,
informa al Vicerrectorado de Investigacion, con relacion a la Solicitud de Ia Tesista FIORELLA TRAICY TACURI
SALAS, quien solicita el segundo desembolso de fa Il Armada para ejecucion del Proyecto “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITI ENCIARIO DE TACNA DURANTE
LOS ANOS 2016 - 2018”; por lo que solicita la autorizacion para continuar con el tramite correspondiente para el
otorgamiento mediante Encargo Intemo por el monto de S/. 1800,00 soles, segln lo indicado por la Especialista
Administrativo de la UGPC segun Informe No. 021-2018-LCO/UGPC.

Que, mediante Proveido No. 1391-2018-VIIN, el Vicerrector de Investigacion solicita a la Direccion General
de Administracion la atencion de lo requerido con documento citado en el parrafo precedente, mediante Encargo
Interno por el monto indicado..

Que, mediante Proveido No. 6411-2018-DGA, la Directora General de Administracién deriva el referido
documento a la Oficina General de Planificacion para opinion presupuestal,

Que, con Oficio No. 1807-2018-OGPL/UNJBG, el Jefe () de la Oficina General de Planificacion hace llegar
en anexo adjunto, el ANEXO 1 - conteniendo la Certificacién del Crédito Presupuestario - ENCARGO INTERNO,
por el monto de S/. 1 800,00 soles, para que se atienda a favor de la responsable Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS
ROQUE, a fin de solventar gastos que irrogue el financiamiento para la elaboracion de la tesis denominada “MveL pe
CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE TACNA,
DURANTE LOS ANOS 2016-2018” (R.R. No. 3724-2018-UNIJBG). CONCURSO DE FINANCIAMIENTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL CON FONDOS DEL CANON, SOBRE CANON Y REGALIAS MINERAS 2017 - Il. TESISTA: FIORELLA TRAICY TACUR!

SALAS. De conformidad al Informe No. 394-2018-UGPC-UNJBG.

Encargo Interno que se oforga de acuerdo a la Resolucion Directoral N° 004-2009-EF/77.15, la Resolucién
Directoral N° 005-2009-EF/76.01 Que regula la asignacion de encargos intemos a personal de la Institucion, en ciertas
condiciones; y la Resolucion Directoral N° 036-2010-EF/77.15, Art. 4° inc. 2);

Que, con la finalidad de cumplir con los objetivos y metas institucionales, mediante Proveido No. 6745-2018-
DGA, Ia Directora General de Administracion autoriza la emision de la Resolucion correspondiente; y

De conformidad al Art. N° 74° de |a Ley No. 30220 y Art.328° del Estatuto de la Universidad Nacional Jorg#
Basadre Grohmann - Tacna y en uso de las atribuciones conferidas como Directora de la Direccién General _dé
Administracion, mediante Resolucion Rectoral N° 007-2015-UN/JBG;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar, a la Oficina de Abastecimientos, efectue el compromiso presupuestal del Encargo Intemo, a
efectos de solventar gastos que irrogue el financiamiento para la ‘&laboracién de la Tesis denominada; “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
TACNA DURANTE LOS ANOS 2016-2018”. (R.R. No. 3724-2018-UN/JBG). Concurso de Financlamiento de Tesis para
optar el Titulo Profesional con fondos del Canon, Sobre Canon y Regalias Mineras 2017-II. TESISTA: FIORELLA
TRAICY TACURI SALAS. De conformidad al Inf. No. 394-2018-UGPC-UNJBG.

Articulo 2°- Autorizar a la Oficina de Tesoreria, gire el cheque a nombre de la Dra. MARIA SOLEDAD PORRAS
ROQUE, res responsable del siguiente compromiso: 5

CERTIFICA: ; e e ,
CERTIFICA: \{:3;_ PO e e |
DETALLE DEL GASTO: g A Xl o,

D&:d ..,.L.,‘“xw‘,, : LiL .
META (Sec. Func.) :0040  DESARROLLO DE INVESTIGACIONES Vé, *’:é‘* T ;’*‘J & d é«
TAREA :MONITOREO Y EVALUACION DE LA EJECUCION DE LA | wWadotL 74 R A o
CENTRO DE COSTOS :E.P. DE ENFERMERIA (ESEN - FACS) i
FF/IRUBRO :5-18 CANON Y SOBRE CANON, REGALIAS, RENTA DE um""wmcm\cxouss E
CATEGORIADE GASTO  :5- GASTO CORRIENTE i e S A |
CLASIFICADOR DEL GASTO :2.3.2.7.11.99 i
MONTO TOTAL :§/. 1 800,00 soles (Segundo desembolso) |
RESPONSABLE :DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE | {E
FINALIDAD ‘A efectos de solventar gastos que mogue el ﬁnanclamlen para la elaboracion de la Tesgs de Y

“Nivel de conocimiento y preval dela
de Tacna durante los afios 2016 - 2018”. (R.R. No. 3724-.
Tesis para optar el Titulo Profesional con fondos del Canon, 2017 Hiontcam i
TESISTA: FIORELLA TRAICY TACURI SALAS. De conformidad al Inf. No. 394~2018—UGPC—UNJBG

Nota: Para gastos en Ia Genenw 2 < B\enes y Servtcws que imogue la e}ecwén del Proyectn de Tesis oficializado como ganador,
corresponde el seg q te al 30% de! presup

Se precisa que, la rendicion de cuentas no debe exceder los tres (03) dias habiles después de recibido y/o cobrado el
cheque, para presentar su rendicion de cuentas documentada, asi como haber concluido la actividad. En caso de
incumplimiento, se procedera de acuerdo a lo dispuesto en las normas para Encargos.

Registrese, comuniquese y cimplaée

VICERRECTORADO DEINVESTIGACION UNJBG ;
" Prov. N"__i._sz___s__._ Facha: !
RS A i

. Para:

RECISIDO
HORA: 9 -~ FRMA: &




ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE MATERIAL DE ESCRITORIO -
EDUCATIVO AL CETPRO, CEBA Y AREA DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA

En la ciudad de Tacna, especificamente en el
Esiablecimientoc Penitenciario de Tacna, a Ios veintiuno dias del mes de Junio
ael ano Gos mil Gieciocho, 1a Bach. en Ealermera Horella Traicy Tacwi Salas,
de la Universidad Jorge Basadre Grohmann, quien elabora el Proyecto de Tesis
denominado; “NIVEL DF CONOCIMIENTO Y PREVAIENCIA DFE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIC
DE TACNA DURANTE LOS ANOS 2016 AL 2018 TACNA —PERU", hace la
enirega en calidad de APUYO a ia Sra. Magda Candia Fernandez, Directora dei
Ceniro de Educacion Basica {CEBA) ; Sr. Raberio Escalanie Delgado, Director
del Centro de Educacion Técnico Productiva (CETPRO) “NOE MOISES
DAVALOS IBANEZ" vy a ia Licenciada en Enfermeria Mirtha Ninaia Ale. Jefa del
Area de Salud del Establecimiento Penitenciario Tacna, con Material de
Escritorio - Educativo, consistente en 1 Caja de Cuademos (144 unidades) y 1
Caia de Lapiceros (69 unidades), para uso adminisirafivo v en beneficio de los

En senal de conformidad los represenianies lineas
arriba sefialadas firman el presente documenio

FIORELL A TRAICY TACURI SALAS
BACH. ENFERWMERIA

T
P

Rober
DIRECTOR




RECONOCIMIENTO Y AGRADECIMIENTO POR BRINDAR APOYO EN
EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO TACNA

PINPE] B

.
PENITENCIARIO

Tacna 06 de agosto del 2018

LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
TACNA DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO

Hace constar:

Que la Bach. FIORELLA TRAICY TACURI SALAS, ha realizado Apoyo
Voluntario en el area de Salud del Programa de TBC como Bachiller en
ENFERMERIA en el establecimiento penitenciario de Tacna demostrando
responsabilidad, profesionalismo y compromiso con los objetivos sefialados
por la institucion en especial para la _Ejecucion del Proyecto de Tesis : “ NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN EL ESTABLECIMENTO PENITENCIARO DE TACNA DURANTE LOS
ANOS 2016 AL 2018”

A nombre de la Direccion del Establecimiento Penitenciario en mi condicién de
Director del penal se le expresa reconocimiento y agradecimiento por los logros
obtenidos en el desemperio de las funciones encomendadas.

Atentamente;

INPE/D
oce
oo1




INTERNOS PARTICIPANTES DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO TACNA (VARONES)




EXPLICANDO LOS OBJETIVOS SOBRE LA INVESTIGACION Y
BRINDANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO




INTERNOS PARTICIPANTES DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO TACNA (VARONES) REALIZANDO EL LLENADO DE
LAS ENCUESTAS




INTERNOS PARTICIPANTES DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO TACNA (VARONES) REALIZANDO LA ENTREGA DE
MATERIAL EDUCATIVO
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