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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién entre el hacinamiento
en personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho en 2024. La meta del desarrollo sostenible (MDS), fue
enmarcar este estudio en el objetivo 6: Agua limpia y saneamiento. La importancia de
la investigacion fue identificar de como las condiciones de hacinamiento contribuyen
a la propagacion de enfermedades infecciosas, como la tuberculosis. Estudio
cuantitativo, basico que utilizé un disefio descriptivo, transversal no experimental y
correlacional. La poblacion penitenciaria fue de 152 internos, constituyendo 110 el
tamano de la muestra. El estudio emple6é una como técnica la encuesta a través de
dos cuestionarios, los instrumentos se validaron por juicio de expertos. Se realizé una
prueba piloto en el area de estudio para medir la confiabilidad de los instrumentos, y
los resultados mostraron que las variables hacinamiento tenia un coeficiente de alfa
de Cronbach de 0,773 y la variable presencia de tuberculosis tenia un coeficiente de
0,756 lo que indica que los instrumentos son muy confiables. En conclusion, el
estudio apoy¢ la hipotesis de que el hacinamiento se correlaciona con la presencia

de tuberculosis entre los internos del recinto penitenciario de Lurigancho.

Palabras clave: Hacinamiento carcelario, personas privadas de libertad,

tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between
overcrowding in incarcerated individuals and the presence of tuberculosis in the
Lurigancho penitentiary in 2024. The goal of sustainable development (SDM) was to
frame this study in objective 6: Clean water and sanitation, the importance of the
research was to identify how overcrowded conditions contribute to the spread of

infectious diseases, such as tuberculosis.

This was a quantitative, basic study using a descriptive, non-experimental, cross-
sectional correlational design. The prison population consisted of 152 inmates, with a
sample size of 110. The study employed survey as a technique using two
guestionnaires, validated by expert judgment. A pilot test was conducted in the study
area to measure the instruments' reliability, with results showing a Cronbach's alpha
coefficient of 0.756 for the tuberculosis variable and 0.773 for overcrowding. In
conclusion, the study supported the hypothesis that overcrowding correlates with the
presence of tuberculosis among inmates at the Lurigancho prison.

Keywords: Prison overcrowding, people deprived of liberty, tuberculosis pulmonary.



|. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS (2022). El hacinamiento en las céarceles
representa un desafio para la salud publica mundial, elevando significativamente la
propagacion de enfermedades infecciosas, entre las cuales la tuberculosis emerge
como una preocupacién principal. Este problema no solo afecta a los reclusos, sino
también al personal penitenciario y se extiende a la comunidad en general. A nivel
mundial, las condiciones de hacinamiento en las prisiones estan basicamente ligadas
a la prevalencia y propagacion de enfermedades como la tuberculosis (TBC),
agravadas por la falta insuficiente de recursos basicos, insuficiente gestion de salud y

la alta superpoblacién en espacios limitados.

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (2021) afirma que los
recintos penales enfrentan desafios adicionales debido a la sobrepoblacién cronica,
condiciones insalubres y recursos limitados. Estos factores contribuyen a crear un
entorno propicio para la transmision de enfermedades infecciosas, incluida la
tuberculosis. Latinoamérica advierte que las tasas de tuberculosis entre los recluidos
en recintos penales son mucho mas altas que en la poblacion general, incrementadas
por la falta de infraestructura penitenciaria adecuada y programas de salud eficaces

dentro de las prisiones.

En el contexto especifico del Pera. Zarate et al. (2005) admite que las carceles
enfrentan problemas estructurales graves que perpettan el hacinamiento y aumentan
el riesgo de enfermedades infecciosas como la tuberculosis. La superpoblacion
carcelaria, combinada con condiciones sanitarias deficientes y restringido acceso a la
salud publica, crea un caldo de cultivo para brotes epidémicos de tuberculosis entre
los reclusos. Esta situacion se ve agravada por factores socioecondémicos, como los
bajos recursos y la marginalizacién, que afectan injustamente a la poblacion

carcelaria.

El establecimiento penal de Lurigancho es el recinto mas grande que existe en el Peru
con una capacidad de albergue de 3000 internos que actualmente ha sobrepasado
criticamente los niveles mas altos de hacinamiento. En consecuencia, abordar el
problema de la alta densidad de poblacién y su relacion con la tuberculosis no solo es
una cuestion de salud publica, sino también de derechos humanos. Es crucial

implementar politicas que promuevan condiciones de vida dignas dentro de las



prisiones, incluyendo la mejora de la infraestructura, acceso regular a atencion médica
y Optimos programas para prevenir y controlar enfermedades infecciosas. Solo a
través de una vision integral y colaborativa entre autoridades penitenciarias,
organismos de salud publica y la sociedad civil, se podra avanzar hacia un sistema
penitenciario mas humano y saludable, protegiendo asi la salud de todas las personas

involucradas y en conjunto con la sociedad.

El proposito de este trabajo fue conocer las condiciones de vida en hacinamiento y
presencia de tuberculosis de las personas privadas de libertad (PPL) en el
establecimiento penitenciario de Lurigancho Lima 2024 con el fin de sensibilizar a los
funcionarios que dirigen y administran el Instituto Nacional Penitenciario y al
Ministerio de Justicia, sobre los riesgos que enfrenta la poblacion penitenciaria y la
necesidad de intervenciones para mejorar la calidad de vida de los internos en las
carceles La meta de desarrollo sostenible (MDS) en la que se encuentra ubicado el
presente estudio es el objetivo 6, agua limpia y saneamiento. (Importancia de la

investigacion)

El problema general: ¢ Como se relaciona el hacinamiento en personas privadas de
libertad y la presencia de Tuberculosis en el establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 20247 Asimismo, con este analisis los problemas especificos son:
¢, Como se relaciona la superpoblacién carcelaria en personas privadas de libertad y
la presencia de tuberculosis en presos del establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024? ¢Coémo se relacionan las enfermedades transmisibles en
personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima 2024? ¢ Cémo se relaciona, el acceso limitado a los
recursos basicos en personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en

el establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima 20247

La justificacién metodoldgica de este proyecto de tesis surgio de la validacién y apoyo
en un enfoque de método cuantitativo, siguiendo las directrices propuestas por
Creswell y Poth (2017) donde realizaron una comprension integral de las dinamicas
del hacinamiento y su impacto en la salud de los reclusos, donde en este caso se
realiza énfasis a la TBC. Es crucial el uso de una metodologia para cuantificar la
incidencia de tuberculosis, explorar las experiencias y percepciones de los reclusos

respecto a las condiciones de hacinamiento con relacion a la presencia de



tuberculosis, proporcionando una base sélida para el andlisis y la formulacion de

recomendaciones.

La presente investigacion se justific en su valor tedrico porgue se basa en la relacion
entre el hacinamiento de personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis.
Garcia-Guerrero (2012) encontraron que la prevalencia de la infeccién latente por
tuberculosis en las cérceles espafiolas es significativamente mayor que en la
poblacién general, atribuyendo este incremento al hacinamiento como uno de los

principales factores de riesgo para la transmision de la enfermedad.

Esta investigacion se justificd por su valor practico porque se fundamenta en la
necesidad de mejorar la salud de las personas privadas de libertad mediante la
reduccion del hacinamiento. Alarcon et al. (2017) describen la situacion
epidemiolégica de la tuberculosis en el Perl, destacando que el hacinamiento, la
desnutricion y la falta de acceso a atencidbn médica son factores que contribuyen a la
alta incidencia de tuberculosis en las carceles peruanas. En consonancia, Soto
Huamanhorque (2021) encontré que el hacinamiento es uno de los principales
factores de riesgo para la tuberculosis en la poblacién penitenciaria del

Establecimiento Penitenciario de Satipo.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre el hacinamiento en personas
privadas de libertad y la presencia de Tuberculosis en personas privadas de libertad
del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho, Lima 2024. Los objetivos
especificos: Determinar la relacion entre la superpoblacion carcelaria en personas
privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el establecimiento penitenciario
Lurigancho, Lima 2024. Determinar la relacion entre las enfermedades transmisibles
en personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima 2024. Determinar la relaciébn entre el acceso
limitado a los recursos bésicos y la presencia de tuberculosis en presos del

establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima 2024.

Los antecedentes internacionales Sibisi (2021) sefialan que en Sudafrica los estudios
realizados sobre la superpoblacion carcelaria se han agravado debido al incremento
constante de nuevos reclusos y por los disefios inadecuados en la infraestructura
penitenciaria. Concluy6 que el hacinamiento conlleva consecuencias negativas como

mayor violencia, consumo de drogas y problemas de salud.



En Colombia Lépez (2022) estudio la incidencia de tuberculosis internos y comprobé
gue este indicador esta vinculado con el hacinamiento, generando desigualdades en
salud. Utilizd principios metodolégicos de la OMS y datos de vigilancia de salud
publica para estratificar la igualdad, utilizando la prevalencia de la tasa de tuberculosis
y el nivel de hacinamiento. Determind que los reclusos mas hacinados tenian una tasa
de tuberculosis 1,92 veces mayor que los menos hacinados. Concluyé que, las
personas recluidas que cohabitan en espacios reducidos y padecen tuberculosis
experimentan inequidades sanitarias significativas que requieren politicas para mitigar

el hacinamiento carcelario y mejorar la calidad y forma de vida en las prisiones.

Como antecedente nacional tenemos que Asencio-Jiménez (2023), Realizé un
estudio que se enfoco6 en establecer la distribucion de los incidentes de tuberculosis
(TBC) pulmonar reportados en seis establecimiento de nuestro pais, clasificados por
grado de hacinamiento, mediante una investigacién observacional, descriptivo y
transversal , usando la data del Primer Censo Nacional Penitenciario de 2016,
incluyendo personas privadas de libertad de los 6 Centros Penitenciarios de Lima, que

presenta la mayor prevalencia de tuberculosis intrapenitenciaria en el pais.

En el Peru Carrasco & Catafio (2023) realizaron un estudio basado en la Encuesta
Nacional de Poblacion Penitenciaria 2016 en Pera, donde examinaron los factores
asociados con enfermedades de transmision sexual (ETS) entre mujeres en prision.
La muestra incluyé 4574 internos de 67 instituciones, representando el 98,8% de la
poblacién penitenciaria. Los resultados indicaron que la tuberculosis, el VIH/SIDA, la
hepatitis y el consumo de drogas fueron factores significativos asociados con la
presencia de ETS en el andlisis multivariado. Estos hallazgos subrayan la importancia
de incluir estos factores en las estrategias de control y tratamiento de ETS en las

prisiones de mujeres en Peru

Con referente al fundamento tedrico de las variables Segun Diaz y Quiroz (2017)
sostienen que el hacinamiento penitenciario, se define correctamente por la capacidad
real y los niveles de congestion. Afirman que es fundamental que se defina el espacio
minimo habitable para determinar los ambientes en un establecimiento penitenciario
lo que conducira a la preservacion del bienestar integral y las condiciones de vida y el
bienestar del interno. Ante esta observacion recomiendan estandarizar los parametros

fisicos de las instituciones penitenciarias. Pichen (2021), agrega que el hacinamiento



limita la resocializacién, haciendo que los programas de reincorporacion social se
frustren, precisa también que el hacinamiento recorta derechos fundamentales y

perjudica la salud.

Sobre la presencia de tuberculosis, Ledermann (2003) admite que la tuberculosis ha
dejado una huella duradera a lo largo de la historia. Se han encontrado lesiones de la
enfermedad en momias egipcias de las dinastias mas antiguas, y se mencionan
especificamente en el Antiguo Testamento como "shachefet" o tisis. Hasta el
descubrimiento de la estreptomicina, era la enfermedad mas mortifera conocida.
Hipocrates, en el siglo V a.C., la describié como "la mas grave, la mas dificil de curar
y la mas mortal de todas las enfermedades", nombrando asi la forma pulmonar de la
enfermedad. Ademas, ofrecié un enfoque peculiar para su diagndstico y prondstico,
basado en el olor de la mucosidad del paciente. En la Edad Media, la transmision
aérea de la tuberculosis fue reconocida, pero no fue hasta el siglo XIX cuando se
desarrollaron métodos de diagndstico y tratamiento mas efectivos.

Ariza & Torres (2019) mencionan que el hacinamiento en personas privadas de
libertad suele entenderse en diferentes dimensiones: capacidad de instalacion,

densidad de poblacion o estandares generales de vivienda.

Callo (2023) analiz6 la crisis de sobrepoblacion en los centros penitenciarios del Peru
a raiz de la decision reciente de la Corte Constitucional del Perd donde manifiesta
gue, si el hacinamiento no se resuelve, las prisiones deben cerrarse, considera que
este tipo de decisiones judiciales, que sugieren el cierre de las carceles, temporal o
permanentemente, agrava el problema y aumenta la vulnerabilidad de los derechos

fundamentales de la poblacion penal.

Basado en el estudio de Klaufus (2022) sobre la poblacion penal en Latinoamérica
determind que estas son altamente vulnerables tanto a la violencia como a
enfermedades graves, debido al hacinamiento, insuficiente de personal y la falta de
consecuencia y de gestion publica que empeoran la situacion de los reclusos,

situacion que se dio durante la pandemia de COVID-19.

Estudios realizados por Teixeira (2023) sobre el alto indice de TBC entre la poblacién
carcelaria en Brasil constituye un problema complejo en este recinto penal debido a
las condiciones de hacinamiento, desnutricion, consumo de sustancias Yy

comorbilidades que favorecen su diseminacion. Utilizando informacion epidemiologica



secundaria del sistema de registro de enfermedades de Brasil realizé un analisis
epidemiolégico e identificé las causas primarias de tuberculosis vinculadas con
elementos definidos. Se reportaron un total de 1.880 casos de tuberculosis, con una
tasa promedio de 22.38 casos por mes, también descubrieron que el consumo de
alcohol, el consumo de drogas y el rechazo del tratamiento estaban estrechamente

relacionados con la tuberculosis.

Salazar (2019), en su estudio determind la frecuencia de tuberculosis auto informada
y factores asociados en centros penitenciarios peruanos. Métodos: estudio transversal
basado en el censo de 2016 en 66 centros penitenciarios peruanos, con analisis
bivariado descriptivo y regresién de Poisson, ademas de modelos de efectos mixtos
multinivel concluy6 que la existencia de tuberculosis auto informada es mayor en
comparacion con otros paises de bajos recursos y estad afectado por aspectos

geograficos, y el hacinamiento en los centros penitenciarios.

Baffour y Chong (2024) investigaron la cuestion del hacinamiento en las prisiones de
Ghana, evaluando sus efectos sobre el bienestar y la salud de toda la poblacién
penitenciaria. Utilizaron datos cualitativos obtenidos de 38 participantes en tres
prisiones de Ghana, identificando tres temas principales: el temor a la propagacion de
enfermedades infecciosas, el acceso restringido a recursos esenciales y la carga
psicoldgica y emocional. Desde una perspectiva de derechos humanos, prisiones y
seguridad publica, concluyeron que gestionar adecuadamente el hacinamiento

carcelario es crucial para asegurar un entorno penitenciario saludable.

En Zambia Topp (2016) enfocd su investigacidn en los escenarios penales y su
relacion con la salud y el acceso a servicios médicos basicos. Mediante la entrevista
a privados de libertad y funcionarios penitenciarios analizo la teoria de sistemas
adaptativos complejos. A través de los resultados concluye que el hacinamiento, la
sanidad, la transmision de enfermedades infecciosas, la nutricion esta asociadas en
las prisiones zambianas. Mabud et al (2019), agrega luego de ingresar a la prision, el
riesgo de tuberculosis para un interno se eleva hasta 30 veces el de un miembro de
la comunidad, y este riesgo se mantiene elevado durante siete afios posterior a su

excarcelacion.

La investigacion en Madagascar de Rakotomanana (2024), donde realizé un estudio

en la Prisién Central de Antananarivo para evaluar la coinfeccion por tuberculosis y



VIH en la poblacion reclusa y determinar los factores asociados a la tuberculosis. Ellos
utilizaron pruebas como microscopia, cultivo, prueba de tuberculina intradérmica,
radiografia de torax y prueba rapida de VIH, se encontr6 que, de 748 participantes, 4
(0,5%) fueron diagnosticados con tuberculosis pulmonar y 14 (1,9%) tenian
tuberculosis confirmada o probable. Concluy6 que la edad y anteriores tratamientos
de los pacientes estaban relacionados con la tuberculosis tanto confirmada como

probable.

En Tailandia, Miyahara (2023) Estudio en Tailandia el efecto que habian sufrido las
personas anteriormente encarceladas en la transmision comunitaria de la tuberculosis
(TB). La investigacion empled la secuenciacion del genoma completo de aislados de
Mycobacterium tuberculosis para identificar genotipos, agrupando y evaluando la
asociacion entre el nacimiento anterior y la transmision comunitaria de la tuberculosis.
Se identificaron 4 grupos de genotipos principales, con mas del 10% de los pacientes
de tuberculosis en cada grupo. Del total de pacientes, el 28% pertenecian a estos
grupos y tenian antecedentes de encarcelamiento, con mayor probabilidad de estar
incluidos en el grupo méas grande, esta afirmacion en congruente con lo que
manifiesta. Busatto et al. (2021) que las prisiones son ambitos idoneos para la
propagacion y/o transmision de Mycobacterium tuberculosis, debido a que en general
en estos entornos, hay un alto indice de rotacion de internos, sumado al espacio

superpoblado y mal ventilado.

Sequera (2024), siguié una cohorte de personas privadas de libertad (PPL) en 5
prisiones paraguayas para caracterizar el riesgo de tuberculosis (TB) durante y
después del encarcelamiento. Vinculando el censo penitenciario nacional de 2013 con
registros de TB de 2010 a 2021, identificaron notificaciones de TB entre PPL y ex PPL.
Utilizaron modelos de regresién de Cox multivariados para cuantificar el riesgo de TB
y factores asociados. De 2996 reclusos, 451 (15,1%) tuvieron TB; 262 (58,1%)
ocurrieron durante el encarcelamiento y 189 (41,9%) después de la liberacion. El
riesgo de TB aumentd significativamente con la duracion del encarcelamiento. El
estudio destaca un riesgo persistente de TB en céarceles paraguayas y la necesidad

de medidas efectivas de control de la TB durante y después del encarcelamiento.

Williams (2022). Investigaron la coexistencia de tuberculosis (TB) y la diabetes

mellitus (DM) en los Paises Bajos, donde la carga de tuberculosis y las enfermedades



no transmisibles, como la diabetes, estdn en aumento. El objetivo es describir la
epidemiologia de la comorbilidad TB-DM en un grupo prospectivo de pacientes que
estaban recibiendo tratamiento contra la tuberculosis, e identificar las mejores
practicas para integrar el cuidado de enfermedades no transmisibles dentro de los
servicios de tuberculosis en Suazilandia. El estudio utilizard& métodos mixtos,
incluyendo datos de pacientes recién registrados en 12 centros de salud entre junio
de 2022 y abril de 2023. Se llevard a cabo un analisis descriptivo de los datos

cuantitativos, asi como entrevistas con profesionales de la salud para obtener

perspectivas cualitativas.

Reflexion de la Realizaron un subanalisis del censo penitenciario nacional en 6
penales de Lima y resaltaron la alta incidencia de tuberculosis, tesis de investigacion,
el hacinamiento en el penal de Lurigancho es un problema critico que ha exacerbado
la propagacion de la tuberculosis (TB). En 2024, la situacion sigue siendo critica, con
aproximadamente 10,000 internos con la captacion de sintomaticos respiratorios para
descartar TB mediante la baciloscopia en condiciones de hacinamiento es
complicado. El hacinamiento y un sistema de salud penitenciario deficiente complican
aun mas la situacion, incrementando la vulnerabilidad de los reclusos frente a la TB.
La correlacién entre el indice de hacinamiento y la incidencia de tuberculosis en las
carceles peruanas subraya la necesidad urgente de mejorar las condiciones de vida
y la atencién médica en estos.

La hipotesis se planted de la siguiente manera, hipotesis general: El hacinamiento en
personas privadas de libertad esta relacionado con la presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de Lurigancho,2024. Siguiendo con las hipoétesis
especificas: La superpoblacién carcelaria se vincula con la presencia de tuberculosis
en el establecimiento penitenciario de Lurigancho,2024. Existe la relacion de las
enfermedades transmisibles con la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho,2024. Y, por ultimo, el acceso limitado a los recursos
basicos esenciales en personas privadas de libertad estd asociada a la incidencia de

tuberculosis en el establecimiento penitenciario de Lurigancho, 2024.



Il. METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo basica porque segun Naupas (2013), es aquella que
genera una motivacion por explorar y tratar de resolver un problema elemental. En
esta tesis se buscara identificar un conocimiento nuevo, que intentara resolver el
problema del hacinamiento y la presencia de tuberculosis en las personas recluidas.
El enfoque es cuantitativo, para Hernandez-Sampieri (2014) son un conjunto de
técnicas y herramientas utilizadas en investigacion que se basan en el recojo y
evaluacion de datos numéricos. Estos métodos se utilizan para probar hipotesis, que
son afirmaciones sobre cémo funcionan las cosas en el mundo, mediante la aplicacién
de mediciones y analisis estadistico, el cual realiza la medicion y recoleccion de datos
a partir de una descripcion e inferencia de tipo estadistico.

Naupas (2013) explica que el disefio no experimental correlacional busca establecer
un vinculo entre la variable hacinamiento y presencia de tuberculosis en las personas
privadas de libertad, segun el autor este concepto es un tipo de método el cual medira
dos variables sin influenciar el uno de la otra.

Variable 1: Hacinamiento en personas privadas de libertad.

La definicidon conceptual que implica las variables de esta tesis es: hacinamiento en
personas privadas de libertad que segun Diaz (2017). El autor menciona que el
hacinamiento penitenciario, se define correctamente por la capacidad real y los
niveles de congestion y el espacio habitable minimo en la cual el reo se pueda
desplazar. La definicion operacional, las dimensiones de esta variable 1 son:
superpoblacién carcelaria, enfermedades transmisibles, el acceso limitado a los
recursos bésicos.

Variable 2: Presencia de tuberculosis en el establecimiento penitenciario Lurigancho,
Lima 2024. La definicion conceptual de esta variable que es presencia de tuberculosis
en el establecimiento penitenciario, segun Asencio (2023), la tuberculosis es una
infeccion bacteriana generalmente pulmonar auto reportados ellos hicieron una
investigacion observacional, transversal y descriptivo en seis penales de Lima,
tomaron datos del primer censo nacional penitenciario, independientemente del nivel
de hacinamiento. Cabe mencionar las dimensiones de esta variable 2 son: transmision
comunitaria de la tuberculosis, estudio de cohorte de pacientes con tuberculosis y
tuberculosis multirresistente. La tabla de operacionalizacion se presenta a

continuacion:



Cuestionario: Hacinamiento en personas privadas de libertad y presencia de

Tuberculosis en el Establecimiento Penitenciario Lurigancho, Lima 2024.

La persona privada de libertad debe seleccionar solo una respuesta marcando con un
aspa (X), todas las respuestas que nos brindan seran anénimas y confidenciales. La
escala de medicién fue de la siguiente manera: 1. Nunca; 2.: Casi nunca ;3.: A veces
4; Casi siempre 5; Siempre. (ver anexo 13).

Para la variable Hacinamiento en personas privadas de libertad, las dimensiones son:
superpoblacion carcelaria, enfermedades transmisibles y acceso limitado a los
recursos basicos y para la variable la presencia de tuberculosis en el Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho Lima Las dimensiones son: transmisiéon comunitaria de la
tuberculosis, estudio de cohorte de pacientes con tuberculosis y tuberculosis

multirresistente.

Poblaciéon, muestra y muestreo: mediante la estadistica inferencial se calcula el
tamafo de la muestra tomando en cuenta que, siendo N, el tamafio de la poblacion
es 152 individuos. (Ver Anexo 3)

La poblacion segun Arias (2021), se refiere al conjunto completo de elementos o
individuos que cumplen con ciertas caracteristicas especificas. Asimismo, precisa que
la muestra es una parte representativa de esa poblacién que se selecciona para el
estudio. Arias (2021), resalta la relevancia de garantizar que la muestra sea adecuada
y representativa de la poblacion para obtener resultados validos y generalizables.
Ademas, enfatiza la necesidad de utilizar técnicas adecuadas de muestreo para evitar
sesgos Yy asegurar la validez de los hallazgos. Su enfoque subraya la importancia de
una seleccién adecuada de la muestra para obtener conclusiones confiables en la
investigacion.

La poblacion objetivo de este estudio estd conformado por 152 internos que
pertenecen al pabellébn de pacientes que actualmente esta llevando tratamiento de
tuberculosis y la muestra obtenida es de 110 personas. Los criterios de inclusion
utilizados son: Segun los criterios de inclusion, pueden participar en este estudio las
personas mayores de edad, pacientes que ingresaron con resultado positivo a
Mycobacterium tuberculosis de laboratorio, encarceladas en el establecimiento
penitenciario Lurigancho y pertenecen al pabellbn de pacientes que actualmente

estan recibiendo tratamiento de tuberculosis que son un total de 152 internos
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registrados con diagnostico de (TBC) por el personal de salud de este recinto

penitenciario de Lurigancho.

El criterio de exclusion considerado aquellos pacientes con morbilidad, pacientes
psiquiatricos y pacientes con interconsulta médica.

Al respecto de la muestra, Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) precisa que es un
subconjunto del universo, que cumple con juicios de similitud y representatividad y
para el estudio, estuvo conformado por 110 participantes que pertenecen al pabellén
de internos con diagnéstico de TBC del recinto penal de Lurigancho y que cumplieron
los criterios exclusion.

El muestreo segtin Naupas et al. (2013) es una técnica que consiste en obtener una
muestra de la poblacion en estudio con el fin de tener informacion de la poblacién. Se

utilizé el método no probabilistico, por conveniencia.

La unidad de analisis estuvo conformada por un interno que pertenece al pabellén

Tuberculosis del E.P. Lurigancho.
Tabla 1

Opinidn de expertos

Expertos Validador Opinién
Dra. Mabel Karen Santivafiez Valdivia validacion de contenido Aplicable
Mg. Ulda Flor Rodriguez Huaman validacién metodolégica Aplicable
Mg. Odicio Rios, Alvaro validacion estadistica Aplicable

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El procedimiento se inici6é con la validacion de los instrumentos a través del juicio de
expertos para la elaboracion de un cuestionario para cada variable (hacinamiento y
presencia de TBC), que se aplicaron mediante la técnica de la encuesta a través de
una prueba piloto a 21 participantes sujetos de estudio determinar la fiabilidad del
instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach con resultados de 0.773 para la
variable hacinamiento y 0,776 para la variable presencia de TBC, lo que indico una
confiabilidad considerada muy buena para ambas variables , posteriormente se aplico
la entrevista de a la muestra de la investigacion y los resultados se procesaron en el

programa estadistico SPSS se utilizé el coeficiente rho de Spearman para derivar las
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conclusiones inferenciales y descriptivos a través de la tablas de frecuencia y figuras.
(Ver Anexo 4)

Con respecto a los aspectos éticos y de integridad cientifica del presente proyecto de
tesis, estan fundamentadas en la adhesion a los principios morales y la consideracion
de los derechos de los autores de las fuentes de datos utilizadas en el estudio, segun
lo determinado por la séptima edicion de las directrices de la Asociacion Americana
de Psicologia (APA). Adicionalmente, se utilizd el consentimiento informado en el
formato previo a la aplicacion de los cuestionarios, garantizando el respeto al principio
de confidencialidad y la autonomia de los internos participantes en el estudio sobre
hacinamiento y presencia de tuberculosis en el Establecimiento Penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024, tanto antes como después del proceso de recoleccién de
datos. De esta manera se garantiz6 la confiabilidad de los resultados y se cumplié con
los procedimientos de la guia para la elaboracién de productos de investigacion,
teniendo en cuenta el codigo de ética de la Universidad César Vallejo (2024).

[ll. RESULTADOS

Los resultados descriptivos de la variable hacinamiento de personas privadas de

libertad son lo que a continuacién se exponen:
Tabla 2

Niveles de hacinamiento con respecto a las dimensiones evaluadas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 34%
Medio 53 48%
Alto 20 18%

TOTAL 110 100%

Respecto al resultado general de la variable hacinamiento esta relacionado con las
tres dimensiones en estudio, un 34% de los casos muestran un resultado bajo, un
48% un resultado medio y un 18% un resultado alto. Esto implica que una proporcion
considerable de la poblacion carcelaria enfrenta desafios significativos en relacion de

las dimensiones evaluadas.
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Figura 1

Niveles de hacinamiento en las personas privadas de la libertad.

Variable X: Hacinamiento

50%

48%

40%

34%

30%

18%

20%

10%

0%

BAIO MEDIO ALTO

La tabla y figura 1 detalla la frecuencia y distribucion de los niveles de la variable
hacinamiento de los internos en el EP de Lurigancho, en donde el 48 % de los
albergados encuestados consideran que el hacinamiento en un nivel medio, el 34%
gue era bajo y el 18% que era alto.

Tabla 3

Niveles de las dimensiones de la variable hacinamiento de las personas privadas de
libertad

Niveles Superpoblacion carcelaria tErg;esrgigi(:)?gses Acceso limitado
N % N % N %
BAJO 27 25% 32 29% 89 81%
MEDIO 73 66% 69 63% 4 4%
ALTO 10 9% 9 8% 17 15%
TOTAL 110 100% 110 100% 110 100%

En esta tabla se muestran los niveles de la encuesta indicando que el 66% de los
encuestados considera que existe una superpoblacion a nivel medio, seguido de un

25% que sostiene que esta a nivel bajo y un 9% que la percibe alta.
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Mientras en cuanto al 63% de los encuestados sefialan que el riesgo de enfermedades
transmisibles se encuentra a un nivel medio, y los casos de riesgo bajo y alto (29% vy
8%, respectivamente). Esto indica que hay una preocupacion moderada por la
transmision de enfermedades en EP Lurigancho.

Por otro lado, el 81%, enfrenta un acceso limitado a recursos basicos a nivel bajo,
mientras que un 15% esta en un nivel alto y solo un 4% en un nivel medio. Esto
muestra que, aunque la mayoria tiene un acceso limitado en general, un porcentaje

significativo esta en una situacion mas grave.
Figura 2

Niveles de las dimensiones de la variable hacinamiento.

Dimensiones de la Variable Hacinamiento
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Los resultados de la siguiente figura muestran que el 66% de internos consideran que
la superpoblacion carcelaria esta a un nivel medio, mientras que un 25% lo considera

bajo y solo un 9% lo percibe alto.
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Tabla 4

Niveles de la variable presencia de tuberculosis

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 36%
Medio 50 46%
Alto 20 18%
Total 110 100%

Con relacién a los niveles de la presencia de tuberculosis, se muestra que cuenta con
una frecuencia de 40 que es equivalente a un 36% en el nivel bajo, ademas, en el
nivel medio contara con una frecuencia de 50 y 46 % en porcentaje, y en cambio un

18% y 20 de frecuencia para el nivel alto.
Figura 3

Niveles de la variable presencia de TBC.

Variable Y : Presencia de TBC
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Se detalla en esta figura la frecuencia y distribucion de los niveles de la presencia de
la tuberculosis, en donde el 36% de los internos encuestados consideran que el

hacinamiento a un nivel bajo, el 46% que era medio y el 18% que era alto.
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Figura 4

Niveles de las dimensiones de la variable presencia de tuberculosis
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Tabla 5

Niveles de la variable presencia de TBC con respecto a las dimensiones evaluadas

Transmision comunitaria de TBC Estudio de cohorte en pacientes de TBC Tuberculosis
multirresistente
Niveles N % N % N %
Bajo 45 41% 21 19% 28 25%
Medio 59 54% 72 65% 79 2%
Alto 6 5% 17 16% 3 3%
Total 110 100% 110 100% 110 100%

En la Figura 4 y tabla 5 Los niveles de la encuesta se muestran en esta tabla, que
muestra que el 41% de los encuestados cree que la transmision comunitaria de
tuberculosis esta en un nivel bajo, el 54% cree que esta en un nivel medio y el 5%

cree que esta en un nivel alto.
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Mientras que los casos de riesgo bajo y alto (19% y 16%, respectivamente) son
indicados por el 65% de los encuestados como de nivel medio en la investigacion de
cohortes que incluye a pacientes de TBC.

Por otro lado, la tuberculosis multirresistente se presenta en el 25% de los casos a un
nivel bajo, en el 72% a un nivel medio, y en el 3% a un nivel alto. Esto indica que una
parte considerable de la poblacion esta en una circunstancia que no es normal. A
continuacion, se ofrecen detalles sobre los resultados inferenciales de las variables
del estudio.

Hipotesis general (Ha): OBJETIVO GENERAL

Ho (Hipotesis nula): No existe relacion significativa entre el hacinamiento de las
personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario Lurigancho, Lima 2024.

Ha (Hipotesis alterna): Si existe relacion significativa entre el hacinamiento de las
personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el establecimiento

penitenciario Lurigancho, Lima 2024.

Aceptamos la hipotesis nula (Ho) si el valor p (valor de la significancia) €s mayor que o
(0,05). Rechazamos la hipotesis nula (Ho) si el valor p es inferior al nivel de
significacién de 0,05.

Tabla 6

Relacion y significancia entre el hacinamiento y la presencia de TBC

Correlaciones

Presencia

Hacinamiento de TBC

Hacinamiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,604
de PPL Sig. (bilateral) . ,000
N 110 110
Rho de Spearman "
Presencia de Coeficiente de correlaciéon ,604 1,000
TBC Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente IBM SPSS Statistics ®
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El coeficiente de correlacion de 0.604 indica una correlacion positiva moderada, 1o
gue significa que, a medida que aumenta el nivel de hacinamiento (mas personas por
lugar), también tiende a aumentar la prevalencia o presencia de tuberculosis en la
poblacion estudiada. La significancia alcanzé un valor de 0.000 (p-valor < 0.01), lo
gue confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por tanto, se
acepta la hipétesis alterna del estudio y se rechaza la hipotesis nula. Este coeficiente
es significativo al nivel de 0.01 (bilateral), lo que indica que la relacién entre estas dos
variables es relevante desde el punto de vista estadistico.

Las hipotesis especificas segun las variables de estudio se detallan a continuacion
Hipdtesis especifica 1 (Ha): OBJETIVO ESPECIFICO 1

Hol (Hipotesis nula): No existe relacion significativa entre superpoblacion carcelaria y la
presencia de tuberculosis en el establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima
2024. Hal (Hipotesis alterna): Si existe relacion significativa entre superpoblacién
carcelaria y la presencia de tuberculosis en el establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 7

Relacion y significancia entre Superpoblacion y la presencia de TBC

Correlaciones

Superpoblacién  Presencia
carcelaria de
tuberculosis

Superpoblacion Coeficiente

carcelaria de 1,000 ,423**
correlacion
Sig. (bilateral ,000
Rho de g ( )
N 110 110
Spearman ) o
Presencia de Coeficiente de
. ., A423** 1,000
tuberculosis correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente IBM SPSS Statistics®

El coeficiente de correlacion de la tabla es de 0,423 lo que indica una correlacion

positiva moderada, por consiguiente; Se acepté la hipétesis alterna del estudio y se
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rechazé la hipétesis nula. esto significa que a medida que aumentar la superpoblacion
carcelaria (mas personas por lugar), tiende a aumentar la incidencia de tuberculosis

en la poblacion estudiada.

Hipotesis especifica 2 (Ha): OBJETIVO ESPECIFICO 2

Ho2 (Hipdtesis nula): No existe relacion significativa entre las enfermedades
transmisibles influyen en la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima 2024.

Ha2 (Hipotesis alterna): Si existe relacion significativa entre las enfermedades
transmisibles influyen en la presencia de tuberculosis en el establecimiento

penitenciario de Lurigancho, Lima 2024.
Tabla 8

Relacion y significancia entre las enfermedades transmisibles y la presencia de TBC

Correlaciones

Enfermedades Presencia de
transmisibles tuberculosis
Enferm_e@ades Coeﬁme_n/te de 1,000 724"
transmisibles correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 110 110
Spearman Presencia de Coeficiente de 724" 1,000
tuberculosis correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: IBM SPSS Statistics®

El coeficiente de correlacion de 0.724 indica una correlacion positiva alta. Como
resultado, se acepto la hipoétesis alterna del estudio y se rechazo la hipétesis nula.
Esto sugiere que las variables "enfermedades transmisibles” y "presencia de
tuberculosis" estan fuertemente relacionadas. La significancia de la correlacion
alcanzé un valor de 0.000 (p < 0.01), lo que indica que la relacion es estadisticamente
significativa.

Hipotesis especifica 3 (Ha): OBJETIVO ESPECIFICO 3

Ho3 (Hipotesis nula): No existe relacion significativa sobre cémo el acceso limitado a los
recursos basicos influye en la presencia de tuberculosis en el establecimiento

penitenciario de Lurigancho, Lima 2024.
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Ha3 (Hipotesis alterna): Si existe relacion significativa entre el acceso limitado a los
recursos basicos y la presencia de tuberculosis en el establecimiento penitenciario de

Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 9

Relacion y significancia entre el acceso limitado a recursos y la presencia de TBC

Correlaciones

Acceso Presencia de
limitado a tuberculosis

recursos
basicos
. Coeficiente de correlacion 1,000 ,641™
Acceso limitado a recursos _. .
basicos Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion ,641™ 1,000
P . _Sig. (bilateral) 000 .
Presencia de tuberculosis
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). fuente IBM SPSS Statistics®

El coeficiente de correlacion de 0.641 indica una correlacion positiva moderada. Como
resultado, se acepto la hipétesis alterna del estudio y se rechazo la hipotesis nula.
Esto significa que existe una relacion moderada entre las variables "acceso limitado a
recursos basicos" y "presencia de tuberculosis”, o que sugiere que estas dos
variables estan bien vinculadas. El nivel de significancia alcanz6 un valor de 0.000 (p

< 0.01), lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la relacion entre el hacinamiento
de personas privadas de libertad (PPL) y la presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima 2024. El analisis de los datos
reveld una asociacion positiva moderada, con un coeficiente de correlaciéon de 0,604
gue indica que la incidencia de la tuberculosis en la poblacién carcelaria aumenta con
el hacinamiento. Un nivel de confianza del 0.01 indica que esta asociacién es

estadisticamente significativa, como indica el valor de significacion O (valor p < 0,01).

Por lo tanto, se establece que el hacinamiento es un factor relevante en la
propagacion de la tuberculosis dentro del penal de Lurigancho. Las condiciones de
hacinamiento, como el espacio insuficiente, la mala ventilacion y el contacto estrecho
entre los reclusos, crean un ambiente favorable para la transmision del bacilo de la
tuberculosis. Estos hallazgos destacan la necesidad de abordar el problema del
hacinamiento para mejorar la salud publica en los entornos carcelarios. Los resultados
obtenidos permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, que
postula una relacion significativa entre el hacinamiento en las carceles y la presencia
de tuberculosis, confirmando que el hacinamiento contribuye significativamente a la
propagacion de la tuberculosis en el penal de Lurigancho, Lima, en el afio 2024. Estos
hallazgos son congruentes con los estudios previos de Ardiles y Salazar (2018),
quienes también encontraron que el hacinamiento penitenciario esta directamente
relacionado con la transmision de tuberculosis. Su investigacion revelé que mas del
90% de los establecimientos penitenciarios estudiados sufrian de hacinamiento, lo
que confirma que esta condicion es un factor determinante en la propagacion de la

tuberculosis, alineandose con los resultados presentados en este estudio.

En este contexto, se subraya la urgente necesidad de implementar politicas y medidas
gue aborden el hacinamiento en los centros penitenciarios como una estrategia clave
para prevenir y controlar la tuberculosis. Es fundamental mejorar las condiciones de
vida de los reclusos, lo cual implica proporcionar espacios adecuados, optimizar la
ventilacion y reducir la superpoblacién. Ademas, es esencial garantizar el acceso a
servicios de salud de calidad, que incluyan diagnosticos tempranos y tratamientos
efectivos. Las estrategias de salud publica deben ser integrales, incorporando

campafias de vacunacién, programas de tratamiento y seguimiento continuo de los
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casos de tuberculosis. En ultima instancia, abordar estos problemas no solo mejorara
la salud de los reclusos, sino que también contribuird a la salud publica en general,
reduciendo la propagacion de la tuberculosis tanto dentro como fuera de los centros

penitenciarios.

En relacion con el primer objetivo especifico, que consiste en determinar la relacion
entre la superpoblacién carcelaria y la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima, en 2024, se hall6 un coeficiente de correlacion de
0,423, lo que indica una correlacion positiva moderada. La significacion obtenida fue
0 (valor p < 0,05), lo que implica que, a medida que aumenta el hacinamiento en las
prisiones, también tiende a aumentar la prevalencia de la tuberculosis entre los
reclusos. Este resultado sugiere que la superpoblacién en las carceles contribuye a la
propagacion de la tuberculosis debido a condiciones adversas como la falta de
espacio adecuado, insuficiente ventilacién y el contacto constante y cercano entre los
reclusos. Estas condiciones facilitan la transmision del bacilo de la tuberculosis,
destacando la necesidad de abordar la superpoblacién para mejorar la salud publica

en entornos carcelarios.

Considerando los resultados, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna de investigacion, que plantea que existe una relacidén significativa entre la
superpoblacién carcelaria y la presencia de tuberculosis. Estos resultados confirman
que la superpoblacion influye considerablemente en la propagacion de la tuberculosis
en el penal de Lurigancho, Lima, en 2024. Estos hallazgos son congruentes con la
investigacion realizada por Klaufus (2022), quien, en su estudio sobre las
sobrepoblaciones penitenciarias en América Latina, concluyé que estas son
extremadamente vulnerables a la violencia y a las enfermedades mortales, incluyendo
la tuberculosis, debido al hacinamiento, la falta de personal y la negligencia politica.
Klaufus destaca que el hacinamiento carcelario crea un ambiente propicio para la
propagacion de enfermedades infecciosas, lo que coincide con los resultados
obtenidos en esta investigacion y refuerza la importancia de implementar medidas
para reducir la superpoblaciéon en las céarceles. Los resultados de este estudio
subrayan la urgente necesidad de implementar politicas efectivas para reducir la
superpoblacion en los centros penitenciarios como una estrategia crucial para
prevenir y controlar la tuberculosis. Mejorar las condiciones de vida de los reclusos,

proporcionar espacios adecuados, mejorar la ventilacion y garantizar el acceso a
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servicios de salud de calidad son pasos esenciales. Ademas, se deben adoptar
estrategias de salud publica integrales que incluyan campafas de vacunacion,
diagnosticos tempranos y tratamientos adecuados para minimizar la prevalencia de
tuberculosis en la poblacion carcelaria. A ello se suma lo que precisa Lopez (2018)
gue el hacinamiento carcelario incrementa el contacto fisico, limita la ventilacion y la
iluminacion, y dificulta el uso del tiempo en los espacios abiertos, factores que inciden

en el riesgo de contraer enfermedades transmisibles como la tuberculosis.

Respecto al segundo objetivo especifico, se evalud la relacion entre las enfermedades
transmisibles en personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima, en 2024. Se encontr6 un
coeficiente de correlacion de 0.724 entre las enfermedades transmisibles y la
presencia de tuberculosis, indicando una correlacion moderadamente alta. La
significancia alcanzada fue de 0 (p-valor < 0.05), lo que sugiere que esta relacion es
estadisticamente significativa. Esto implica que la coexistencia de otras enfermedades
transmisibles puede debilitar el sistema inmunoldgico de los reclusos, haciéndolos
mas susceptibles a contraer tuberculosis. Factores como la falta de recursos basicos,
la desnutricion y el contacto cercano y continuo entre los internos facilitan la

propagacion de enfermedades infecciosas, incluyendo la tuberculosis.

A laluz de los resultados, se acepta la hipotesis alternativa, que afirma que existe una
asociacion sustancial, y se rechaza la hipétesis nula, que plantea que existe una
relacion significativa entre las enfermedades transmisibles y la presencia de
tuberculosis en el establecimiento penitenciario de Lurigancho. Estos hallazgos son
consistentes con el estudio realizado por Teixeira (2023) sobre la tuberculosis en la
poblacion penitenciaria del estado de Minas Gerais, Brasil. Teixeira identifico que la
tuberculosis es una preocupacion significativa en las carceles debido al hacinamiento,
la desnutricidn, el abuso de drogas y la prevalencia de enfermedades transmisibles.
Utilizando datos del sistema de informacion de enfermedades de declaracion
obligatoria (SINAN), el estudio de Teixeira registr6 1,880 casos de tuberculosis, con
una notable concentracion en individuos de sexo masculino y edades entre 20 y 29
afios. También encontré una estrecha asociacion entre la tuberculosis y el consumo
de alcohol y otras drogas, asi como el rechazo al tratamiento, factores que agravan
la situacion de salud en los establecimientos penitenciarios y que se corresponden

con los resultados de nuestra investigacion.
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En conclusién, se destaca la urgente necesidad de abordar las condiciones de salud
en las carceles como una estrategia fundamental para prevenir y controlar la
tuberculosis. Mejorar el acceso a recursos basicos, garantizar una nutricion adecuada
y proporcionar tratamientos efectivos para otras enfermedades transmisibles son

pasos esenciales para reducir la prevalencia de tuberculosis.

En relacién con el tercer objetivo especifico, que examina la relacion entre el acceso
limitado a los recursos basicos y la presencia de tuberculosis en los presos del
establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima, se encontré un coeficiente de
correlacion de 0.641, indicando una correlacion moderada. La significancia alcanzada
fue de 0 (p-valor < 0.05), lo que sugiere que esta relacion es estadisticamente
significativa. Este resultado indica que la falta de recursos esenciales como agua
potable, servicios sanitarios adecuados y acceso a atencion médica crea un entorno
propicio para la propagacion de la tuberculosis. Estas condiciones adversas debilitan
el sistema inmunologico de los reclusos, haciéndolos mas vulnerables a contraer y
propagar enfermedades infecciosas como la tuberculosis. Bone (2002), coincide con
la afirmacién que el sistema inmunitario del paciente se debilita por la mala
alimentacion, lo que facilita que contraiga enfermedades adicionales y empeora su

salud psicologica y fisica. Esto retrasa la recuperacion del paciente tuberculoso.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna, que plantea que existe una relacion significativa entre el acceso
limitado a los recursos béasicos y la presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho. Estos hallazgos confirman que la falta de recursos
basicos es un factor crucial en la propagacion de tuberculosis en este entorno. Estos
resultados son consistentes con el estudio realizado por Baffour y Chong (2024),
quienes examinaron el problema del hacinamiento carcelario en Ghana y su impacto
en la salud y el bienestar de los reclusos y funcionarios penitenciarios. A través de
datos cualitativos de 38 participantes en tres centros penitenciarios, el estudio revelo
tres temas principales: el miedo a la propagacion de enfermedades infecciosas, el
acceso limitado a los recursos basicos y la carga psicoldgica y emocional. Los autores
concluyeron que gestionar el hacinamiento carcelario y asegurar el acceso a recursos
basicos es esencial para garantizar un ambiente carcelario saludable. Esto respalda
los hallazgos de nuestra investigacion y subraya la importancia de abordar estas

deficiencias para controlar la tuberculosis en entornos penitenciarios.
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En conclusidn, esta investigacion enfatiza la urgente necesidad de mejorar el acceso
a recursos basicos en los centros penitenciarios como una estrategia fundamental
para prevenir y controlar la tuberculosis. Proveer servicios esenciales como agua
potable, instalaciones sanitarias adecuadas y atencion médica de calidad es crucial

para mejorar la salud de los reclusos.

V. CONCLUSIONES

Se determind que hay una vinculacion entre la superpoblacion de individuos privados
de libertad (PPL) y la incidencia de tuberculosis en la céarcel de Lurigancho, Lima,
durante el afio 2024. Esto se evidencié con un coeficiente de correlacion de 0.604,
indicando una correlacion moderada positiva. La significancia de 0 sefiala que esta

relacion es estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 99%.

Los resultados han demostrado que existe una relacion entre la superpoblacion
carcelaria en personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima, 2024, donde se mostré un
coeficiente de correlacion de 0.423 y la significancia alcanzé un valor de 0, lo que

sugiere que la relacion observada es estadisticamente significativa.

Entre la variable enfermedades transmisibles en personas privadas de libertad y la
presencia de tuberculosis en el establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima,
2024, se ha demostrado la existencia de una estrecha vinculacion evidenciado a
través del coeficiente de correlacion de 0.724 y una significancia de 0, lo que sugiere

gue la relacion observada es estadisticamente significativa.

Se concluye que existe una relacion entre el acceso limitado a los recursos basicos y
la presencia de tuberculosis en los presos del establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima, 2024. Se examind un coeficiente de correlacién de 0.641, lo cual
indica una correlacion moderada. La significancia alcanz6 un valor de 0, lo que sugiere

gue esta relacion es estadisticamente significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere al Poder Judicial del Peru efectuar reformas legales para abordar el
problema del hacinamiento en las carceles. Estas modificaciones deben ir desde la
reduccién de la detencidn preventiva a través de la utilizacion de alternativas como la
fianza y el arresto domiciliario; para evitar penas desproporcionadas por delitos
menores; la celeridad de los procesos para incrementar la gestion eficiente del
sistema y reducir los tiempos de espera hasta la instauracion de programas de
amnistia o reduccion de penas para aquellos que hayan cumplido la mayor parte de
su condena por delitos menores o no violentos; y la creacién de programas
penitenciarios eficaces y de formacion tecnico productiva con el fin de reducir la
reincidencia; Estas recomendaciones son fundamentales para abordar el problema
hacinamiento penitenciario y coinciden con lo manifestado por Valera & Chang (2020)
que afirma que “el hacinamiento en las carceles es un factor critico que contribuye a
la propagacion de la tuberculosis, haciendo urgente la implementacion de medidas
para reducir la sobrepoblacion ” (Valera & Chang, 2020, p. 328). A ello se suma lo
manifestado por Gottschalk (2019) que afirma: "Modificar las leyes para evitar
sentencias desproporcionadas por delitos menores es crucial para reducir el numero

de personas encarceladas por largos periodos" (Gottschalk, 2019, p. 506).

Se recomienda al Ministerio de Justicia y al Instituto Nacional Penitenciario que
consideren la expansion de la infraestructura penitenciaria dentro de las politicas
penitenciarias. Esto incluye la construccion de nuevos penales a nivel nacional y la
ampliacion de las instalaciones existentes para abordar el incremento en el numero
de internos y la falta de espacio adecuado para albergarlos. Es crucial que las nuevas
instalaciones cumplan con los estandares internacionales de derechos humanos para
evitar el hacinamiento, esto es concordante con lo que refiere Birkbeck & Pease
(2012) que sostienen que " la construccion de nuevas instalaciones penitenciarias es
fundamental para reducir el hacinamiento y mejorar las condiciones de vida de los

internos".

El area de salud del centro penitenciario de Lurigancho, en colaboracion con la
direccion de salud penitenciaria, debe mejorar los programas de deteccion temprana
de tuberculosis. Esto implica identificar a los internos con sintomas respiratorios,
tomar muestras de esputo para realizar baciloscopias en laboratorio, especialmente

entre los adultos mayores y aquellos con condiciones médicas previas. Es esencial
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educar de manera continua a la poblacién carcelaria sobre la importancia de la
ventilacion adecuada en espacios cerrados y la higiene personal para evitar la
propagacion de enfermedades respiratorias como la tuberculosis. Esta
recomendacidon esta respaldada por la afirmacion de Garcia-Basteiro & Cobelens
(2017), que enfatiza la necesidad del diagndstico temprano y el tratamiento adecuado

de la tuberculosis para su control efectivo en contextos penitenciarios.

Al Instituto Nacional Penitenciario y al Ministrio de Salud que deben fomentar la
capacitacion del personal de salud dentro del recinto penal en la identificacion y
manejo adecuado de casos de tuberculosis en el contexto penitenciario. Ademas, se
deben implementar medidas de control de infecciones en entornos con alta densidad
poblacional. Esta recomendacion se apoya en la investigacion de Ochoa y Gémez
(2015), que subraya la importancia de capacitar al personal de salud para el control

efectivo de la tuberculosis en ambitos penitenciarios.

El Programa Nacional del Control de la Tuberculosis, bajo la direccion del Ministerio
de Salud, se encarga de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la
tuberculosis en todo el pais, incluyendo las estrategias del control y campafas de
sensibilizacion. Se recomienda que en coordinaciéon con el Instituto Nacional
Penitenciario, aborden de manera efectiva los problemas relacionados con la
prevencion y el contagio de tuberculosis en los internos que se encuentran albergados
en los establecimientos penitenciarios con hacinamiento que es congruente con lo
referido por el ministerio de salud que manifiesta que :"La coordinacién efectiva entre
el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional Penitenciario es crucial para controlar la

tuberculosis en las carceles" (Ministerio de Salud del Peru, 2021, p. 40).
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ANEXO 1

Operacionalizacion de variables hacinamiento en personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis

Definicién operacional

Es laforma como el

Variable de Definicién conceptual . i ) Dimensiones Indicadores Escala de medicion
] investigador tomara el
estudio dato )
autor/afio (Likert)
1. ¢Con qué frecuencia se observa a mas internos en una celda que
la capacidad méaxima permitida?
Diaz y Quiroz, (2017). El autor Las PPL 2. ¢Con qué frecuencia encuentra dificultad para acceder a los
menciona que el hacinamiento se responderan sobre servicios basicos (bafios, duchas, etc.) debido al nimero de
) . Orden
define correctamente por la datos relacionados personas en su celda?
capacidad real y los niveles de a 3. ¢Con qué frecuencia se siente estresado o0 ansioso por la cantidad 1 Nunca
L. . . de personas en su celda?
congestion y el espacio habitable i )
L. superpoblacion 4. ¢Con qué frecuencia se producen conflictos o peleas en su celda
minimo en la cual el reo se pueda ari Superpoblacién debido al hacinamiento? _
desplazar carcelaria 2. Casi nunca
esp . carcelaria 5. ¢Crees que la superpoblacién afecta tu bienestar general y tu
enfermedades rehabilitacion?
transmisibles 6. ¢Con qué frecuencia se implementan medidas para mitigar los 3: A veces
efectos de la superpoblacién, como programas de liberacion
acceso limitado a anticipada o reubicacién de los internos?
recursos basicos 7. ¢Con qué frecuencia la superpoblacion dificulta el control y la 4: Casi siempre
seguridad dentro de la prision?
mediante una 8. ¢Con qué frecuencia la superpoblacion limita el acceso de los
encuesta sobre internos a servicios basicos, como atencién médica y educacion? 5: Siempre
VARIABLE 1 acciones de
vivencias cotidianas
HACINAMIENTO . o
9. ¢Con qué frecuencia tienen acceso a agua potable en tu celda?
EN PERSONAS 10. ¢Alguna vez ha recibido informaciéon o capacitacion sobre la
PRIVADAS DE prevencion de la tuberculosis?
LIBERTAD 11. ¢Con qué frecuencia se realizan chequeos médicos regulares a los
internos para detectar enfermedades transmisibles?
12. ¢(Con qué frecuencia se aislan a los reclusos infectados con
Enfermedades - ) )
enfermedades transmisibles para prevenir la propagacion?
transmisibles 13. ¢Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccién especificas
para enfermedades como tuberculosis, VIH, hepatitis, etc.?
14. ¢Con qué frecuencia se implementan medidas para promover el

lavado de manos regular entre los reclusos y el personal?




Acceso limitado a los

recursos basicos

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Con qué frecuencia reciben medicamentos necesarios de manera
oportuna?

¢Con qué frecuencia tienen acceso a comidas suficientes en
cantidad?

¢Con qué frecuencia usted ha visto una mejora en las condiciones
penitenciarias en términos de espacio y salubridad en los Ultimos
afios?

¢Con qué frecuencia los reclusos tienen acceso a actividades
recreativas y deportivas dentro del penal?

¢Con qué frecuencia los internos tienen acceso a servicios legales
dentro del penal?

¢ Coémo describirias la accesibilidad a los servicios sociales dentro
del penal?

VARIABLE 2

PRESENCIA DE
TUBERCULOSIS
EN EL
ESTABLECIMIEN
TO
PENITENCIARIO
DE
LURIGANCHO,
LIMA 2024

Asencio-Jiménez, H. P. (2023):

Realizaron un subandlisis del
censo penitenciario nacional en 6
penales de Lima y resaltaron la -
alta incidencia de tuberculosis en
esta poblacion vulnerable donde
las condiciones de vida
contribuyen a la propagacion de

esta enfermedad.

Transmision comunitaria

de la tuberculosis

21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢Con qué frecuencia se limpian y desinfectan las areas comunes
del centro penitenciario?

¢, Con qué frecuencia se realiza el seguimiento y control de los
contactos cercanos de los internos con tuberculosis?

¢Con qué frecuencia los internos son diagnosticados con
tuberculosis reciben tratamiento adecuado y oportuno?

¢Con qué frecuencia los internos tienen acceso a productos de
higiene personal (jab6n, desinfectante, etc.)?

¢Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion de
tuberculosis a los reclusos que presentan sintomas respiratorios?
¢Con qué frecuencia la gestion penitenciaria garantiza una
ventilaciéon adecuada en las areas comunes y las celdas para
reducir el riesgo de transmision de tuberculosis?

Estudio de cohorte de
pacientes con

tuberculosis

27.

28.

29.

30.

31.

¢Con qué frecuencia se educa a los internos sobre las medidas
preventivas para evitar la propagacion de la tuberculosis?

¢Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion de
tuberculosis a los nuevos internos al ingresar a la prision?

¢Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis
reciben su medicacién de manera puntual?

¢,Con qué frecuencia los reclusos con sintomas de tuberculosis
pueden acceder rapidamente a atencién médica?

¢,Con qué frecuencia los reclusos completan con éxito su
tratamiento para la tuberculosis?

Orden

1: Nunca

2. Casi nunca

3: A veces

4: Casi siempre

5: Siempre




32.

33.

¢Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis
tienen acceso a atencion médica especializada y tratamiento
adecuado?

¢Con qué frecuencia se monitoriza la adherencia al tratamiento de

tuberculosis entre los reclusos?

Tuberculosis

Multirresistente

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

¢Con qué frecuencia se realizan pruebas especificas a los
internos para detectar tuberculosis multirresistente en internos
diagnosticados con tuberculosis?

¢Con qué frecuencia se ofrece asesoramiento y apoyo psicoldgico
a los internos diagnosticados con TB-MDR?

¢Con qué frecuencia se aislan a los internos con TB-MDR activa
para prevenir la transmisién a otros internos?

¢Cual es la frecuencia se desinfectan y limpian las areas
ocupadas por internos con TB-MDR?

¢,Con qué frecuencia se proporcionan intervenciones educativas
para mejorar la adherencia al tratamiento de TB-MDR?

¢,Con qué frecuencia los reclusos con TB-MDR reciben la
medicacién adecuada de manera oportuna?

¢,Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con TB-MDR

tienen acceso a especialistas en enfermedades infecciosas?
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Autor: Mireya Rocié Vasquez Colachagua (0009-0004-7718-1548)

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general:

¢Como  se relaciona el
hacinamiento en  personas
privadas de libertad y la
presencia de Tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
hacinamiento en personas
privadas de libertad y la presencia
de Tuberculosis en presos del
establecimiento penitenciario de
mujeres Lurigancho, Lima 2024.

Hipétesis general (Ho):

El hacinamiento en personas
privadas de libertad influye en la
presencia de tuberculosis en el
establecimiento  penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024.

VARIABLE 1: HACINAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion y
valores
(Likert)

Niveles y
rangos

Problemas especificos:

PE1.- ¢(COmo se relaciona la
superpoblacién  carcelaria  en
personas privadas de libertad y la
presencia de tuberculosis en
presos del establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima
202472

PE2.- ¢Cémo se relacionan las
enfermedades transmisibles en
personas privadas de libertad y la
presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024?

PE3.- ¢Cémo se relaciona, el
acceso limitado a los recursos
béasicos en personas privadas de
libertad y la presencia de
tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima

Objetivos especificos:

OEL.- Determinar la relacién entre
la superpoblacion carcelaria en
personas privadas de libertad y la
presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario
Lurigancho, Lima 2024

OE2.- Determinar la relacion entre
las enfermedades transmisibles
en personas privadas de libertad y
la presencia de tuberculosis en el
establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024.

OES3.- Determinar la relacion entre
el acceso limitado a los recursos
basicos y la presencia de
tuberculosis en presos del
establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024. .

Hipotesis especificas

HE1.- La superpoblacion carcelaria
influye en la presencia de tuberculosis
en el establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024.

HE2.- Las enfermedades transmisibles
influyen en la presencia de tuberculosis
en el establecimiento penitenciario de
Lurigancho, Lima 2024

HE3.- El acceso limitado a los recursos
béasicos influye en la presencia de
tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho, Lima
2024.

Superpoblacién
carcelaria

¢Con qué frecuencia se observa a mas
internos en una celda que la capacidad
maxima permitida?

¢Con qué frecuencia encuentra dificultad para
acceder a los servicios bésicos (bafios,
duchas, etc.) debido al nimero de personas
en su celda?

¢Con qué frecuencia se siente estresado o
ansioso por la cantidad de personas en su
celda?

¢Con qué frecuencia se producen conflictos o
peleas en su celda debido al hacinamiento?
¢Crees que la superpoblacion afecta tu
bienestar general y tu rehabilitacién?

¢Con qué frecuencia se implementan
medidas para mitigar los efectos de la
superpoblacién, como  programas de
liberacion anticipada o reubicacién de los
internos?

¢Con qué frecuencia la superpoblacion
dificulta el control y la seguridad dentro de la
prision?

¢Con qué frecuencia la superpoblacion limita
el acceso de los internos a servicios basicos,
como atenciéon médica y educacion?

1,2,3,45,6,7,8

1: Nunca

2. Casi nunca
3: Aveces

4: Casi siempre
5: Siempre

ALTO
(63-71)

MEDIO
(54 -62)

BAJO
(45-53)




202472

Las
enfermedades
transmisibles

¢;Con qué frecuencia tienen acceso a agua
potable en tu celda?

¢Alguna vez ha recibido informacién o
capacitacion sobre la prevencion de la
tuberculosis?

¢Con qué frecuencia se realizan chequeos
médicos regulares a los internos para detectar
enfermedades transmisibles?

¢Con qué frecuencia se aislan a los reclusos
infectados con enfermedades transmisibles
para prevenir la propagacion?

¢;Con qué frecuencia se realizan pruebas de
deteccion especificas para enfermedades
como tuberculosis, VIH, hepatitis, etc.?

¢Con qué frecuencia se implementan medidas
para promover el lavado de manos regular
entre los reclusos y el personal?

9,10,11,12,13,
14

El acceso
limitado a los
recursos
bésicos

¢Con qué frecuencia reciben medicamentos

necesarios de manera oportuna?

¢Con qué frecuencia tienen acceso a comidas
suficientes en cantidad?

¢Con qué frecuencia usted ha visto una mejora
en las condiciones penitenciarias en términos
de espacio y salubridad en los Gltimos afios?

¢,Con qué frecuencia los reclusos tienen acceso
a actividades recreativas y deportivas dentro
del penal?

¢Con qué frecuencia los internos tienen acceso

a servicios legales dentro del penal?

¢Coémo describirias la accesibilidad a los
servicios sociales dentro del penal?

15,16,17,18,19
,20

VARIABLE 2: PRESENCIA DE TUBERCULOSIS EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE LURIGANCHO

Dimension
es

Indicadores

items

Escala de
medicion y
valores

Niveles y
rangos




Transmision
comunitaria de
la tuberculosis

¢Con qué frecuencia se limpian y desinfectan
las areas comunes del centro penitenciario?
¢Con qué frecuencia se realiza el seguimiento
y control de los contactos cercanos de los
internos con tuberculosis?

internos  son

¢Con qué frecuencia los

diagnosticados con tuberculosis  reciben
tratamiento adecuado y oportuno?

¢Con qué frecuencia los internos tienen acceso
a productos de higiene personal (jabon,
desinfectante, etc.)?

¢;Con qué frecuencia se realizan pruebas de
deteccion de tuberculosis a los reclusos que
presentan sintomas respiratorios?

¢Con qué frecuencia la gestién penitenciaria
garantiza una ventilacion adecuada en las
areas comunes y las celdas para reducir el

riesgo de transmisién de tuberculosis?

21,22,23,24,25,
26

Estudio de
cohorte de
pacientes con
tuberculosis

¢Con qué frecuencia se educa a los internos
sobre las medidas preventivas para evitar la
propagacion de la tuberculosis?

¢Con qué frecuencia se realizan pruebas de
deteccion de tuberculosis a los nuevos internos
al ingresar a la prision?

¢Con qué frecuencia los reclusos
diagnosticados con tuberculosis reciben su
medicacion de manera puntual?

¢,Con qué frecuencia los reclusos con sintomas
de tuberculosis pueden acceder rapidamente a
atenciéon médica?

¢Con qué frecuencia los reclusos completan
con éxito su tratamiento para la tuberculosis?
¢Con  qué frecuencia los  reclusos
diagnosticados con tuberculosis tienen acceso
a atencion médica especializada y tratamiento
adecuado?
¢Con qué frecuencia se monitoriza la
adherencia al tratamiento de tuberculosis entre

los reclusos?

27,28,29,30,31,
32,33

1: Nunca

2. Casi nunca

3: Aveces

4: Casi siempre

5: Siempre

ALTO

(62-68)

MEDIO

(53 -61)

BAJO

(44-52)




Tuberculosis
multirresistente

¢Con qué frecuencia se realizan pruebas
especificas a los internos para detectar
tuberculosis multirresistente en internos
diagnosticados con tuberculosis?

¢Con qué frecuencia se ofrece asesoramiento y
apoyo psicolégico a los internos diagnosticados
con TB-MDR?

¢Con qué frecuencia se aislan a los internos con
TB-MDR activa para prevenir la transmision a otros
internos?

¢ Cudl es la frecuencia se desinfectan y limpian las
areas ocupadas por internos con TB-MDR?

¢cCon qué frecuencia se  proporcionan
intervenciones educativas para mejorar la
adherencia al tratamiento de TB-MDR?

¢Con qué frecuencia los reclusos con TB-MDR
reciben la medicacion adecuada de manera
oportuna?

¢Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados
con TB-MDR tienen acceso a especialistas en
enfermedades infecciosas?

34.35,36,37,38,
39,40

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistico a utilizar




Esta investigacion es de tipo basica porque segtn Naupas
(2013) la investigaciéon de tipo basica es aquella que
genera una motivacion por explorar y tratar de resolver un
problema elemental. En esta tesis se buscara identificar un
conocimiento nuevo, que intentara resolver el problema del
hacinamiento y la presencia de tuberculosis en las
personas privadas de libertad.

El enfoque es cuantitativo, para el autor Hernandez-
Sampieri (2014) son un conjunto de técnicas Yy
herramientas utilizadas en investigacién que se basan en
la recopilacion y el andlisis de datos numéricos. Estos
métodos se utilizan para probar hipotesis, que son
afirmaciones sobre coémo funcionan las cosas en el mundo,
mediante la aplicacion de mediciones y andlisis
estadistico, es aquel que realiza la medicion y recoleccion
de datos a partir de una descripcion e inferencia de tipo
estadistico.

El disefio de investigacibn es no experimental
correlacional, ya que busca establecer la correlacion de la
variable hacinamiento y presencia de tuberculosis en las
personas privadas de libertad segun el autor este concepto
es un tipo de método el cual medird dos variables sin
influenciar el uno de la otra. Naupas (2013).

La poblacion segin Arias (2021), se refiere al
conjunto completo de elementos o individuos que
cumplen con ciertas caracteristicas especificas.
Asimismo, Arias (2021), indica que la muestra es
una parte representativa de esa poblacién que se
selecciona para el estudio. Arias Gonzélez resalta
la relevancia de garantizar que la muestra sea
adecuada y representativa de la poblacién para
obtener resultados vélidos y generalizables.
Ademas, enfatiza la necesidad de utilizar técnicas
adecuadas de muestreo para evitar sesgos Yy
asegurar la validez de los hallazgos. Su enfoque
subraya la importancia de una seleccién adecuada
de la muestra para obtener conclusiones confiables
en la investigacion

En el estudio la muestra es de 110 personas
privadas de su libertad (PPL) que estan albergados
en el Pabell6n de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho los criterios de inclusion
utilizados son:

Usando la encuesta se realiz6 la
recopilaciéon de la informacién de
los individuos que estan dentro del
area de estudio. Tal como lo afirma
Behar (2008), las encuestas
recogen informacién de un sector
de interés en una poblacion, y
dependen de la magnitud de la
muestra para los fines de la
investigacion. El propésito es
conocer las complejas
caracteristicas de esta.

Esquema. Para el célculo de la muestra se utilizé la féormula
propuesta por Hernandez et al. (2014).

~ Nz*p q
T (N-1)e2 + z%pq

n

Doénde:
(@ Z: (1,96) es el valor de la distribucién normal,

para un nivel de confianza de (1 - a).
p: es la proporcion de éxito (equivale a 0,5).

ONCS

g = (1 —p): es la proporcion de fracaso al elegir
un elemento de la poblacion (Se le asigna el
valor de 0,5).

d) e:eslatolerancia al error (0,05).

e) N: es el tamafio de la poblacion (152).

(f) n:eseltamafio de la muestra. = 110 internos.




ANEXO 3

Formula para determinar el tamafio de la

muestra.

Foérmula para encontrar la muestra

Tamano de la muestra

B N x Z3 x §?
(N—1) x e2 + Z% x §2

n

n=110

a: intervalo de confianza

n: Tamafo de la muestra, Z, : puntuacion Z para a, p: variabilidad poblacional de las variables, N: poblacién, y

Donde:
n = numero de elementos extraidos de la poblacion
N = tamafio de la poblacién (152 internos participantes)
Z = parametro estadistico que depende del nivel de la muestra (NC).
e = error de estimacién maximo aceptado

S= Varianza




ANEXO 4
ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba de confiabilidad de la variable hacinamiento

Prueba de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de
participantes
773 21

Prueba de confiabilidad de la variable presencia de TBC

Prueba de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de
participantes

(76 21




ANEXO 5
INSTRUMENTO PARA EL RECOJO DE INFORMACION

CUESTIONARIO: HACINAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD Y LA
PRESENCIA DE TUBERCULOSIS EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
LURIGANCHO, LIMA 2024

Estimado Participante, La siguiente encuesta ha sido disefiada para recoger informacion
sobre aspectos relacionados al hacinamiento en personas privadas de libertad y la presencia
de tuberculosis en el establecimiento penitenciario de Lurigancho, Lima 2024, con fines de
investigacion académica, es totalmente anonimo y confidencial. Lea cuidadosamente las
preguntas y marque con una (X) solo una alternativa, se le agradece anticipadamente su
participacion.

La escala de medicion es de la siguiente manera:

. Representa: Nunca (N)
. Representa: Casi nunca (CN)
. Representa: A veces (AV)

. Representa: Casi siempre (CS)

o A~ W N P

. Representa: Siempre (S)

VARIABLE: S CS AV CN N
N° de HACINAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE
item LIBERTAD 5 4 3 2 1

DIMENSION SUPERPOBLACION CARCELARIA

¢, Con qué frecuencia se observa a mas internos en una

1 celda que la capacidad maxima permitida?

¢, Con qué frecuencia encuentra dificultad para acceder
2 a los servicios basicos (bafios, duchas, etc.) debido al

ndmero de personas en su celda?

¢ Con qué frecuencia se siente estresado 0 ansioso por la

3 cantidad de personas en su celda?

¢, Con qué frecuencia se producen conflictos o peleas en

4 su celda debido al hacinamiento?

¢,Cree Ud. que la superpoblacion afecta su bienestar

5 general y tu rehabilitacion?

¢, Con qué frecuencia se implementan medidas para

6 mitigar los efectos de la superpoblacion, como programas

de liberacion anticipada o reubicacién de los internos?




¢, Con qué frecuencia la superpoblacion dificulta el control

y la seguridad dentro de la prisién?

¢, Con qué frecuencia la superpoblacion limita el acceso de
los internos a servicios basicos, como atencién médica y

educacion?

DIMENSION ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

¢, Con qué frecuencia tienen acceso a agua potable en tu

celda?

10

¢Alguna vez ha recibido informacién o capacitacion sobre

la prevencién de la tuberculosis?

11

¢, Con qué frecuencia se realizan chequeos médicos
regulares a los internos para detectar enfermedades
transmisibles?

12

¢, Con qué frecuencia se aislan a los reclusos infectados
con enfermedades transmisibles para prevenir la

propagacion?

13

¢, Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccién
especificas para enfermedades como tuberculosis, VIH,

hepatitis, etc.?

14

¢,Con qué frecuencia se implementan medidas para
promover el lavado de manos regular entre los reclusos y

el personal?

DIMENSION ACCESO LIMITADO A LOS RECURSOS
BASICOS

15

¢, Con qué frecuencia reciben medicamentos necesarios de

manera oportuna?

16

¢Con qué frecuencia tienen acceso a comidas suficientes

en cantidad?

17

¢, Con qué frecuencia usted ha visto una mejora en las
condiciones penitenciarias en términos de espacio y

salubridad en los Gltimos afios?

18

¢, Con qué frecuencia los reclusos tienen acceso a

actividades recreativas y deportivas dentro del penal?

19

¢, Con qué frecuencia los internos tienen acceso a servicios

legales dentro del penal?

20

¢, Como describirias la accesibilidad a los servicios sociales

dentro del penal?




CS AV CN
. VARIABLE:
I[\t‘erge PRESENCIA DE TUBERCULOSIS . 5 )
DIMENSION TRANSMISION COMUNITARIA DE LA
TUBERCULOSIS
¢, Con qué frecuencia se limpian y desinfectan las areas
21 | comunes del centro penitenciario?
¢, Con qué frecuencia se realiza el seguimiento y control
22 |de los contactos cercanos de los internos con
tuberculosis?
¢, Con qué frecuencia los internos son diagnosticados con
23 | tuberculosis reciben tratamiento adecuado y oportuno?
¢, Con qué frecuencia los internos tienen acceso a
24 | productos de higiene personal (jabon, desinfectante, etc.)?
¢, Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccién de
25 |tuberculosis a los reclusos que presentan sintomas
respiratorios?
¢, Con qué frecuencia la gestién penitenciaria garantiza una
ventilacion adecuada en las areas comunes y las celdas
26 | para reducir el riesgo de transmision de tuberculosis?
DIMENSION ESTUDIO DE COHORTE DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS
¢,Con qué frecuencia se educa a los internos sobre las
27 | medidas preventivas para evitar la propagacién de la
tuberculosis?
¢, Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccién de
28 |tuberculosis a los nuevos internos al ingresar a la prision?
¢, Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con
29 | tuberculosis reciben su medicacion de manera puntual?
¢, Con qué frecuencia los reclusos con sintomas de
30 |tuberculosis pueden acceder rapidamente a atencion
médica?
¢, Con qué frecuencia los reclusos completan con éxito su
31 | tratamiento para la tuberculosis?
¢, Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con
32 |tuberculosis tienen acceso a atencion médica
especializada y tratamiento adecuado?
¢, Con qué frecuencia se monitoriza la adherencia al
33 |tratamiento de tuberculosis entre los reclusos?

DIMENSION DE TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE




¢, Con qué frecuencia se realizan pruebas especificas a los

34 |internos para detectar tuberculosis multirresistente en
internos diagnosticados con tuberculosis?
¢, Con qué frecuencia se ofrece asesoramiento y apoyo

35 | psicolégico a los internos diagnosticados con TB-MDR?
¢, Con qué frecuencia se aislan a los internos con TB-MDR

36 | activa para prevenir la transmisién a otros internos?

37 | ¢Cual es la frecuencia se desinfectan y limpian las areas
ocupadas por internos con TB-MDR?

38 | ¢Con qué frecuencia se proporcionan intervenciones
educativas para mejorar la adherencia al tratamiento de
TB-MDR?

39 | ¢Con qué frecuencia los reclusos con TB-MDR reciben la
medicacion adecuada de manera oportuna?

40 | ¢Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con TB-

MDR tienen acceso a especialistas en enfermedades

infecciosas?




ANEXO6
VALIDADOR METODOLOGICO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL HACINAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

° =
N. DIMENSIONES / items Pertir:encia Relevzancla Clarjdad Sugerencias
DIMENSION 1: SUPERPOBLACION CARCELARIA Si No Si No Si No
1 ¢Con qué frecuencia se observa a mas internos en una celda que v v v
la capacidad maxima permitida?
2 ¢Con qué frecuencia encuentra dificultad para acceder a los v v v
servicios basicos (bafios, duchas, etc.) debido al nimero de
personas en su celda?
3 ¢Con qué frecuencia se siente estresado o ansioso por la cantidad v v v
de personas en su celda?
4 ¢Con qué frecuencia se producen conflictos 0 peleas en su celda v v v
debido al hacinamiento?
5 ¢Crees que la superpoblacién afecta tu bienestar general y tu v v v
rehabilitacion?
6 ¢Con qué frecuencia se implementan medidas para mitigar los v v v
efectos de la superpoblacién, como programas de liberacion
anticipada o reubicacién de los internos?
7 ¢Con qué frecuencia la superpoblacién dificulta el control y la v v v
seguridad dentro de la prisién?
¢Con qué frecuencia la superpoblacion limita el acceso de los
internos a servicios basicos, como atencién médica y educacién?
v v v
DIMENSION 2: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
9 ¢Con qué frecuencia tienen acceso a agua potable en tu celda? v v v
10 ¢Alguna vez ha recibido informacion o capacitacion sobre la v v v
prevencion de la tuberculosis?
1M1 ¢Con qué frecuencia se realizan chequeos médicos regulares a los v v v
internos para detectar enfermedades transmisibles?
12 ¢Con qué frecuencia se aislan a los reclusos infectados con v v v
enfermedades transmisibles para prevenir la propagacion?
13 ¢Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion especificas v v v
para enfermedades como tuberculosis, VIH, hepatitis, etc.?
14 ¢Con qué frecuencia se implementan medidas para promover el i v v v
lavado de manos regular entre los reclusos y el personal?
-




DIMENSION 3: ACCESO LIMITADO A RECURSOS BASICOS Si No Si No Si No

15 ¢Con qué frecuencia recibes medicamentos necesarios de manera v v v
oportuna?

16 ¢Con qué frecuencia tienen acceso a comidas suficientes en v v v
cantidad?

17 ¢Con que frecuencia Ud. ha visto una mejora en las condiciones v v v

penitenciarias en términos de espacio y salubridad en los
ultimamente?

18 ¢ Con qué frecuencia los reclusos tienen acceso a actividades v v v
- | recreativas y deportivas dentro del penal?

19 | ;.Con qué frecuencia los internos tienen acceso a servicios legales v v v
dentro del penal?

20 | ;Cémo describirias la accesibilidad a los servicios sociales dentro v v v
del penal?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas son suficientes.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Redr 5 M Jaman UGlda T lor
Profesion del validador: Lre. Cducacion

flboju a r
Maestece en ér;J’;CY) P\'}-’)“(Q

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

/'\
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PRESENCIA DE TUBERCULOSIS

a atencién médica especializada y tratamiento adecuado?

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia| Claridad | Sugerencias
1 2 3
Si No/ Si| No| Si No
DIMENSION 1: DIMENSION TRANSMISION COMUNITARIA DE LA
TUBERCULOSIS

21 | ;Con qué frecuencia se limpian y desinfectan las areas comunes del centro v v
: penitenciario?
22 | ;Con qué frecuencia se realiza el seguimiento y control de los contactos cercanos v

de los internos con tuberculosis?
23 | ;Con qué frecuencia los internos son diagnosticados con tuberculosis reciben 4 v 4

tratamiento adecuado y oportuno?
24 | ;Con qué frecuencia los internos tienen acceso a productos de higiene personal v v v <

(jabon, desinfectante, etc.)? S
25 | ;Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion de tuberculosis a los s s
: reclusos que presentan sintomas respiratorios? v v v z

Gon

26 | ;Con qué frecuencia la gestion penitenciaria garantiza una ventilacion adecuada v v v ]

en las areas comunes y las celdas para reducir el riesgo de transmision de

tuberculosis?

DIMENSION 2: ESTUDIO DE COHORTE DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Si No/ Si| No| Si No

27 | ;Con qué frecuencia se educa a los internos sobre las medidas preventivas para ¥ ¥ v

evitar la propagacion de la tuberculosis?
28 | ;Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion de tuberculosis a los v v v

nuevos internos al ingresar a la prision?
29 | ,Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis reciben su v v

medicacion de manera puntual?
30 | ;Con qué frecuencia los reclusos con sintomas de tuberculosis pueden acceder v v v

rapidamente a atencion médica?
31 | ;Con qué frecuencia los reclusos completan con éxito su tratamiento para la v v 2

tuberculosis?
32 | ;Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis tienen acceso v v v

<

N>

%’0. ol ‘\‘!‘



33 | ;Con qué frecuencia se monitoriza la adherencia al tratamiento de tuberculosis
entre los reclusos? X
DIMENSION 3: TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE Si No. v | No| Si No
34 | ;Con qué frecuencia se realizan pruebas especificas a los internos para detectar v o
tuberculosis multirresistente en internos diagnosticados con tuberculosis? %
35 | ;Con qué frecuencia se ofrece asesoramiento y apoyo psicolégico a los internos v v
diagnosticados con TB-MDR?
36 | (Con qué frecuencia se aislan a los internos con TB-MDR activa para prevenir la > v v
transmision a otros internos?
37 | ¢(Cudl es la frecuencia se desinfectan y limpian las areas ocupadas por internos v v W
con TB-MDR?
38 | ;Con qué frecuencia se proporcionan intervenciones educativas para mejorar la v W v
adherencia al tratamiento de TB-MDR?
39 | ;Con qué frecuencia los reclusos con TB-MDR reciben la medicacion adecuada de 7 v v
manera oportuna?
| 40 | ;Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con TB-MDR tienen acceso a o v v
especialistas en enfermedades infecciosas?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas son suficientes.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. {2 del quer H L v(.m(: an Wea Flov

Especialidad del validador: Mae &i;“ en Bectr o Dablrea
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

Firma del validador

NI 04 S3b6

.............. e T T ——

[/ Abog. Ulda Flor l;odn'guez Huamin
4 JEFE

3
CENTRC DE DOCUMENIACIN ¥ AR 0




ANEXO 7
VALIDADOR DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL HACINAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

N.o -
DIMENSIONES / items Pertir:encia Relevzancia Clar:dad Sugerencias
MENSI 4
DIME ON 1: SUPERPOBLACION CARCELARIA Si No Si No si No
1 ¢ Con qué frecuencia se observa a mas internos en una celda que
la capacidad maxima permitida? 4 v v
2 ¢ Con qué frecuencia encuentra dificultad para acceder a los
servicios basicos (bafos, duchas, etc.) debido al nimero de v v v
personas en su celda?
3 ¢ Con qué frecuencia se siente estresado o ansioso por la cantidad
i de personas en su celda? v v v
4 ¢ Con qué frecuencia se producen conflictos o peleas en su celda o v 7
debido al hacinamiento?
5 ¢Crees que la superpoblacion afecta tu bienestar general y tu v 7 v
rehabilitacion?
6 ¢ Con qué frecuencia se implementan medidas para mitigar los
efectos de la superpoblacién, como programas de liberaciéon v v v
anticipada o reubicaciéon de los internos?
7 ¢ Con qué frecuencia la superpoblacién dificulta el control y la v v 7
> seguridad dentro de la prision?
8 ¢ Con qué frecuencia la superpoblacién limita el acceso de los
internos a servicios basicos, como atenciéon médica y educacion?
DIMENSION 2: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES W v v
9 ¢ Con qué frecuencia tienen acceso a agua potable en tu celda? v v
10 ¢Alguna vez ha recibido informacioén o capacitacion sobre la
prevencion de la tuberculosis? v v v
1 ¢ Con qué frecuencia se realizan chequeos médicos regulares a los
internos para detectar enfermedades transmisibles? v v v
12 ¢ Con qué frecuencia se aislan a los reclusos infectados con
enfermedades transmisibles para prevenir la propagacion? v v 4
13 ¢ Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion especificas
para enfermedades como tuberculosis, VIH, hepatitis, etc.? v v
14 ¢ Con qué frecuencia se implementan medidas para promover el
lavado de manos regular entre los reclusos y el personal?
v v v

,



DIMENSION 3: ACCESO LIMITADO A RECURSOS BASICOS Si No Si No Si No

15 ¢ Con qué frecuencia recibes medicamentos necesarios de manera

oportuna? v v v
16 ¢ Con qué frecuencia tienen acceso a comidas suficientes en ‘, 7 v
cantidad?
17 ¢Con que frecuencia Ud. ha visto una mejora en las condiciones
penitenciarias en términos de espacio y salubridad en los v S v

ultimamente?

18 ¢ Con qué frecuencia los reclusos tienen acceso a actividades

recreativas y deportivas dentro del penal? v v &
19 ¢ Con qué frecuencia los internos tienen acceso a servicios legales v v v
dentro del penal?
20 | ;Cémo describirias la accesibilidad a los servicios sociales dentro 7 P
del penal? v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas son suficientes.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ MQ: 5o 7/ ANES URLDONIR Joges kaRe N

Profesion del validador: _swa @u77/c©  _t/e . EOGEACON D& PO 14/ 5TR2BECON

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

rma del validador
DNI: pygosz5d




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PRESENCIA DE TUBERCULOSIS

N.°

DIMENSIONES / items

‘Pe—rti—nent_ii.a
1

|Relevancia  Claridad |
2 3

Sugerencias

DIMENSION 1: DIMENSION TRANSMISION COMUNITARIA DE LA
TUBERCULOSIS

Si

No

Si

No

Si

No

21

¢ Con qué frecuencia se limpian y desinfectan las areas comunes del centro
penitenciario?

22

¢ Con qué frecuencia se realiza el seguimiento y control de los contactos cercanos
de los internos con tuberculosis?

23

¢Con qué frecuencia los internos son diagnosticados con tuberculosis reciben
tratamiento adecuado y oportuno?

¢Con qué frecuencia los internos tienen acceso a productos de higiene personal
(jabon, desinfectante, etc.)?

AR ERYAY

b I N

S8 S

25

¢ Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion de tuberculosis a los
reclusos que presentan sintomas respiratorios?

AN

AN

<

26

¢ Con qué frecuencia la gestion penitenciaria garantiza una ventilacion adecuada
en las areas comunes y las celdas para reducir el riesgo de transmision de
tuberculosis?

DIMENSION 2: ESTUDIO DE COHORTE DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Si

No

Si

No

Si

No

27

¢ Con qué frecuencia se educa a los internos sobre las medidas preventivas para
evitar la propagacion de la tuberculosis?

¢ Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccion de tuberculosis a los
nuevos internos al ingresar a la prision?

3

¢ Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis reciben su
medicacion de manera puntual?

¢ Con qué frecuencia los reclusos con sintomas de tuberculosis pueden acceder
rapidamente a atencién médica?

¢Con qué frecuencia los reclusos completan con éxito su tratamiento para la
tuberculosis?

¢Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis tienen acceso
a atencion médica especializada y tratamiento adecuado?

// 7204



33 | .Con qué frecuencia se monitoriza la adherencia al tratamiento de tuberculosis
entre los reclusos?
DIMENSION 3: TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE sSi No| v No si No
34 | ;Con qué frecuencia se realizan pruebas especificas a los internos para detectar
tuberculosis multirresistente en internos diagnosticados con tuberculosis? v v v
35 | ;Con qué frecuencia se ofrece asesoramiento y apoyo psicoldgico a los internos
diagnosticados con TB-MDR? v v v’
36 | ;/Con qué frecuencia se aislan a los internos con TB-MDR activa para prevenir la v v
transmision a otros internos?
37 | ¢(Cuadl es la frecuencia se desinfectan y limpian las areas ocupadas por internos v v w.
con TB-MDR?
38 | ;Con qué frecuencia se proporcionan intervenciones educativas para mejorar la 7 v v
adherencia al tratamiento de TB-MDR? o
39 | ;Con qué frecuencia los reclusos con TB-MDR reciben la medicacion adecuada de| v 7 v
manera oportuna?
40 | ;Con qué frecuencia los reclusos diagnosticados con TB-MDR tienen acceso a v v v
especialistas en enfermedades infecciosas?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas son suficientes.
Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. 5 A= um e CUALDI0A SIRBEL Lnesnd
D CETORA &S ADIIIAIS TRACLON

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al pto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para repr tar al P te o dim ion especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

7|

% de/l validador

DNI: ©29ps2XY




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL HACINAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

ANEXO 8

VALIDADOR ESTADISTICO

DIMENSIONES / items

Pertinencia
1

" DIMENSION 1: SUPERPOBLACION CARCELARIA

Si No

Si

Relevancia
2

No

2Con qué frecuencia se observa a Mas Intemos en una celda que

12 copacidad maxima penmitida?

v

Clal;ldad

—

Sugerencias

JCon qué frecuencia encuenta dificultad para acceder a los
sarvicios bascos (bafios, cuchas, etc ) debido al nimero de
parsonas en su celda?

2 Con cut frecuendia se sienta pstresado o 215080 pof 1a cantidad
de personas en su celda?

2Con oué frecuenca se producen confliclos o peleas en su celda
debico a’ hacinamento?

2 Crees cue ia superpoblacién afecta tu bicnestar general y
rehabilitacon?

| seguridad dentro ce la prsion?

2 Con qué frecuenca se implementan medicdas paca mitigas los
efectos ce la suparpoblacién, como programas de [beracion

| anticipada o reubicacién de los interncs?

2 Con qué frecuencia 'a superpoblacion difcuita el control y la

XN S

<

+Con qué lrecuencia la superpoblacion imita el acceso de los
intemaos a servicios basices, como atencion médica y educacién?

DIMENSION 2: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

2Con qué lrecuencla tienen acceso a agua potable en tu celca?

AN

b\

Pl B

10

JAIguna vez ha recibico informacién o copacitacion sobre la
prevencion de la tuberculos's?

N

<

b3

11

2Cen qué frecuencla se realizan chequeos médicos regulares a los
internos para detectar onformedades Lransmisibles?

12

2500 qué frecuencia se aislan a los eciusos infectadcs con
enfermedadeas ransmisibies para provenic la propagacion?

13
14

2Con qué frecuencia se ronlizan pruebas co deteccion
para enfermedados como wiberauiosis, VIH, hepatitis, otc.?

ficas

2Con qué frecuencia se mplementan medidas para promover ¢!
lavado de maros regulor entre 10s recluses y el perscnal?

\i\\\

N1 SN X

NN SN




DIMENSION 3: ACCESO LIMITADO A RECURSOS BASICOS Si | No Si | No| Si | No = BT

16 | LCon qué frecuencia fecibos MediCamentos necesarnos ce manera v v v
oporiuna’? !

16 | .Con qué frecuencia tienen acceso a com das suficentes en v 7 vz
coantidad? el - ! ! oy

17 | ocCon que Irecuencia Uc. ha visto una mejora en las condiciones v v | v
pentenciarias en @rmincs de espacio y salubridad en los
Ultimamentoe? - 1 ! ! -

18 LCon qué frecuencia los reclusos tenen acceso a aclividades v v v
recreativas y deportivas centro cel pena ?

19 | ,Con queé frecuencia kos internos Henon acceso a serviclos legales v & %7
dentro del ponal?

T 20 JCéme describicas la accesibilidad a I0s Servicies sodiales centro v v v

cel penal? |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas son suficientes.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: MG. CDICIO RIOS ALVARO

CODIGO ORCID CO0C-0002-3605-3528

Profesién del validador: ESPECIALISTA EN EL TRATAMIENTO DE INCONDUCTAS SOCIALES- INPE

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relovancia: El item es apropiado para representar al
componante o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ¢s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, so dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensjon

Firma del validador
DNI:00106460




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PRESENCIA DE TUBERCULOSIS

Ne | DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia| Claridad Sugerencias
1 3
Si No Si| No Si No
DIMENSION 1: DIMENSION TRANSMISION COMUNITARIA DE LA
I8 - TUBERCULOSIS T g
21 :Con qué frecuencia se limpian y desinfectan las areas comunes del centro v v v
| penitenciario? o35
22 ,Con gué frecuencia se realiza el seguimiento y control de los contactos cercanos v v V|
? de los internos con tuberculosis? Y=ok i a=r
23 .Con qué frecuencia los internos son diagnosticades con tuberculosis reciben v v v
tratamiente adecuado y oportuno?
24 | ;Con qué frecuencia los internos tienen acceso a producios de higiene pmsonal v v
(labdn, desinfectante, etc.)? |
25 | ¢Con qué frecuencia se realizan pruebas de deteccién de tuberculosis a los
reclusos que presentan sintomas respiratorios? v v v
26 | ;Con qué frecuencia la gestion penitenciaria garantiza una ventilacion adecuada v 1 v 4 T |
en jas areas comunes y las celdas para reducir el riesge de transmision de
twhberculosis? . ihd
DIMENSION 2: ESTUDIO DE COHORTE DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Si No Si. No Si No
27 | ;Con qué frecuencia se educa a los intemos sobre las medidas preventivas para v v v
evitar la propagacion de la tuberculosis?
28  ;Con qué frecuencia se realizan pruebas de detaccion de tuberculosis a los v v v
nueves intemaos al ingresar a la prisién?
28 ;Con qué frecuencia los reclusos diagnosticades con tuberculosis reciben su v v v
L_ ~ medicacién de manera puntual?
30 LCon qué frecuencia los reclusos con  sintomas de tuberculosis pueden acceder v 7 v
! 3 lapcdameme a atencion meédica? ‘
31 | ;Con qué frecuencia los reclusos oomplelan con éxito su ratamiento para la v ! v 7
| wberculosis? |
32 | ;Cen qué frecuencia los reclusos diagnosticados con tuberculosis tienen acceso v | A

a atencion médica especializada y tratamiento adecuado?




33 | (Con qué frecuancia se menitoriza la adherencia al tratamiento de wberculosis |
‘ entre los reclusos? | W, e
DIMENSION 3: TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE ‘ Si No| v | No Si No
34 | ;Con qué frecuencia se realizan pruebas especificas a los intermos para detectar 7 v
tuberculosis mulirresistente en internas diagnosticados con tuberculosis? v
35 | ;Con qué frecuencia se ofrece asesoramiento y apoyo psicolégico a los intemes v v |
diagnostcados con TB-MCR? v
36 | ;Con qué frocuencia se a'slan a los internos con TB-MDR activa para prevenir la v =< T A B
| ransmision a otres intemos? =1 bR | L |
37 (,Cuél os la frecuencia se desinfectan y impian las areas ocupadas por internos v v v
| conTB-MCR?
38 g,Con qué fracuencia se proporcionan imervenciones educatvas para mejorar la v v v
| adherencia al atamiento de TB-MDR?. o
39  ;Con qué frecuencia los reclusos con TB-MCR reciben la medicacian adecuada v E v v
______manera opoftuna? i hl i T o B
40  ,Con qué frecuencia los reclusos diagnasticados con TB-MDR tienen acceso a v v v
especialistas en enlermedades infecciosas? |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas son suficientes.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. ODICIO RIOS ALVARO

CODIGO ORCID 0000-0002-3605-3628

Especialidad dol validador:

1Partinoncia; El itern corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es aproplado para reprosentar al componente o dimension ospecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado dal item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficlencla, se dice suficlencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del validador

MG. OWVA
DNI:00106460

N




ANEXO 9
RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO PARA LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

HACINAMIENTO EN EL E.P. LURIGANCHO 2024.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO PARA LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

ANEXO 10

PRESENCIA DE TUBERCULOSIS EN EL E.P. LURIGANCHO 2024.

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO PARA LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH, VARTABLE : PRESENCIA DE TUBERCULOSIS

DIMENSION 1: TRANSMISION COMUNITARIA DETBC

DIMENSION 2 : ESTUDIO DE COHORTE DE PACIENTES DE TBC

DIMENSION 3: TUBERCULOSIS MULTIRESISTENTE

“

O =Coeficiente de confiabilidad 0.756

SUMA
51 5 3 3 4 3 1 1 4 1 3 1 2 1 2 2 4 4 3 3 1 51
52 4 2 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 1 2 52
33 4 3 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 3 2 3 4 4 4 4 2 61
£ 4 2 4 5 3 2 4 5 3 4 2 2 3 4 3 5 3 4 4 3 £9
35 4 2 5 4 4 1 1 4 3 4 2 1 1 1 4 4 3 3 3 1 55
Sb 4 2 4 4 4 2 4 4 2 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 2 B4
57 3 2 3 3 2 1 1 5 1 3 2 1 1 1 4 5 3 3 2 1 47
58 3 1 3 3 2 3 1 4 1 2 2 3 3 3 3 5 2 3 1 1 48
9 4 2 3 5 3 2 5 4 1 3 4 2 3 2 4 5 3 5 5 2 67
510 5 3 3 5 2 2 3 5 2 4 2 2 2 3 3 5 2 4 2 2 f1
511 5 3 3 5 3 2 4 4 2 4 2 3 3 4 4 5 4 5 4 2 71
512 2 1 4 5 3 1 1 4 1 4 1 2 1 1 3 4 3 4 1 3 48
513 4 1 3 5 4 2 5 5 3 3 2 2 2 5 5 5 4 5 4 2 71
514 4 2 3 5 3 2 3 4 3 4 2 2 3 3 4 4 4 3 5 3 66
515 4 2 2 3 4 3 3 4 3 1 3 3 3 3 5 4 4 3 1 1 59
516 3 2 2 5 5 2 5 5 2 2 3 2 2 5 2 5 4 5 5 2 68
517 3 2 3 5 5 2 5 5 2 4 3 3 2 5 5 5 2 5 5 2 73
518 4 3 1 3 5 2 3 3 2 3 3 3 3 3 1 4 2 3 1 1 53
519 4 3 1 5 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 1 4 2 3 3 4 58
520 5 2 1 5 5 3 3 5 2 3 3 3 2 4 4 4 3 1 3 5 66
521 5 2 2 1 5 3 3 4 3 3 5 5 3 4 4 4 2 5 3 3 69
Varianza 0.617 0.408 1134 1107 0.584 0.381 1.950 0372 0.562 0.807 0.807 0712] 0.585 1569 1365 0.245 0.667 1175 2.045 1.075 18
Sumatoria de Varianzas 19
Varianza de la suma de los items 66.372
K=Numero de items 21
K } 5. | :_5 =Sumatoria de varianza 19
a = — | 1-=
A - I 5 | 5 =Varianza de la suma de lositems 66.37
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ANEXO 12
Consentimiento Informado-descripcidn
Investigadora: Mireya Rocié Vasquez Colachagua

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Hacinamiento en personas
privadas de libertad y presencia de tuberculosis en el establecimiento
penitenciario de Lurigancho Lima, 2024”, cuyo objetivo es determinar la relacién
entre el Hacinamiento en personas privadas de libertad y presencia de
tuberculosis en el establecimiento penitenciario de Lurigancho Lima, 2024
.Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de
la Universidad César Vallejo del campus Ate, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion (INPE)
Impacto del problema de la investigacion.

El problema del hacinamiento y la presencia de TBC en reclusos tiene un
impacto negativo significativo en varios ODS, particularmente en aquellos
relacionados con la salud, la reduccion de desigualdades, la justicia y la
eficiencia institucional. Abordar este problema no solo mejoraria las
condiciones de vida de los reclusos, sino que también contribuiria al
cumplimiento de estos objetivos globales, promoviendo una sociedad mas

justa, saludable y equitativa.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara de manera presencial en el establecimiento penitenciario de
Lurigancho de Lima. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion

no desea continuar puede hacerlo sin ningan problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio
econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(a) Mireya Roci6 Vasquez Colachagua email: mivascol23@gmail.com.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...,
Fechayhora: ...

Firma: .o



ANEXO 13

FORMATO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Operacionalizacion de variables hacinamiento en
personas privadas de libertad y la presencia de tuberculosis

Investigador Principal: Vasquez Colachagua Mireya Rocio.

Yo,

(Nombre y apellidos en mayusculas)

Declaro que:
¢ He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

¢ He podido formular las preguntas que he considerado
necesarias acerca del estudio.

¢ He recibido informacion adecuada y suficiente por el
investigador abajo indicado sobre:

-Los objetivos del estudio, caracteristicas y su utilidad.

-Que mi participacion es voluntaria y anénima
-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento
Tomando ello en consideracion lo indicado, OTORGO M

CONSENTIMIENTO INFORMADO para los objetivos especificados en el
proyecto.

ST ) NO( )

(marcar con x lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a
continuaciéon: Fecha ........................

Firma........................

Nombre investigador: Vasquez Colachagua Mireya
Rocio.

Firma del

INVESHIGador. .. ..o



ANEXO 14

SOLICITUD PARA REALIZAR LA ENCUESTA EN EL ESTABLECIMIENTO
PENAL DE LURIGANCHO

» omoss e pav CASTIAO
SuTARA T an TAL
20131379080 et
g B e i 4

by Mo Gy e mer dul doomasie
cemne S Feche 05 £ 3034 15 % 48 08 00

PERU MINISTERIO DE JUSTICIA Y §§ INSTITUTO NACIONAL ORL-SUBDIRECCION DE
DERECHOS HUMANOS PENITENCIARIO TRATAMIENTO PENITENCIARIO

y Iguaid,

Li.ma. 65 de Julio del 2024 e v h '
CARTA N° D000015-2024-INPE-ORL-SUBTP

Sefiora :

VASQUEZ COLACHAGUA MIREYA ROCIO
Prolongacion Javier Prado Mz)2 Lt33 Los Portales Vitarte.
Teléfono N° 966606733

Presente. —

Asunto . Remito respuesta de solicitud para realizar trabajo de investigacion
en el EP-Lurigancho.

Referencia : a) Informe N° DO00037-2024-INPE-ORL (04Julio2024)
b) Correo zimbra de fecha 05 de julio del 2024.

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en mérito al documento de referencia, con la
finalidad de comunicarle el resultado de la evaluacion realizada a la solicitud de
autorizacion para realizar trabajo de investigacion denominado HACINAMIENTO EN
LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD Y PRESENCIA DE TUBERCULOSIS EN
EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE LURIGANCHO.

Al respecto, después de revisar la documentacién presentada a este despacho, cumplo
con informar que su solicitud es PROCEDENTE, por tal motivo, puede dar inicio a las
actividades programadas ya que reune los requisitos establecidos en el PM- 1.03.07
aprobado con Resolucion Directoral N°062-2021-INPE/DT “GESTION PARA EL
DESARROLLO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y VISITAS ACADEMICAS
RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO PENITENCIARIO"; Asimismo, es preciso
sefialar, que la autorizacion de ingreso a las instalaciones del EP Lurigancho es
unicamente para las fechas descritas en el documento de referencia b).

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
consideracion y deferente estima.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
JUAN FELIPE CASTILLO GUERRA

Subdirector(a)
ORL-SUBDIRECCION DE TRATAMIENTO PENITENCIARIO

v Ixpediente N"2024-059474
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ANEXO 15

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO 3 Zn

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, v de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 05 de junio del 2024

Seiior (a):

Lic. Federico Javier Llaque Moya

Presidente del Consejo Nacional Penitenciario.:
Instituto Nacional Penitenciario de Lurigancho.

N2 de Carta : 0056 —2024 — UCV — VA — EPG — FO5L03/)
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia  :Solicitud del interesado de fecha: 05 de junio del 2024

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestidn de la institucién a la cual usted representa.

La presante es para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César
Vallgjo Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor
segln sea el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante : VASQUEZ COLACHAGUA, MIREYA ROCIO

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : HACINAMIENTO EN LAS PERSONAS PRIVADAS DE

LIBERTAD ¥ PRESENCIA DE TUBERCULOSIS EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
LURIGANCHO, LIMA 2024

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted amablemente se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucion que usted dirige.

Atentamente,

f Oras, Can o Dl IPilar Clarmants Castillo
F Jula 8 L Escuala die Posgraide
Universiciad Cilsar Vallajo
Corrpus Adla

“Somos la universidad de los que guieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo: posgrado atef@ucy edu.pe
Celular 986 326 023 Wk edupe
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