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RESUMEN 

Introducción. La tuberculosis es una infección bacteriana crónica causada por 

el complejo Mycobacterium tuberculosis, que produce enfermedades en los seres 

humanos y otros mamíferos El estudio tuvo como objetivo Determinar la asociación 

entre la prevalencia de tuberculosis y los factores sociodemográficos en internos del 

centro penitenciario de Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024. Material y 

métodos. Se examinaron 136 historias clínicas de pacientes con y sin tuberculosis, 

obteniéndose de archivos sanitario del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, tcon 

autorización informada. Se evaluó factores sociodemográficos asociados a la 

prevalencia de TBC, aplicando las pruebas de asociación (Chi2). El estudio fue 

cuantitativo, no experimental, observacional analítico, transversal y retrospectivo. 

Resultados. fueron 136 historias clínicas, que al sometimiento estadístico de 

frecuencias y de asociación con Chi2 se encontró: que de acuerdo a su grado de 

instrucción el 19,1% presentaron TBC y el 80,9% no lo presentaron. Las mayores 

frecuencias estadísticas registrados fueron de: 15,8% tuvieron grado de instrucción 

secundaria, 20,2% fueron adultos, 25,6% tuvieron una procedencia nacional. Se aplicó 

la prueba estadística de asociación de Chi2 con una significancia de 0,05 y una 

confianza de 95%, encontrándose asociación significativa de la prevalencia de 

tuberculosis con los factores grado de instrucción p valor=0.01, lugar de procedencia 

con 0,04, y nivel económico de 0.02; mas no así con la edad por ciclo de vida que 

registró un p valor= 0,17. Conclusiones. El estudio analizó los factores 

sociodemográficos como el grado de instrucción, el nivel económico y el lugar de 

residencia encontrando que estos factores se encuentran asociados con la prevalencia 

de TBC, sin embargo, el estudio no encontró asociación con la variable edad por ciclo 

de vida, es decir que el comportamiento de esta es independiente a la prevalencia de 

TBC en 136 personas privadas de su libertad del penal de Cochamarca-Pasco de enero 

a octubre del año 2024. 

Palabras clave: Tuberculosis, sociodemográficos, lugar de residencia, ciclo de vida. 
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ABSTRACT 

Introduction. Tuberculosis is a chronic bacterial infection caused by the 

Mycobacterium tuberculosis complex, which causes diseases in humans and other 

mammals. The study aimed to describe sociodemographic factors and their association 

with the prevalence of tuberculosis in people deprived of liberty at the Cochamarca-

Pasco penitentiary center in January - October 2024. Material and methods. 136 

clinical histories of patients with and without tuberculosis were examined, obtained from 

the health records of the Cochamarca-Pasco penitentiary center, with informed consent. 

Sociodemographic factors associated with the prevalence of TB were evaluated, 

statistics with association tests (Chi2). The study was quantitative, non-experimental, 

observational, analytical, cross-sectional and retrospective. Results. There were 136 

clinical histories, which upon statistical submission of frequencies and association with 

Chi2 it was found that according to their level of education, 19.1% had TB and 80.9% 

did not. The highest statistical frequencies recorded were: 15.8% had a secondary 

education level, 20.2% were adults, 25.6% were of national origin. The Chi2 statistical 

association test was applied with a significance of 0.05 and a confidence level of 95%, 

finding a significant association between the prevalence of tuberculosis and the factors 

educational level p value = 0.01, place of origin with 0.04, and economic level of 0.02; 

but not with age by life cycle, which registered a p value = 0.17. Conclusions. The study 

analyzed sociodemographic factors such as educational level, economic level, and 

place of residence, finding that these factors are associated with the prevalence of TB, 

however, the study found no association with the variable age by life cycle, that is, its 

behavior is independent of the prevalence of TB in 136 people deprived of their liberty 

from the Cochamarca-Pasco prison from January to October 2024. 

Keywords: Tuberculosis, sociodemographic, place of residence, life cycle 
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) ha sido y continúa siendo un problema de salud pública. 

El comportamiento de esta enfermedad tiende a ser desigual, con diferencias notables 

entre lo que sucede en las zonas urbanas y rurales, y lo que acontece en el ámbito de 

la población penitenciaria. Son varios los factores extraordinarios que coadyuvan a que 

la TB tenga gran prevalencia en el ámbito carcelario en general y en la población 

privada de la libertad interna en los centros penitenciarios y carcelarios del orden 

nacional en particular. El Ministerio de salud en el Perú ha llevado a cabo una 

estrategia encaminada a la prevención y control de la TB, dentro de las cuales se 

incluye como uno de los programas prioritarios en los que se integra también el control 

de otros problemas de salud que afectan a esta población. 

La situación carcelaria, por su densidad, hacinamiento y factores como el déficit 

de infraestructura adecuada, aunados a la presencia de esta enfermedad en de la 

población reclusa, conforman un escenario excepcional que ha influido en el estatus 

epidemiológico de la TB en el país. Por lo cual, la prevalencia de tuberculosis (TB) en 

las cárceles peruanas es notablemente alta y varios factores sociodemográficos 

contribuyen a su propagación. Esta respuesta sintetiza los hallazgos de múltiples 

estudios para destacar la prevalencia y los factores asociados a la TB en estos 

entornos. 

El presente estudio tuvo como objetivo describir factores sociodemográficos y 

su asociación a la prevalencia de tuberculosis en personas privadas de la libertad del 

centro penitenciario de Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024. Fue una 

investigación nivel básica no experimental; y; descriptivo. Considerando el 

cumplimiento de los objetivos fue transversal y de acuerdo a la direccionalidad de la 

investigación, es retrospectivo. El estudio llega a la conclusión que los factores 

sociodemográficos como el grado de instrucción y el lugar de residencia se encuentran 

asociados con la prevalencia de TBC, sin embargo, el estudio no encontró asociación 
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con la variable edad por ciclo de vida, es decir que el comportamiento de esta es 

independiente a la prevalencia de TBC en 136 personas privadas de su libertad del 

penal de Cochamarca-Pasco de enero a octubre del año 2024. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Identificación y determinación del problema 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por 

Mycobacterium tuberculosis, bacteria que dañan los pulmones. Se transmite a 

través del aire libre de persona a persona. La sintomatología de tuberculosis 

activa va desde la tos, dolores torácicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y 

sudores nocturnos. Pueden no presentarse en personas sanas, pudiendo estar 

este no presente en personas sanas, porque el sistema inmunitario de la actúa 

para bloquear la bacteria. 

La tuberculosis es una enfermedad crónica de duración relativamente 

prolongada y de evolución subaguda que afecta los pulmones en 90% de los 

casos. (1) Esta enfermedad es exclusiva del ser humano y está presente en todo 

el mundo. 

La tuberculosis (TB) en los servicios penitenciarios (prisiones) es un 

desafío importante para el control de la TB haciéndose necesario que se 

describan los desafíos que enfrentan los sistemas penitenciarios en el control de 

la TB y proporciona soluciones para el uso más eficiente de los recursos. 

Existe un mayor riesgo de infección por tuberculosis (TB) y progresión 

de la enfermedad en entornos penitenciarios. Se ha medido que la prevalencia 



2 
 

de TB en prisiones de países de ingresos altos y medios/bajos es entre 5 y 50 

veces mayor que en la población general. 

A pesar de ser una causa grave de morbilidad y mortalidad entre las 

poblaciones encarceladas, muchos sistemas penitenciarios enfrentan   una 

variedad de desafíos que obstaculizan el control de la TB. Entre ellas se 

incluyen, la insuficiente capacidad de laboratorio y de herramientas de 

diagnóstico, la interrupción del suministro de medicamentos, la débil integración 

entre los servicios de lucha contra la tuberculosis en las prisiones y los servicios 

civiles, las medidas inadecuadas de control de infecciones y la baja prioridad 

política concedida a la atención sanitaria en las prisiones (2)  

Las nuevas admisiones podrían ser la fuerza impulsora de la epidemia 

de tuberculosis en el sistema penitenciario. Sin embargo, los entornos 

penitenciarios siguen siendo un factor de riesgo importante para el desarrollo de 

la enfermedad de tuberculosis activa (3)  

La prevalencia de tuberculosis fue superior a 1000 por 100 000 reclusos 

en todas las regiones del mundo, excepto América del Norte y el Pacífico 

occidental, y más alta en la región de Asia sudoriental de la OMS (1810 [95% 

CrI 670–4000] casos por 100 000 reclusos). La razón de la tasa de incidencia 

entre las prisiones y la población general fue mucho más alta en América del 

Sur (26,9; ICr del 95% 17,1–40,1) que, en otras regiones, pero sin embargo fue 

superior a diez en las regiones de África, Mediterráneo Oriental y Sudeste 

Asiático de la OMS. (4)  

Considerando lo último mencionada y viendo la necesidad de tener un 

registro sobre como el factor socioeconómico se encuentra asociado a internos 

en el nuevo penal de Cochamarca, el presente estudió abordará esta 

problemática por ser de interés sanitario. 
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1.2. Delimitación de la investigación 

• Delimitación espacial: El presente estudio se llevó a cabo en el Centro 

Penitenciario de Cochamarca, ubicado a 4350 m.s.n.m, en el distrito de 

Vicco, departamento de Pasco, provincia Cerro de Pasco, dirección en la 

comunidad campesina de Vicco–Cochamarca-Pasco, donde se registra 

una temperatura de -15°C. Tiene una capacidad para albergar a 1,224 

internos y cuenta con talleres productivos, paneles solares, torreones y 

pasarela de vigilancia. 

• Delimitación temporal: El presente estudio se desarrolló de Enero 2024 

hasta Octubre del 2024. 

• Delimitación social: Personas privadas de la libertad que se encuentran 

en el penal de Cochamarca, por distintos delitos cometidos. El penal es de 

alta seguridad para estas personas delictivas, encontrándose situado a 

4,350 m.s.n.m. en el distrito de Vicco, comunidad campesina de 

Cochamarca, provincia de Pasco, región de Pasco. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y los factores 

sociodemográficos en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en 

enero – octubre 2024? 

1.3.2. Problemas específicos 

PE.1. ¿Cuál es la prevalencia de tuberculosis en internos del centro 

penitenciario Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024? 

PE.2. ¿Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el nivel 

económico, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en enero – 

octubre 2024? 
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PE.3. ¿Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el nivel 

de instrucción, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en enero 

– octubre 2024? 

PE.4. ¿Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y la edad 

por ciclo de vida, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en 

enero – octubre 2024? 

PE.5. ¿Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el lugar 

de procedencia, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en 

enero – octubre 2024? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre la prevalencia de tuberculosis y los 

factores sociodemográficos en internos del centro penitenciario Cochamarca 

Pasco en enero – octubre 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE.1. Establecer la prevalencia de tuberculosis en internos del centro 

penitenciario Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024. 

OE.2. Determinar la asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el 

nivel económico en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en 

enero – octubre 2024. 

OE.3. Determinar la asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el 

nivel de instrucción, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en 

enero – octubre 2024.  

OE.4. Determinar la asociación entre la prevalencia de tuberculosis y la 

edad por ciclo de vida, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco 

en enero – octubre 2024. 



5 
 

OE.5. Determinar la asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el 

lugar de procedencia, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco 

en enero – octubre 2024. 

1.5. Justificación de la investigación 

Los internos en centros penitenciarios esperan que el estado entienda 

que la situación de encierro en privacía de su libertad, por diversos delitos, no 

es sinónimo de abandono en lo personal y por el contrario su proceso de 

readaptación a la sociedad, involucra mejorar su calidad de vida. (5)  

La tuberculosis (TB) en los servicios penitenciarios (prisiones) es un 

desafío importante para el control de la TB. A pesar de ser una causa grave de 

morbilidad y mortalidad entre las poblaciones encarceladas, muchos sistemas 

penitenciarios enfrentan una variedad de desafíos que obstaculizan el control de 

la TB. Entre ellas se incluyen, entre otras, la insuficiente capacidad de 

laboratorio y de herramientas de diagnóstico, la interrupción del suministro de 

medicamentos, la débil integración entre los servicios de lucha contra la 

tuberculosis en las prisiones y los servicios civiles, las medidas inadecuadas de 

control de infecciones y la baja prioridad política concedida a la atención 

sanitaria en las prisiones (1)  

En el distrito de Vicco, en la comunidad de Cochamarca, se encuentra el 

centro penitenciario que lleva el mismo nombre. En la actualidad considerando 

trabajos de investigación que llevan menos de cinco años de antigüedad, solo 

se han registrado uno de ellos, realizado en el ex penal de Santa Lucía.  

En esta investigación se encontraron dos internos con tuberculosis 

pulmonar, lo cual representa un 0,83% de prevalencia de los internos del centro 

penitenciario de Cerro de Pasco en el año 2016, por lo que la literatura 

encontrada es limitada. 

Debido a lo anterior mencionado, considerando que la información 

científica es limitada, se hace necesario actualizarla, pues es de suma 
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importancia, considerando la obligación del estado para con todas aquellas 

personas que se encuentran privadas de la Libertad en el centro de reclusorio 

de Cochamarca, situado en el distrito de Vicco, de la comunidad campesina de 

Cochamarca de la región de Pasco. 

1.6. Limitación de la investigación 

Debido a que no se encuentra información actualizada, el presente 

trabajo de investigación ha tenido dificultades en el registro de la data del centro 

penitenciario, así mismo en la autorización consentida por los internos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Antecedentes internacionales 

Alarcón et al. (2016) presentaron un estudio sobre: Prevalencia de 

tuberculosis pulmonar en población privada de la libertad                       de 10 centros 

penitenciarios en Colombia, 2013. El estudio fue de corte transversal; tenía 

como objetivo determinar la prevalencia de tuberculosis pulmonar en población 

privada de la libertad sintomática respiratoria del departamento del Tolima para 

el año 2013. Se realizó muestras de esputo expectorado y/o saliva, muestra oro-

faríngeas y se tinción de ziehl Neelsen y cultivo. El estudio concluye que existe 

una alta prevalencia de TB en población privada de la libertad del Tolima y 

resalta la importancia de definir protocolos de tamizaje más rigurosos para la 

población privada de la libertad que para los de la población general. (6) 

Aguilera (2016) realizó un estudio sobre: Tuberculosis en personas 

privadas de libertad: El efecto reservorio de las prisiones para la tuberculosis en 

Chile, fue una investigación epidemiológica observacional con componentes 

descriptivos y analíticos, teniendo como objetivo determinar el impacto 

poblacional y el efecto reservorio de la transmisión de TBC en el sistema 

carcelario. Concluyendo que el sistema penitenciario en Chile constituye un 
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reservorio significativo de tuberculosis (TB) y que su impacto poblacional en 

recintos penitenciarios fue de 4% en 2012 y está en aumento. (7) 

Valcarcel (2021) público su estudio sobre: Incidencia  de tuberculosis 

pulmonar en privados de libertad Guayaquil – Ecuador, fue un estudio de tipo 

observacional, prospectivo y analítico, teniendo como objetivo determinar los 

casos de tuberculosis latente, pulmonar activa y los factores predictivos, en los 

prisioneros hombres, Guayaquil, Ecuador, concluyendo que la incidencia de 

TBC pulmonar activo al ingreso a la prisión del litoral fue de 158 por 100.000 

prisioneros, cuatro veces superior que en la población general.(8) 

Valcarcel et al., (2021) publicaron el artículo sobre: Epidemiología de la 

tuberculosis latente en privados de libertad al ingreso en una prisión 

ecuatoriana. Para lo cual realizó un estudio de tipo transversal analítico. 

Seleccionando una muestra de 634 reclusos y a 422 se les aplicó la prueba 

cutánea de tuberculina. El estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de 

infección tuberculosa latente, global y los factores predictores en los prisioneros 

hombres a su ingreso en un centro penitenciario. No pudieron demostrar la 

asociación estadística con factores de riesgo como analfabetismo funcional, 

consumo de tabaco, abuso de alcohol, desnutrición, hiperglucemia e infección 

por VIH. Siendo la conclusión que la tasa de infección latente fue elevada y no 

se encontraron factores predictivos. (9) 

Antecedentes nacionales 

Reyes y Vilca (2020) en Lima- Perú, hicieron un estudio sobre: 

Prevalencia de pacientes con tuberculosis asociado a virus de 

inmunodeficiencia humana en Penal de Ica 2014-2016. Fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo y transversal, tipo de muestreo no probabilístico, comprendido por 

4340 reclusos entre los años 2014 al 2016. El instrumento utilizado como técnica 

la recolección de datos en una ficha estructurada. Teniendo como objetico 

general conocer la prevalencia que hay en los internos con diagnóstico de 
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tuberculosis pulmonar asociado a infección con el virus del VIH en el penal de 

Ica. Entre los resultados obtenidos menciona que el 9.1% de reclusos presentan 

tuberculosis pulmonar, aumentando los casos anualmente. Concluyendo que la 

prevalencia de tuberculosis asociada a VIH en el Penal de Ica es alta. (10) 

Tacuri (2021) realizó una investigación titulada: Nivel de conocimiento y 

prevalencia de tuberculosis pulmonar en el Establecimiento Penitenciario de 

Tacna. El estudio fue de tipo cuantitativo prospectivo y retrospectivo transversal, 

con diseño no experimental. Constituido por una muestra finita total de 207 

internos. Teniendo como instrumento un cuestionario y ficha de observación. 

Con el objetivo determinar el nivel de conocimiento y prevalencia de la 

tuberculosis pulmonar en el establecimiento penitenciario durante los años 2016 

al primer trimestre del año 2018. Concluye en su estudio que existe reciprocidad 

entre el conocimiento y la prevalencia de TBC pulmonar en los establecimientos 

penitenciarios. (11) 

Salazar y Ardiles (2018), realizaron un estudio sobre: Factores 

asociados a tuberculosis auto reportada en personas privadas de la libertad de 

los establecimientos penitenciarios del Perú en el 2016. Realizaron un estudio 

observacional transversal analítico. Basado en un análisis secundario del 

primer Censo Nacional Penitenciario realizado en abril del 2016 por el INEI. 

Tuvo como objetivo calcular la prevalencia de TB auto reportada diagnosticada 

en todas las instituciones penitenciarias peruanas y evaluar su relación con 

diversos factores demográficos y clínicos registrados en una encuesta nacional 

realizada por primera vez en el Perú. Obteniendo como resultado prevalencia 

de tuberculosis auto reportada se encontró asociada a la edad, sexo masculino, 

no tener educación escolar, no tener pareja estable, encarcelamiento previo e 

historia de familiar encarcelado. También se encontró asociación con VIH/SIDA, 

Infección de transmisión sexual (ITS), Diabetes Mellitus (DM), Hepatitis viral, el 

consumo de drogas y alcohol. (12) 
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Ñañez y Castro (2023) en Chiclayo, realizaron un estudio de prevalencia 

de la recaída de tuberculosis pulmonar en internos de un centro penitenciario 

del norte del Perú. 2016-2020. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, descriptivo. La población estudiada fue de 908 internos del 

Centro penitenciario con diagnóstico confirmatorio de TBC. El instrumento 

utilizado fue revisión de historias clínicas e informes del pabellón de aislamiento 

para pacientes con TBC.  Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la 

recaída de tuberculosis pulmonar en internos de un centro penitenciario del 

norte del Perú en el periodo 2016-2020. Concluyendo que los pacientes con 

desnutrición, tabaquismo activo, consumo de drogas e irregularidad en el 

tratamiento, presentaron con mayor frecuencia recaídas por TBC. (13) 

Antecedentes regionales 

Ramos (2017), realizó un estudio en la región sobre: Prevalencia de 

tuberculosis pulmonar en el centro penitenciario de cerro de pasco en el año 

2016. El estudio fue descriptivo, de tipo transversal. La población estudiaba fue 

de 242 internos durante el año 2016. Teniendo como instrumento la revisión de 

historias clínicas. Siendo como objetivo determinar la prevalencia pulmonar en 

el centro penitenciario de Cerro de Pasco en el año 2016 y describir su 

distribución de acuerdo con características sociodemográficas. Tuvo como 

resultado que el 0.83% presento tuberculosis pulmonar. Concluyendo que la 

prevalencia de tuberculosis pulmonar en los internos del centro penitenciario de 

Cerro de Pasco, no es tan elevada en comparación con otros estudios similares, 

sin embargo, menciona que es necesario implementar medidas que permitan su 

control. (14) 

2.2. Bases teóricas – científicas 

Durante el año 2018, la OMS (Organización Mundial de Salud) dio a 

conocer en el informe del "Global TB Report" que la tuberculosis continúa siendo 

una de las enfermedades infecciosas que más muertes causan en el mundo. En 
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el estudio se menciona que el principal objetivo es poner fin a la epidemia de 

tuberculosis para el año 2030. (15)  

Entre los principales determinantes sociales de la enfermedad se 

encuentran: educación e ingreso familiar, nivel de sanidad de viviendas, 

exposición a la enfermedad, movilidad y acceso a servicios de salud. 

Desde el punto de vista del individuo, se incluye nivel de conocimientos 

acerca de la enfermedad y adhesión al tratamiento, determinantes étnicos como 

inmigrantes. (16)  

La tuberculosis es una infección bacteriana crónica, transmitida por 

personas infectadas, causada por el Mycobacterium tuberculosis. La 

enfermedad afecta principalmente los pulmones, pero también puede 

comprometer otros órganos. (17)  

La vía de transmisión es por aire, con la dispersión de gotículas de saliva 

de un paciente infectado, mediante tos, estornudos o al cantar. Dentro de los 

factores de riesgo asociados a la transmisión se incluye vivir o trabajar en un 

lugar confinado con mala ventilación, compartir un mismo ambiente con una 

persona infectada por la enfermedad, y ausencia o deficiencia en la evaluación 

diagnóstica y/o contención de un caso índice paciente con Tuberculosis 

Pulmonar diagnosticada. (18)  

La ausencia de diagnóstico precoz en un caso de TB pulmonar también 

puede estar asociada a un mal pronóstico o desarrollo de formas más 

avanzadas. Los principales síntomas incluyen tos con secreciones por más de 

2 semanas, fiebre, sudoración nocturna, pérdida de peso y apetito, presión en el 

pecho, dificultad para respirar. 

2.2.1. Definición y Causas de la Tuberculosis 

La resistencia a los medicamentos adquirida se genera debido a una 

práctica incorrecta o inadecuada, sub-dosificación o uso inadecuado de 

medicamentos. (19). Estos errores se dan a nivel         del personal de salud y de los 
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propios pacientes, ya que al sentirse mejor abandonan el tratamiento por la larga 

duración del mismo y la prevalencia secundaria a múltiples factores y es 

generalmente elevada. En cuanto a la resistencia de tipo primario, es sucedida 

a la transmisión de cepas de MT resistente en personas que nunca se han 

recibido tratamiento. En países desarrollados, la resistencia de primer orden es 

debido a la resistencia a las cefalosporinas. Suele ser responsable de esta 

resistencia in vitro. En general, se mantiene la sensibilidad a las 

fluoroquinolonas, del tipo bacterias. (20)  

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa crónica que 

comúnmente afecta los pulmones. Es causada principalmente por la 

Micobacteria Tuberculosis (M. tuberculosis). Todavía es un problema de salud 

global, con el 95 por ciento de los casos ocurriendo en los países en desarrollo. 

La tuberculosis es la segunda causa de muerte por enfermedades infecciosas 

en el mundo. (21)  

2.2.2. Epidemiología de la Tuberculosis 

También informa que el 95% de los casos se presentan en países en 

vías de desarrollo y que alrededor del 20% de la población mundial está 

infectada por el Mycobacterium Tuberculosis (bacilo de Koch). (22) Esta cifra se 

incrementa al 95% si se trata de personas portadoras del virus de 

inmunodeficiencia humana. Hasta el 40% de las mujeres embarazadas pueden 

contagiar la enfermedad de manera activa y así mismo el riesgo de transmisión 

se incrementa después del segundo embarazo. La tuberculosis es la cuarta 

causa de muerte en mujeres en edad fértil en países en vías de desarrollo, 

después de la peritonitis por clamidias, del VIH y de la muerte durante el parto. 

(23)  

El estado actual de la tuberculosis, de acuerdo con la información 

proporcionada por la Organización Mundial de la Salud, estima que a la fecha 

de su último informe ha habido 10 millones de casos nuevos de tuberculosis y 
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que 1,4 millones de personas murieron por esta enfermedad, de los cuales 

360.000 eran portadores del virus VIH. De acuerdo a la clasificación por países, 

se estima que África es el continente con mayor riesgo seguido de Asia. La 

República de China, India, Indonesia y Filipinas son los países con mayor índice 

y, por lo tanto, están clasificados en el grupo de mayor prevalencia. Ciudad del 

Cabo (Sudáfrica) es considerada actualmente la ciudad más infectada con la 

tuberculosis. (24)  

2.2.3. Prevalencia Mundial y Regional 

Los factores analizados por la TBC son: "Edad, sexo, nivel educativo, 

consumo crónico de bebidas alcohólicas, trabajadores de establecimientos 

pecuarios, inmigrantes a nivel nacional". Del análisis de la prevalencia por TBC 

referente por entidad federativa, la Ciudad de México presenta el mayor número 

de casos con alrededor de 15-20 mil casos por 10 mil habitantes. (25)  

Tomando en cuenta el diagnóstico de nuevas enfermedades, la OCDE 

(Organization for Economic Co-operation and Development), ubica a México en 

el primer lugar de casos de TBC entre los países más importantes de América 

Latina, seguido de Brasil, Colombia y Perú, y con una prevalencia por encima 

del promedio de la OCDE. Esto asume relevancia, ya que México representa un 

centro con alta movilidad de personas, lo cual predispone a la TBC y, debido a 

su influencia geográfica, puede propagar el contagio hacia países avanzados, 

lo que refuerza el riesgo de presencia de TBC. Situaciones ambientales están 

relacionadas con los establecimientos pecuarios que están localizados en las 

inmediaciones de las colonias urbanas. La altura sobre el nivel del mar puede 

estar relacionada con las situaciones climáticas propicias para la TBC. (26)  

2.2.4. Factores Sociodemográficos y su Importancia 

Antes de la aparición de medicamentos antimicrobianos para la 

enfermedad, cada cambio drástico del ambiente demográfico de la clase 

antropológica de habitantes producía rápidas alteraciones en la morbimortalidad 
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de estas enfermedades, como clásicamente se describen la formulación de las 

doctrinas sanitarias, y también afectaban la endemia. (27)  

Algunos factores sociodemográficos asociados a la infección por 

Mycobacterium tuberculosis han sido: edad, género, ocupación, hacinamiento y 

bajo nivel socioeconómico. Estos, a su vez, están dados generalmente por la 

escolaridad y las dificultades económicas, entre otros factores. (28)  

A nivel de grado de escolaridad, es claro que, a menor años de estudio, 

existe discerniblemente un menor acceso a información, aumento de 

vulnerabilidad y, por ende, mayor posibilidad de presentar casos nuevos 

diagnosticados con TBC, así como contacto precoz con casos de TBC. 

2.2.5. Definición y Tipos de Factores Sociodemográficos 

Los factores sociodemográficos pueden ser múltiples y varían de 

acuerdo con el acceso a oportunidades laborales, a la educación, al tipo de 

vivienda, al medio ambiente, la situación económica y el acceso a servicios de 

salud, entre otros. Tienen un importante papel en la variabilidad de los 

indicadores de morbi-mortalidad de las poblaciones y reflejan las causas 

subyacentes de las enfermedades y fallecimientos. (29)  

Por lo anterior, para conocer el riesgo y el impacto de las enfermedades 

o la necesidad de intervenciones que busquen mejorar la salud se requiere 

identificar los diferentes factores sociodemográficos que se asocien a una 

determinada situación de salud. 

La definición de "sociodemográfico" es muy concreta en sí: "lo que es 

resultado de la influencia mutua de dos tipos de factores que tienen una índole 

y carácter diferente: la parte sociológica (de sociedad) y la demográfica (de 

población)". La demografía, es importante recordar es la ciencia que estudia a 

las poblaciones humanas y la Sociología, a la sociedad. (30) Tanto la 

demografía como la sociología aportan un cúmulo de conceptos y conocimientos 
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a la relación médico-paciente, y más concretamente, a distintos tipos de 

pacientes. 

La noción de sociodemográfico habla, precisamente, de ese hibridismo. 

 
2.2.6. Acceso a Servicios de Salud 

La localización, diseminación y nivel de respuesta de los diferentes 

servicios cumplen un papel relevante en el estado de la población y el control 

de enfermedades presentes en un área determinada. Disminuir la probabilidad 

de enfermar o morir de la población está determinada no solo por la oferta de 

atención médica, sino también por la eficaz combinación de cuidados 

preventivos, curativos y de rehabilitación, y las acciones realizadas por la 

población. Estrategias efectivas para incentivar a la población y a sus 

autoridades a movilizarse conjuntamente con el fin de mejorar el estado de salud 

de la población. El acceso rural-urbano conlleva a la exposición a factores 

ambientales que pueden ser positivos o negativos para la salud, ambos que 

pueden hacer a los habitantes de las zonas de acuerdo a los genes o interacción 

del medio ambiente que, a su vez, se ven reflejados en sujetos más saludables, 

inmunizados y con desventaja reproductiva adecuada para los sujetos en 

comparación con los del área urbana que residen en zonas pobladas con gran 

diversidad poblacional de alto riesgo dinámico. (31) (32)  

El deterioro del acceso a servicios de salud lleva a un mayor riesgo de 

enfermedad transmisible, especialmente la tuberculosis (TBC).                                   Así, existen 

asociaciones con los factores socioeconómicos de las personas. Por ejemplo, 

referían que no tener seguro de salud o tener barreras para acceder a la 

atención médica estaban significativamente asociados con la TBC, encontraron 

que la falta de seguro de salud estaba asociada con la TBC. Otros aspectos 

relevantes que influyen en el acceso a atención médica son la cobertura, la 

disponibilidad, la accesibilidad y la eficacia, según los todos se encuentran 

estrechamente relacionados con la población del lugar al que pertenecen. (33)  
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2.2.7. La Tuberculosis en Contexto Penitenciario 

El control de la tuberculosis (TBC) en los centros penitenciarios es de 

gran relevancia. A lo largo de los años, se ha reportado la presencia de focos 

de tuberculosis y de Mycobacterium tuberculosis (Mtbc) en estas instituciones 

públicas y se ha demostrado la necesidad de diagnóstico y tratamiento de los 

internos con tuberculosis, así como de los programas dirigidos a erradicarla 

grandemente. (34) 

A través de su política, el Ministerio de Salud envía argumentos 

constantes que buscan concientizar la realidad de la carga de TBC en los 

establecimientos penales, resaltando que la penalidad implica importantes 

correctivos a la morbimortalidad de la población penitenciaria. Asimismo, 

propone constantes intervenciones intersectoriales para disminuirlo. (35)  

El Perú, a pesar del esfuerzo nacional por la lucha antituberculosa, se 

evidencia que la epidemia de TBC ha seguido fluyendo por la historia del país y 

que actualmente representa un grave problema de salud pública, habiéndose 

alejado de la meta establecida. (36)  En tal sentido, se considera que las cárceles 

constituyen focos permanentes de infección por seres patógenos varios, entre 

ellos el Mycobacterium tuberculosis presente, además de ser un lugar con 

situaciones peculiares que exacerban la magnitud y severidad del problema 

existente, de tal manera que se ha convertido en un abigarrado y complejo 

monstruo que aísla a la enfermedad y genera una serie de factores que dificultan 

su manejo. (37) 

2.2.8. Factores de riesgo relevantes. 

Están comprobados los efectos del alcoholismo, el tabaquismo y las 

drogodependencias en incrementar la prevalencia y el desarrollo de la infección 

tuberculosa, así como el riesgo de recaer después de terminar el tratamiento 

(eficaz). (10) Por otro lado, las prisiones actúan también como reservorios o 

fuentes de infección para la comunidad del entorno. Un estudio hecho en Atlanta 
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por Fleming en 1933 determinó que en los distintos ámbitos de la prisión van 

decayendo progresivamente los bacilos. 

2.2.9. Epidemiología de la tuberculosis en cárceles. 

Un reporte de la OPS revela que en América Latina y el Caribe la 

prevalencia (N: Número de casos nuevos diagnosticados en un período y 

población determinada, P: Población total al inicio del período) de TBC  en las 

prisiones está entre 10 a 20 veces superior a la de la población general y la 

mortalidad (número total de defunciones en un lugar determinado al final de un 

periodo determinado) se sitúa en el orden de 6 veces superior de acuerdo a la 

población mundial carcelaria situados en un 8,8 millones de personas (12%). 

(38)  

2.2.10. Factores Sociodemográficos y su Influencia en la Tuberculosis 

Nivel educativo: Generalmente la TBC discrimina entre las personas 

que tienen una baja escolaridad -como resultado de tener poca accesibilidad a 

los servicios de salud- y las que tienen un mayor nivel escolar. (39)  

Clase social: Existe una relación directa con la prevalencia de TBC y 

con la tangente: Clase alta es más baja; Grupos de alto riesgo en la clase media: 

Personal de salud, mineros, internos en asilos, carcelarios y pacientes con 

enfermedades crónicas. (40)  

Raza: En países desarrollados, la morbilidad y mortalidad por TBC es 

mayor en poblaciones nacidas en África, Asia y Europa. En Reino Unido, (41) 

por ejemplo, el riesgo de enfermedad es mayor en pacientes de origen hindú, 

pakistaní, chino y africano. En pacientes con idéntica situación económica y 

social, el riesgo es entre 2 a 7 veces mayor en los africanos. En EEUU y otros 

países, la infección se asocia al mestizaje y a la heterogeneidad genética propia 

de estas poblaciones. 

Edad y sexo: Es más frecuente la TBC en hombres en edad laboral y 

en ancianos, debido a la presencia de enfermedades debilitantes físicas y 
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mentales, a los cambios físicos asociados a la vejez y al retiro pleno de la vida 

laboral. (42) La experiencia nos señala que el caso con TB pulmonar es de edad 

media entre 30 y 45 años. 

2.3. Definición de los términos básicos 

• Adhesión al tratamiento: se entendida como el grado en que el 

comportamiento del paciente, en relación a la ingesta de la medicación, se 

corresponde con las recomendaciones prescritas por el médico, es decir, 

la medida o el grado de cumplimiento del paciente en un contexto de dieta 

normal (como ocurre en la mayor parte de tratamientos crónicos). Además, 

en el caso de que el paciente deba modificar sus hábitos (conducta 

modificada), se habla de adherencia. (43)  

• Mycobacterium tuberculosis: La tuberculosis micobacteriana es 

causada por micobacterias provenientes de un complejo de micobacterias. 

Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium africanum son los patógenos 

del hombre. La principal causa de la tuberculosis tiene como fuente el 

individuo no tratado que sufre de la enfermedad, transmitiéndola por vía 

aérea con el fin de generar núcleos o bajas al ser expuesto al aire las 

sustancias segregadas o expulsadas al exterior con tos. (44)  

• Resistencia de tipo primario al tratamiento: la resistencia del paciente  

podrá presentarse en muchas otras formas y lugares del proceso, por fuera 

del rechazo de la medicación en tanto y en    cuanto sea un emergente de 

cierto contenido o de cierta dinámica inconsciente, en cuestión reacciona 

bajo la presión directa que se ejerce sobre el efecto- objeto de la misma, 

reaccionando con un incremento en la intensidad y naturaleza de la 

resistencia al tratamiento.(45) Este incremento de la resistencia 

medicamentosa es variable, y la misma puede presentarse con 

manifestaciones muy diversas desde el punto de   vista sintomatológico 
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según la decisión que adopte la parte resistente. 

• Tuberculosis: es una enfermedad crónica de duración relativamente 

prolongada y de evolución subaguda que afecta los pulmones en 90% de 

los casos (1) esta enfermedad es exclusiva del ser humano y está presente 

en todo el mundo. Aproximadamente un tercio de todas las muertes por 

tuberculosis. (46)  

• Morbimortalidad: en su conjunto se puede considerar como el resultado 

de la existencia de algún tipo de trastorno o lesión que disminuye la salud 

de la población, se mide con frecuencia en términos de tres momentos 

temporales: cómo se enferman, cómo se atienden y cómo evolucionan a lo 

largo del tiempo y las diferentes acciones en la población (morbilidades, 

diagnóstico precoz, monitorización periódica, tratamiento y seguimiento) 

modifican estos momentos. Dentro de estos, la evolución del paciente 

comienza con el episodio de enfermedad. (47)  

• Factores de riesgo relevantes: Son circunstancias, comportamientos, 

estilos de vida o situaciones que nos ponen en mayor riesgo de padecer                    

una enfermedad pueden clasificarse según sean de tipo constante o 

variables, referidos al ambiente físico o social en el que transcurre la vida 

de la persona y la interacción de ambos como medio adecuado para el 

desarrollo, frente a los factores intrínsecos que existen dentro de  la 

persona individualmente considerada, según se trate del plano orgánico o 

psíquico. (48)  

• Tuberculosis pulmonar: La tuberculosis es una patología infecciosa 

generada por un agente bacteriano que comúnmente impacta los órganos 

pulmonares. Su contagio ocurre a través del aire al momento que un 

individuo infectado tose, estornuda o expectora. (49) Los síntomas suelen 

ser inespecíficos y pueden incluir tos crónica, fiebre, sudoración nocturna 

y pérdida de peso. 
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2.4. Formulación de la hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

HG. Existe asociación significativa entre la prevalencia de tuberculosis y 

los factores sociodemográficos en internos del centro penitenciario Cochamarca 

Pasco en enero – octubre 2024. 

2.4.2. Hipótesis especificas 

HE.1. La prevalencia de tuberculosis es alta en internos del centro 

penitenciario Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024. 

HE.2. Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el nivel 

económico en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en enero – 

octubre 2024. 

HE.3.  Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el nivel de 

instrucción, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en enero – 

octubre 2024. 

HE.4. Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y la edad 

por ciclo de vida, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en 

enero – octubre 2024.  

HE.5. Existe asociación entre la prevalencia de tuberculosis y el lugar de 

procedencia, en internos del centro penitenciario Cochamarca Pasco en enero 

– octubre 2024.  

2.5. Identificación de variables 

Variable de Asociación: Factores sociodemográficos 

 Variable de Supervisión: Prevalencia de tuberculosis 
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2.6. Definición Operacional de variables e indicadores 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo Escala de 
Medición 

Valores  Finales 

 
Variable de Asociación: Factores sociodemográficos 

Edad Años de vida 
desde el 
nacimiento 

Edad en años 
cumplidos, 
registrado en 
las historias 
clínicas.  

Cuantitativa De razón En años por ciclo de 
vida (MINSA): 
Jóvenes:18 a 29 
Adultos: 30 a 59  
Adultos mayores: 
60 a más 
 

Nivel 
económico  

Descripción de 
la situación de 
una persona 
según la 
educación, los 
ingresos y el 
tipo de trabajo 
que tiene. 

 

  Nivel 
económico 
registrado como 
antecedente en 
las historias 
clínicas.  

Cualitativa Ordinal Clase media 
Clase baja 
Clase pobre 

Nivel de 
Instrucció
n 

Nivel máximo  
de estudios de 
una persona a 
lo largo de su 
vida.  

Nivel de 
estudios 
registrada 
en su 
historia 
clínica. 

Cualitativa Ordinal Iletrado 
Primaria  
Secundaria 
 Superior 

Lugar de 
Procedencia 

Espacio 
geográfico 
ocupado por el 
paciente. 

Se registra los 
datos 
personales en 
las historias 
clínicas donde 
se consigne el 
antecedente 
lugar de 
procedencia del 
paciente.  

Cualitativo Nominal Regional 
Macrorregional 
Nacional 

 
Variable de Supervisión: Prevalencia de tuberculosis 

Tuberculosis  Enfermedad 
infecciosa 
transmisible, 
causada por 
Mycobacterium 
tuberculosis 

Reportada en la 
historia clínica.  

Cualitativo Nominal Presente  

• Clínica 

• Bacterio
lógica 

• Radiogr
afía 

Ausente 

 



22 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION 

3.1. Tipo de Investigación  

El presente trabajo de investigación fue de tipo básico, ya que busca 

generar nuevo conocimiento sobre las asociaciones entre factores 

sociodemográficos y la prevalencia de tuberculosis; tiene un enfoque 

cuantitativo. 

3.2. Nivel de investigación 

Fue una investigación nivel básica según su orientación; de acuerdo a 

su alcance fue una investigación correlacional; esto se debe a que busca 

determinar la asociación entre variables, considerando el cumplimiento de los 

objetivos es de tipo transversal y de acuerdo a la direccionalidad de la 

investigación, es retrospectivo. El tipo de fuente para la recolección de datos, 

fue retrolectivo. 

3.3. Métodos de investigación 

Considerando que el tipo de estudio es cuantitativo de la presente 

investigación se empleó el método científico con la finalidad de poder   

 orientar cada etapa del proceso de investigación de manera ordenada y   

garantizando con ello el rigor científico durante todo el proceso. Así mismo se 
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aplicó el método hipotético deductivo, debido a que, en función a la relación de 

las variables de estudio, estas deben someterse para el planteamiento hipotético 

como consecuencia de un análisis del marco teórico de lo general a lo 

específico. Finalmente, el método dialectico considerando que las conclusiones 

podrían establecerse nuevos conocimientos paradigmáticos que enriquezcan a 

la ciencia. 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño al cual pertenece el presente estudio fue no     experimental, 

debido a que no manipulará variables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
             Donde: 

M, es la muestra de la población. 

Ox, es la observación o medición de la variable Prevalencia de 

la tuberculosis. 

r, es el coeficiente de asociación entre las dos variables. 

Oz, es la observación o medición de la variable factores 

sociodemográficos 

3.5. Población y muestra 

✓ Población 

Estuvo conformado por las historias clínicas de los pacientes que acudieron 

al Centro Médico del Centro Penitenciario de Cochamarca, en el distrito de 

Vicco, departamento Pasco, provincia Pasco. En el periodo de enero – 

octubre del 2024. 
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✓ Muestra 

El tipo de muestra utilizado en el presente estudio fue no probabilístico, no 

aleatorio, siendo seleccionada con un muestreo intencional. 

✓ Tamaño muestral 

La muestra estuvo constituida por 136 historias clínicas del Centro Médico 

del Penal de Cochamarca, los cuales reúnen los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión:  

• Toda historia clínica completa. 

• Toda historia clínica de internos mayores de 18 años a más. 

• Toda historia clínica de internos que acudieron al centro médico del 

penal para diagnóstico de tuberculosis.  

Criterios de exclusión:  

• Toda historia clínica incompleta. 

• Toda historia clínica de internos con enfermedad terminal. 

3.6. Técnicas e instrumento recolección de datos 

Se empleó en el presente trabajo para la recolección de datos las 

historias clínicas que son el principal instrumento en el cual se identificaron a los 

pacientes con tuberculosis, así como los factores sociodemográficos de los 

pacientes como la edad, el nivel   económico, nivel de instrucción y el lugar de 

procedencia; por el cual para su recolección de datos se empleó la observación 

como técnica.  

Finalmente, estos fueron llevados a una ficha elaborada de recolección 

de datos, conque posteriormente se organizaron los mismos para su posterior 

análisis. 

 



25 
 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis de los datos recolectados de las historias clínicas, estas 

fueron registradas en una ficha matriz considerando las variables de estudio que 

posteriormente se sometieron a un análisis estadístico utilizando el programa 

estadístico spss 26. Se empleó la técnica de la observación. Así mismo para 

realizar el correcto procesamiento y análisis de la información recolectada se 

realizaron los siguientes pasos: 

• Verificación de la información recolectada. 

• Tabulación de los datos en el programa Microsoft Excel 365. 

• Verificación y limpieza de los datos mediante revisores. 

• Análisis de datos utilizando programas estadísticos. 

• Elaboración del informe estadístico final. 

3.8. Tratamiento estadístico 

Para el tratamiento estadístico se empleó el programa Excel, 

considerando en ello la organización de los datos extraídos de las historias 

clínicas en función a las variables de estudio principales como son los factores 

sociodemográficos y la prevalencia de tuberculosis. 

Organizado los datos, estos se exportaron al programa spss26, con la 

finalidad de ser sometidas al análisis estadístico. Para la elección del tipo de 

prueba a utilizar, se hizo uso de las pruebas no paramétricas, la prueba Chi2, 

para la contrastación de hipótesis. 

3.9. Orientación ética filosófica y epistémica 

El estudio que abordó el presente trabajo de investigación es de tipo no 

experimental, por lo tanto, al no ser sometidos seres humanos ni animales a 

experimento, no requiere procederse a la documentación que exige las normas 

nacionales e internacionales, pero si a la exigencia del consentimiento 
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informado, con la finalidad de que autoricen la recogida de datos de las 

respectivas historias clínicas. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

Se acudió al Centro Penitenciario de Cochamarca-Vicco-Pasco para 

entregar los documentos formales emitidos por decanatura de la Facultad de 

Medicina Humana, Resolución de Decanato N°000278-2024-UNDAC-D/DFMH 

y Carta de Presentación N°000016-2024-UNDAC-D/DFMH, a mesa de partes de 

la oficina del director del Centro Penitenciario de Cochamarca Wilfredo PACHO 

CHICANI; el cual recibió los documentos y le dio el visto bueno para la ejecución 

del proyecto. 

Se ingresó al Centro Penitenciario, con la autorización  verbal del Director 

, y con las medidas restrictivas que presenta este Centro Penitenciario,  sin 

celular, sin  ningún otro artefacto, ningún bolso,   solo con los documentos para 

la ejecución del proyecto y un par de lapiceros;  con un estricto registro a la 

entrada de estos mismos, como también de mi persona; posterior se  pidió 

permiso   a la jefa del área del Centro Médico dentro del Centro Penitenciario 

para poder acceder a las historias, la cual amablemente  dio su visto bueno y su 

autorización. 
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Se realizó la revisión de historias clínicas de pacientes con tuberculosis 

y sin tuberculosis, de donde se extrajo manualmente en el formato de registro de 

datos realizado para el estudio; posterior a ello, los datos obtenidos de pasaron 

a una base de datos con el programa Microsoft Excel, fue guardado bajo el título 

BASE_DE_DATOS_TUBERCULOSIS_CENTRO_PENITENCIARIO_COCHAM

ARCA. Luego, todos los datos se examinaron utilizando el programa estadístico 

SPSS 26.  

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1. Frecuencias de prevalencia de TBC en internos del centro 

penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

FUENTE: Elaboración propia 

Gráfico 1. Frecuencias de prevalencia de TBC en internos del centro 

penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 

FUENTE: Elaboración propia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Presente 26 19,1 19,1 19,1 

Ausente 110 80,9 80,9 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024 (tabla 1), que fueron examinadas de acuerdo a los 

exámenes encontrados en sus historias clínicas para el diagnóstico de 

tuberculosis (anexo 3), se encontró que el mayor porcentaje de 80,9% tuvo un 

diagnóstico negativo de TBC y el 19,1% tuvo un diagnóstico positivo de TBC 

(Gráfico 1). 

Tabla 2. Frecuencias del Nivel económico en internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco, 2024. 

FUENTE: Elaboración propia 

 
Gráfico 2. Frecuencias del Nivel económico en internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 
FUENTE: Elaboración propia 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Clase media 14 10,3 10,3 10,3 

Clase baja 43 31,6 31,6 41,9 

Clase pobre 79 58,1 58,1 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Comentario.  

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, fueron examinadas de acuerdo a tres niveles 

económicos; se encontraron internos en niveles económicos en las clases: 

media, baja y pobre (tabla 2). Así mismo se encontró que el mayor porcentaje de 

personas se encontró en la clase Pobre y el menor porcentaje en la clase Media 

(Grafico 2). 

Tabla 3. Frecuencias de prevalencia de TBC según grado de Instrucción en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 

Grado de Instrucción 

Total Iletrado Primaria Secundaria Superior 

Paciente 

TBC 

Presente Recuento 2 9 12 3 26 

% del 

total 

1,5% 6,6% 8,8% 2,2% 19,1% 

Ausente Recuento 0 28 64 18 110 

% del 

total 

0,0% 20,6% 47,1% 13,2% 80,9% 

Total Recuento 2 37 76 21 136 

% del 

total 

1,5% 27,2% 55,9% 15,4% 100,0% 

FUENTE: Elaboración propia 
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Gráfico 3. Frecuencias de prevalencia de TBC según grado de Instrucción en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 FUENTE: Elaboración propia 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas de acuerdo a su grado de 

instrucción el 19,1% presentaron TBC y el 80,9% no lo presentaron (tabla 3). Por 

lo que de un total de 55,9 %, la prevalencia de tuberculosis asociado al nivel de 

instrucción fue de 8.8% en nivel secundario y el 1,5% iletrados que fueron el 

menor porcentaje (Grafico 3). 
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Tabla 4. Frecuencias de prevalencia de TBC según edad por ciclo de vida en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 

Edad-Ciclo de vida 

Total Jóvenes Adultos 

Adultos 

mayores 

Pacientes TBC Presente Recuento 4 22 0 26 

% del total 2,9% 16,2% 0,0% 19,1% 

Ausente Recuento 11 87 12 110 

% del total 8,1% 64,0% 8,8% 80,9% 

Total Recuento 15 109 12 136 

% del total 11,0% 80,1% 8,8% 100,0% 

FUENTE: Elaboración propia 

Gráfico 4. Frecuencias de pacientes examinados por TBC según edad por 

ciclo de vida en internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 

FUENTE: Elaboración propia 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas de acuerdo a su edad 
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según ciclo de vida el 19,1% presentaron TBC y el 80,9% no lo presentaron 

(Tabla 4). Por lo que de un total de 80,1 %, la prevalencia de tuberculosis 

asociado a la edad por ciclo de vida, fue de 16,2% en adultos siendo de mayor 

porcentaje y de un total de 11,0% , el 2,9% fue de menor porcentaje en jóvenes 

(Gráfico 4). 

Tabla 5. Frecuencias de prevalencia de TBC según lugar de procedencia en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 

Lugar de Procedencia 

Total Regional Macrorregional Nacional 

Pacientes TBC Presente Recuento 1 4 21 26 

% del total 0,7% 2,9% 15,4% 19,1% 

Ausente Recuento 17 32 61 110 

% del total 12,5% 23,5% 44,9% 80,9% 

Total Recuento 18 36 82 136 

% del total 13,2% 26,5% 60,3% 100,0% 

FUENTE: Elaboración propia 

 

Gráfico 5. Frecuencias de prevalencia de TBC según lugar de procedencia en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco, 2024. 

 

FUENTE: Elaboración propia 
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Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas de acuerdo a lugar de 

procedencia el 19,1% presentaron TBC y el 80,9% no lo presentaron (Tabla 5). 

Así mismo la prevalencia de tuberculosis asociado al lugar de procedencia de un 

total de 19.1%, se evidencia que el 15,4% proviene a nivel nacional (Lima) siendo 

el de mayor porcentaje; el 2,9% procedían de la macro región (Junín, Huánuco, 

Ancash, Ayacucho, Huancavelica), y el 0,7% (que fue el menor porcentaje) 

procedían de la región Pasco (Gráfico 5). 

4.3. Pruebas de hipótesis 

Tabla 6. Estadístico de asociación de factores sociodemográficos con la 

prevalencia de TBC en internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 

2024. 

Chi-cuadrado de Pearson 

 

Variables 

       Valor         df Significación 

asintótica (bilateral) 

Nivel de instrucción 9,972 3 ,019 

Nivel económico                                                                                    7,716                       2 ,021 

Edad por ciclo de vida 

Lugar de procedencia 

3,469 

5,86 

2 

2 

,176 

,043 

N de casos válidos 136,0   

FUENTE: Elaboración propia 

 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, fueron examinadas para determinar la asociación 

de los factores sociodemográficos con la prevalencia de TBC (tabla 6), con un 

nivel de significancia de 0,05 y un nivel de confianza de 95%, que los factores: 

nivel de instrucción obtuvo un p= 0,019, el nivel económico obtuvo un p= 0,021 

y el lugar de procedencia obtuvo un p= 0,043; por lo que se rechazan las 
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hipótesis nulas y se acepta la hipótesis del investigador de las variables es decir 

que las variables grado de instrucción, nivel económico y lugar de procedencia 

se encuentran asociadas a la prevalencia de TBC. Sin embargo, la variable edad 

por ciclo de vida que obtuvo un p=0,176 por encontrarse por encima del nivel de 

significancia de 0,05, en esta se acepta la hipótesis nula y se rechaza la de 

investigación, por lo que la variable edad por ciclo de vida se comporta 

independientemente con la variable prevalencia de TBC.  

Tabla 7. Frecuencias de prevalencia de TBC en internos del centro 

penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

FUENTE: Elaboración propia 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinados según el diagnóstico de 

tuberculosis, se obtuvieron 26 casos de tuberculosis de una población de 136, 

representando una tasa de 19,1% de pacientes diagnosticados con TBC y un 

80,9% que no tuvieron el diagnóstico de TBC. Por lo que la prevalencia de TBC 

en personas examinadas es moderadamente alta considerando la tasa en el 

Perú es de 29,5. 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Presente 26 19,1 19,1 19,1 

Ausente 110 80,9 80,9 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Tabla 8. Estadístico de asociación de prevalencia de TBC y el nivel económico 

en internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7.716 2 ,021 

Razón de verosimilitud 10.312 2 ,006 

Asociación lineal por lineal 7.619 1 ,006 

N de casos válidos 136   

 
FUENTE: Elaboración propia 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas para la prevalencia TBC 

según el nivel económico (tabla 8). Se aplicó la prueba estadística de Chi2 con 

un nivel de significancia de 0,05 y con una confianza de 95%, obteniéndose un 

p valor de 0,021, por lo que se acepta la hipótesis del investigador y se rechaza 

la hipótesis nula, es decir que la prevalencia de TBC está asociado de acuerdo 

al nivel económico. 
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Tabla 9. Frecuencias de prevalencia de TBC según grado de instrucción en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 

Grado de Instrucción 

Total Iletrado Primaria Secundaria Superior 

Paciente 

TBC 

Present Recuento 2 9 12 3 26 

% Grado 

Instrucción 

100,0% 24,3% 15,8% 14,3% 19,1% 

Ausente Recuento 0 28 64 18 110 

% de 

Grado 

Instrucción 

0,0% 75,7% 84,2% 85,7% 80,9% 

Total Recuento 2 37 76 21 136 

% Grado 

Instrucción 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

FUENTE: Elaboración propia 

Tabla 10. Estadístico de asociación de prevalencia de TBC y grado de 

instrucción en internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,972 3 ,019 

Razón de verosimilitud 8,139 3 ,043 

Asociación lineal por lineal 3,884 1 ,049 

N de casos válidos 136   

FUENTE: Elaboración propia 

 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas para la prevalencia TBC 

según el grado de instrucción (tabla 9). Se aplicó la prueba estadística de Chi2 

con un nivel de significancia de 0,05 y con una confianza de 95%, obteniéndose 

un p valor de 0,019 (tabla 10), por lo que se acepta la hipótesis del investigador 
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y se rechaza la hipótesis nula, es decir que la prevalencia de TBC está asociado 

de acuerdo al grado de instrucción.  

Tabla 11. Frecuencias de prevalencia de TBC según edad por ciclo de vida en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 

Edad - Ciclo de Vida 

Total Jóvenes Adultos 

Adultos 

mayores 

Pacientes 

TBC 

Presente Recuento 4 22 0 26 

%  26,7% 20,2% 0,0% 19,1% 

Ausente Recuento 11 87 12 110 

%  73,3% 79,8% 100,0% 80,9% 

Total Recuento 15 109 12 136 

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

FUENTE: Elaboración propia 

 
Tabla 12. Estadístico de asociación de prevalencia de TBC y edad por ciclo de 

vida en internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,469 2 ,176 

Razón de verosimilitud 5,678 2 ,058 

Asociación lineal por lineal 2,798 1 ,094 

N de casos válidos 136   

FUENTE: Elaboración propia 

 

Comentario. 

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario 

de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas para el diagnóstico de TBC 

según edad por ciclo de vida. Se aplicó la prueba estadística de Chi2 con un 

nivel de significancia de 0,05 y con una confianza de 95%, obteniéndose un valor 

de 0,176, por lo que se rechaza la hipótesis del investigador y se acepta la 
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hipótesis nula, es decir que la prevalencia de TBC no están asociados de 

acuerdo a la edad por ciclo de vida. 

Tabla 13. Frecuencias de prevalencia de TBC según lugar de procedencia en 

internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 

Lugar de Procedencia 

Total Regional Macrorregional Nacional 

Pacientes 

TBC 

Presente Recuento 1 4 21 26 

%  Lugar de 

Procedencia 

5,6% 11,1% 25,6% 19,1% 

Ausente Recuento 17 32 61 110 

% Lugar de 

Procedencia 

94,4% 88,9% 74,4% 80,9% 

Total Recuento 18 36 82 136 

% Lugar de 

Procedencia 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

FUENTE: Elaboración propia 

 

Tabla 14. Estadístico de asociación de prevalencia de TBC y lugar de 

procedencia en internos del centro penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024. 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,86 2 ,043 

Razón de verosimilitud 6,57 2 ,037 

Asociación lineal por lineal 5,53 1 ,019 

N de casos válidos 136   

FUENTE: Elaboración propia 

Comentario. 

 De un total de 136 historias clínicas de internos del centro 

penitenciario de Cochamarca-Pasco 2024, que fueron examinadas para el 

diagnóstico de TBC según lugar de procedencia. Se aplicó la prueba estadística 

de Chi2 con un nivel de significancia de 0,05 y con una confianza de 95%, 
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obteniéndose un p valor de 0,043, por lo que se acepta la hipótesis del 

investigador y se rechaza la hipótesis nula, es decir que la prevalencia de TBC 

está asociado de acuerdo al lugar de procedencia. 

4.4. Discusión de resultados 

 El estudio tuvo como objetivo general determinar la asociación entre la 

prevalencia de tuberculosis y los factores sociodemográficos en internos del 

centro penitenciario de Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024, 

encontrando que el nivel económico, el nivel de instrucción y el lugar de 

procedencia se encontraron asociados a la prevalencia de TBC. 

El estudio encontró que prevalecía el nivel económico pobre según los datos 

obtenidos, los resultados comparados con lo encontrado por Western, B. (50) en 

su estudio “El riesgo acumulativo de encarcelamiento”, determinaron que el nivel 

económico influye en la tuberculosis (TBC) en los centros penitenciarios, está 

estrechamente relacionado con la pobreza y la desigualdad social. El estudio 

llega a la conclusión que las tasas de encarcelamiento son significativamente 

más altas en vecindarios pobres, lo que sugiere que las personas de niveles 

socioeconómicos bajos tienen un mayor riesgo de ser encarceladas y, por ende, 

de estar expuestas a condiciones que pueden facilitar la propagación de 

enfermedades. como la TBC, con estos resultados se afirma que la prevalencia 

de tuberculosis (TBC), en los centros penitenciarios está asociada al nivel 

económico pobre. 

Por otro lado con referente al grado de instrucción, en nuestro estudio se 

encontró asociación con la tuberculosis, que comparado por lo encontrado por 

Filho (51) en su estudio” Factores clínicos y ambientales asociados a la 

tuberculosis pulmonar en reclusos del nordeste de Brasil”, este encontró una 

asociación significativa entre el nivel de educación y los síntomas de 

tuberculosis, como la tos, entre los presos, además encontraron que la mayoría 
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de los presos solo tenían educación primaria, lo que se asoció con peores 

resultados en materia de salud y una mayor prevalencia de tuberculosis, este 

estudio contrastado con el presente, corrobora los hallazgos encontrados en 

relación a la asociación de prevalencia de TBC con el nivel de instrucción, así 

mismo Kelemework A.  (52) en su estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre la tuberculosis entre los presos del norte de Etiopía: implicaciones para los 

esfuerzos de control de la tuberculosis” de nivel observacional, analizaron el 

conocimiento de los reclusos sobre la causa de la tuberculosis y las 

consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis era 

bajo. El estudio llega a la conclusión que el conocimiento sobre la transmisión, 

los síntomas y la prevención era bastante alto. Las intervenciones de educación 

sanitaria, centradas en la causa y la traducción del conocimiento a prácticas 

apropiadas, son necesarias en todas las prisiones del estudio. Se debe prestar 

especial atención a los presos con menor nivel educativo, a las cárceles con un 

gran número de presos y a las situadas en zonas remotas, además en el mismo 

estudio se encontró que los participantes que tenían un mejor conocimiento 

sobre información acerca de la tuberculosis provenían de zonas urbanas. Estos 

resultados hallados por los investigadores, confirman lo encontrado en nuestro 

estudio y fortalece que los niveles de educación más bajos están asociados con 

un menor conocimiento y prácticas de prevención de las tuberculosis más 

deficientes y que se debería prestar atención, considerando aún que estos 

establecimientos en su mayoría están hacinados condicionando más aún la 

prevalencia de tuberculosis en las personas privadas de libertad. 

Así mismo en relación a la prevalencia de tuberculosis y la edad por ciclo 

de vida en internos del centro penitenciario de Cochamarca Pasco en enero – 

octubre 2024, el estudio encontró que esta no se encuentra asociada con la edad 

por ciclo de vida tal como se observa en la tabla 12, y que en relación a lo hallado 
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por  Zhang, G., (53)., en su estudio de investigación Alta prevalencia y factores 

de riesgo de infección tuberculosa latente entre presos, Tianjin, China.” quien en 

sus conclusiones determina que la tuberculosis en las cárceles se asociaron con 

una edad superior a 35 años. Por lo que comparado con el estudio realizado esta 

difiere, ello puede deberse a que la cantidad de unidades muestrales 

consideradas en el estudio han sido insuficientes a ello debe considerarse que 

el estudio solo se ha realizado en un centro penitenciario y que por lo tanto 

debiera de realizarse en otros, esto incentiva a desarrollar más estudios al 

respecto.  

En lo referente al lugar de procedencia en internos del centro 

penitenciario de Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024, el estudio 

encontró que esta se encuentra asociada a la prevalencia de tuberculosis como 

se observa en la tabla 14, y que, comparado por Balarezo et al. (54) en el área 

de epidemiologia “Situación epidemiológica de casos de tuberculosis en la Red 

de Salud Huara Oyón-2023”, determina que en Lima Metropolitana y el Callao 

se notifica el 64% de los casos de tuberculosis del país; así mismo Asencio  et 

al. (55) en su estudio “ Distribución de casos auto reportados de tuberculosis 

pulmonar activa en seis centros penitenciarios de Lima, Perú: Un sub análisis del 

Censo Nacional de Población Penitenciaria” , refiere que  encontró 819 casos de 

tuberculosis, lo que representa 46.7% de casos intrapenitenciarios a nivel 

nacional, lo cual reafirma que el departamento de Lima tiene mayor prevalencia 

reportada y esto a su vez, es 38 veces más que lo reportado por el Minsa; con 

estos resultados se afirma que la prevalencia de tuberculosis en los centros 

penitenciarios está asociado al lugar de procedencia.



 
 

CONCLUSIONES 

• El estudio analizó los factores sociodemográficos como el grado de instrucción, 

nivel económico y el lugar de residencia encontrando que estos factores se 

encuentran asociados con la prevalencia de TBC, sin embargo, el estudio no 

encontró asociación con la variable edad por ciclo de vida, es decir que el 

comportamiento de esta es independiente a la prevalencia de TBC en internos del 

centro penitenciario de Cochamarca Pasco en enero – octubre 2024, siendo la tasa 

de prevalencia moderadamente alta.  

• En el estudio realizado se analizó un total de 136 historias clínicas de internos del 

centro penal de Cochamarca-Pasco de enero a octubre del año 2024, estas fueron 

examinadas encontrando que existe una alta prevalencia de TBC registrando una 

tasa de 19,1%.  

• En cuanto a lo analizado sobre el nivel económico de 136 historias clínicas de 

internos del centro penal de Cochamarca-Pasco de enero a octubre del año 2024, 

se halló que el nivel que más prevaleció, fue clase pobre, es decir que el nivel 

económico es dependiente de la prevalencia de tuberculosis en la población 

estudiada. 

• De la misma manera de un total de 136 historias clínicas de internos del centro 

penal de Cochamarca-Pasco de enero a octubre del año 2024, que fueron 

examinadas para la prevalencia TBC según el grado de instrucción, se encontró 

que están asociadas, es decir que el grado de instrucción es dependiente de la 

prevalencia de tuberculosis en la población estudiada. 

• Así mismo se analizó de un total de 136 historias clínicas de internos del centro 

penal de Cochamarca-Pasco de enero a octubre del año 2024, que fueron 

examinadas para la prevalencia de TBC según edad por ciclo de vida, 

encontrándose que no se encuentran asociadas a la edad por ciclo de vida, por lo 

que el comportamiento de la prevalencia de TBC es independiente a la edad por 



 
 

ciclo de vida.  

• De la misma manera se analizó de un total de 136 historias clínicas de internos del 

centro penal de Cochamarca-Pasco de enero a octubre del año 2024, que fueron 

examinadas para la prevalencia de TBC según lugar de procedencia, 

encontrándose asociación entre ambas; es decir que la prevalencia de TBC es 

dependiente de acuerdo al lugar de procedencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

• Se recomienda evaluación médica y tamizaje de los reclusos al momento que 

ingresen al penal; a la vez contar con controles ambientales y protección 

respiratoria para prevenir la propagación de enfermedades respiratorias 

infecciosas.  

• Se debe fortalecer la capacitación continua al personal, agentes de salud y reclusos 

para reconocer a un sintomático respiratorio, para la prevención de la tuberculosis, 

además de contar con un personal de salud responsable y capacitado para el 

tratamiento y monitoreo de los casos.  

• La colaboración con el MINSA debe ser estrecha a través de los programas de 

control de la tuberculosis, fortaleciendo el sistema de referencia y contrarreferencia 

de los reclusos con tuberculosis. 

• La farmacia del penal debe contar con medicamentos e insumos completos para el 

tratamiento y diagnostico oportuno de tuberculosis, evitando la burocracia que 

retrasa el acceso a los medicamentos.  

• Implementar programas de trabajo y empleo, dentro del penal para ayudar a los 

reclusos a desarrollar habilidades y ganar ingresos.  

• Acceder a programas de educación básica y superior para mejorar su grado de 

instrucción, participar en talleres, para adquirir conocimientos; recomendar que se 

debe contar con una biblioteca para practicar la lectura y escritura.  
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ANEXO N°1 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

1. N°de ficha: ………………………. 

2. Edad………………..años 

3. Lugar de procedencia………………………………………………… 

4. Grado de instrucción: (  ) Iletrado     (  ) Primaria   

                    (  ) Secundaria    (  ) Superior 

5. Nivel socioeconómico  

      (  ) Clase media      (  ) Clase baja          

      (  ) Clase pobre   

6. Diagnóstico de TBC:  (  ) Presente   (  ) Ausente 



 

ANEXO N°2   VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 



 

 
 

 



 



 
 

 

 
 
 

 



 
 

 

 

ANEXO N°3 

 
Métodos diagnósticos para la tuberculosis en internos del centro penitenciario de 

Cochamarca – Pasco, 2024.  

 

Métodos diagnósticos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Clínica. Bacteriológica. 

Cultivo. Radiografía.  

26 19.1 19.1 19.1 

Ninguno 110 80.9 80.9 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

Comentario  

De un total de 136 historias clínicas de internos del centro penitenciario de 

Cochamarca pasco 2024, la prevalencia de tuberculosis fue de un 19.1%, lo que 

significa que fueron 26 historias clínicas con diagnóstico positivo de TBC, que 

hizo uso de exámenes para su diagnóstico como: la clínica, baciloscopia, cultivo, 

y radiografía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO N°4   CARTA DE PRESENTACIÓN / RESOLUCIÓN DE 
DECANATURA  

 
 



 
 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANEXO N°5   CONSENTIMIENTO INFORMADO   

 
 



 
 

 

 
 



 
 

 

ANEXO N°6 CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 
 

 

ANEXO N°7 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS Y SU ASOCIACIÓN CON FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE INTERNOS DEL 

CENTRO PENITENCIARIO DE COCHAMARCA 2024 – PASCO 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARI
ABLE
S 

DISEÑO 
METODOLÓ
GICO 

POBLACIÓ
N Y 
MUESTRA 

TÉNICAS E 
INSTRUMENTOS 
DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS DE 
DATOS 

 
Problema general: 
¿Existe asociación 
entre la prevalencia de 
tuberculosis y los 
factores 
sociodemográficos en 
internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024? 
Problemas 
específicos 
PE.1. ¿Cuál es la 
prevalencia de 
tuberculosis en internos 
del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024? 
PE.2. ¿Existe 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y el nivel 
económico, en internos 
del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024? 
PE.3. ¿Existe 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y el nivel 
de instrucción, en 

Objetivo 
general:  
Determinar la 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y los 
factores 
sociodemográficos en 
internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 
Objetivos específicos 
OE.1. Establecer la 
prevalencia de 
tuberculosis en internos 
del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 
OE.2. Determinar la 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y el nivel 
económico en internos 
del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 
OE.3. Determinar la 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y el nivel de 
instrucción, en internos 

 
Hipótesis general: 
HG. Existe asociación 
significativa entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y los factores 
sociodemográficos en 
internos del centro 
penitenciario Cochamarca 
Pasco en enero – octubre 
2024. 
Hipótesis especificas 
HE.1. La prevalencia de 
tuberculosis es alta en 
internos del centro 
penitenciario Cochamarca 
Pasco en enero – octubre 
2024. 
HE.2. Existe asociación 
entre la prevalencia de 
tuberculosis y el nivel 
económico en internos del 
centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 
HE.3.  Existe asociación 
entre la prevalencia de 
tuberculosis y el nivel de 
instrucción, en internos del 
centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 

 
Variable de 
Asociación:  
Factores 
sociodemográfic
os 
 
 Variable de 
Supervisión:  
Prevalencia de 
tuberculosis 

 
El presente trabajo de 
investigación es de tipo 
cuantitativo. 
Es una investigación 
nivel básica según su 
orientación; de acuerdo 
a su alcance es de 
carácter descriptivo; 
considerando el 
cumplimiento de los 
objetivos será de tipo 
transversal y de acuerdo 
a la direccionalidad de la 
investigación, es 
retrospectivo. El tipo de 
fuente de para la 
recolección de datos, es 
retrolectiva. 

Población 
Estuvo conformado 
por las historias 
clínicas de los 
pacientes que 
acudieron al Centro 
Médico del Centro 
Penitenciario de 
Cochamarca, en el 
distrito de Vicco, 
departamento Pasco, 
provincia Pasco. En el 
periodo de enero – 
octubre del 2024. 
Muestra 
El tipo de muestra 
utilizado en el presente 
estudio fue no 
probabilístico, no 
aleatorio, siendo 
seleccionada con un 
muestreo intencional. 
Tamaño muestral 
La muestra estuvo 
constituida por 136 
historias clínicas del 
Centro Médico del 
Penal de Cochamarca, 
los cuales reúnen los 
criterios de inclusión. 
 
Forma de selección 

 
Se empleó en el presente 
trabajo para la recolección 
de datos las historias clínicas 
que son el principal 
instrumento en el cual se 
identificaron a los pacientes 
con tuberculosis, así como 
los factores 
sociodemográficos de los 
pacientes como la edad, el 
nivel   económico, nivel de 
instrucción y el lugar de 
procedencia; por el cual para 
su recolección de datos se 
empleó la observación como 
técnica.  
Finalmente, estos fueron 
llevados a una ficha 
elaborada de recolección de 
datos, con que 
posteriormente se 
organizaron los mismos para 
su posterior análisis. 

Para el análisis de los datos 
recolectados de las historias 
clínicas, estas fueron 
registradas en una ficha matriz 
considerando las variables de 
estudio que posteriormente se 
sometieron a un análisis 
estadístico utilizando el 
programa estadístico spss 26. 
Se empleó la técnica de la 
observación. Así mismo para 
realizar el correcto 
procesamiento y análisis de la 
información recolectada se 
realizaron los siguientes 
pasos: 
• Verificación de la 
información recolectada. 
• Tabulación de los 
datos en el programa Microsoft 
Excel 365. 
• Verificación y 
limpieza de los datos mediante 
revisores. 
• Análisis de datos 
utilizando programas 
estadísticos. 
• Elaboración del 
informe estadístico final. 
 
 
Para el tratamiento estadístico 



 
 

 

internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024? 
PE.4. ¿Existe 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y la edad 
por ciclo de vida, en 
internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024? 

PE.5. ¿Existe 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y el lugar 
de procedencia, en 
internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024.  
OE.4. Determinar la 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y la edad 
por ciclo de vida, en 
internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 
OE.5. Determinar la 
asociación entre la 
prevalencia de 
tuberculosis y el lugar 
de procedencia, en 
internos del centro 
penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 

HE.4. Existe asociación 
entre la prevalencia de 
tuberculosis y la edad por 
ciclo de vida, en internos 
del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024.  
HE.5. Existe asociación 
entre la prevalencia de 
tuberculosis y el lugar de 
procedencia, en internos 
del centro penitenciario 
Cochamarca Pasco en 
enero – octubre 2024. 

De acuerdo a los 
siguientes criterios:  
Criterios de 
inclusión:  
•Toda historia clínica 
completa. 
•Toda historia clínica 
de internos mayores 
de 18 años a más. 
•Toda historia clínica 
de internos que 
acudieron al centro 
médico del penal para 
diagnóstico de 
tuberculosis.  
Criterios de 
exclusión:  
•Toda historia clínica 
incompleta. 
•Toda historia clínica 
de internos con 
enfermedad terminal. 

se empleó el programa Excel, 
considerando en ello la 
organización de los datos 
extraídos de las historias 
clínicas en función a las 
variables de estudio 
principales como son los 
factores sociodemográficos y 
la prevalencia de tuberculosis. 
Organizado los datos, estos se 
exportaron al programa 
spss26, con la finalidad de ser 
sometidas al análisis 
estadístico. Para la elección 
del 
tipo de prueba a utilizar, se hizo 
uso de las pruebas no 
paramétricas, la prueba Chi2, 
para la contrastación de 
hipótesis. 



 
 

 

ANEXO N°8 INGRESO AL PENAL DE COCHAMARCA 


