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PRESENTACION

Señores Miembros del Jurado:

Presento la tesis titulada “Aumento de la Tuberculosis y su incidencia en la

salud de las personas privadas de su libertad en el establecimiento penitenciario

de Chiclayo - 2014”. Con la finalidad de demostrar que en el Establecimiento

Penitenciario de Chiclayo contiene instalaciones donde albergan un gran

número de internos, los cuales viven en completo hacinamiento, con escaza

ventilación, higiene, con pobre alimentación nutritiva y consumo de sustancias

prohibidas, lo cual lo convierte en un caldo de cultivo para el desarrollo de la

tuberculosis.

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Cesar

Vallejo para obtener el Grado Académico de Magister en Gestión Pública.

El documento consta de seis capítulos: Problema de Investigación, Marco

Teórico, Marco Metodológico, Resultados, Conclusiones, recomendaciones y

Anexos.

SUSANA
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RESUMEN

La tuberculosis (TB) es considerada un problema prioritario en la población

privada de la libertad (PPL), y su abordaje implica garantizar una atención

integral (prevención, diagnóstico, tratamiento) en el marco de los derechos al

acceso a la salud de las PPL. En los centros penitenciarios, como en cualquier

otro ámbito, las acciones para el control de la TB deben seguir las normas

nacionales de control de la TB y los estándares internacionales para el control

de la enfermedad, por lo que este trabajo de investigación está basado en el

Aumento de la tuberculosis y su incidencia en la salud de la población privada

de su libertad en el establecimiento penitenciario de Chiclayo - 2014. Sin

embargo, debido a las características de estos centros se recomiendan, además,

pautas especialmente dirigidas a las personas privadas de libertad (PPL) y su

entorno, teniendo como objetivo principal el de determinar como el aumento de

la tuberculosis incide en la salud de la población privada de su libertad del

Establecimiento Penitenciario de Chiclayo - 2014.

Al momento del desarrollo de la tesis, se contaba con una población de 2948

internos, obteniéndose una población muestral de 147 internos, los cuales fueron

elegidos de manera aleatoria entre los seis pabellones existentes en el

establecimiento penitenciario de Chiclayo: A.B.C.D. mujeres y máxima seguridad

a fin de determinar si el incremento de la tuberculosis incide o no negativamente

en la salud de la población privada de su libertad del Establecimiento

Penitenciario de Chiclayo. Para ello, los datos fueron obtenidos mediante la

realización de una encuesta a cada interno seleccionado de manera anónima y

lo más veraz posible.

El factor de riesgo fundamental para el aumento de la transmisión de la

tuberculosis en el establecimiento penal de Chiclayo es el hacinamiento , muy

común en los asentamientos humanos y barrios marginales , asociados a la

pobreza, estilos de vida y nutrición deficiente, lo que refleja en el incremento

poblacional que se ha triplicado para lo cual fue construido esta cárcel.
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La detención tardía de casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo en el

establecimiento penal de Chiclayo, facilita la transmisión de la infección

tuberculosa a través de la exposición prolongada al Mycobaterium Tuberculosis.

Palabras claves: Tuberculosis, salud poblacional, hacinamiento y malnutrición.
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ABSTRACT

OverView tuberculosis (TB) is regarded as a priority problem in deprived of

freedom (PPL), and his approach involves guaranteeing comprehensive care

(prevention, diagnosis, treatment) in the framework of the rights to access to the

health of the PPL. In prisons, as in any other field, the actions for the control of

TB must follow national control standards of the international standards for the

control of disease and TB, so this research work is based on the increase of

tuberculosis and its impact on the health of deprived of their liberty in the prison

establishment of Chiclayo - 2014. However, due to the characteristics of these

centers are recommended, in addition, guidelines especially addressed to

persons deprived of liberty (PPL) and its environment, having as main objective

the determine how the rise of tuberculosis has an impact on the health of the

prívate population of their liberty of the penitentiary establishment of Chiclayo -

2014.

At the time of the preparation of research project, it had a population of 2948

inmates, of whom worked with a sample population of 147 inmates, which were

chosen randomly among the six pavilions in the penitentiary establishment of

Chiclayo: A.B.C.D. women and máximum safety in order to determine if the

increase in tuberculosis affects or not negatively on the health of deprived of their

liberty of the penitentiary establishment of Chiclayo. To do this, data were

obtained through a survey to each inmate selected anonymously and as truthful

as possible.

The risk factor essential for the increase of tuberculosis transmission in the penal

establishment of Chiclayo is overcrowding, very common in human settlements

and slums, associated with poverty, lifestyles and poor nutrition, which is reflected

in the increase in population has tripled to which was built this prison. The arrest

late cases of pulmonary tuberculosis positive smears on the penal establishment

of Chiclayo, facilitates the transmission of TB infection through prolonged

exposure Mycobaterium tuberculosis.

Key words: Tuberculosis, population health, overcrowding and malnutrition.
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