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Resumen

Introduccion: Las medidas de control de la Tuberculosis (TB) deben incluir a los grupos de
riesgo como las personas privadas de la libertad (PPL) que presentan una elevada prevalencia
y mayor proporcion de casos resistentes de TB. Este estudio busca estimar la prevalencia de TB

auto-reportada en Establecimientos Penitenciarios (EP) Peruanos y factores asociados.



Meétodos: Nuestro manuscrito corresponde a un estudio transversal en base al Censo Nacional
Penitenciario 2016 de los 66 EP del Perd. Nuestra variable resultado fue definida como el
autoreporte de tuberculosis (TBa) diagnosticado en PPL de EP peruanos. Ejecutamos un
analisis bivariado seguido de regresién multivariada de Poisson para ajustar las razones de
prevalencia (RPa). Adicionalmente utilizamos un modelo multinivel de efectos mixtos.
Resultados: Un total de 77 086 penitenciarios en 66 EP participaron en el censo, de los cuales
solo 69 890 registros fueron incluidos en nuestro analisis. De estos, 1 754 PPL autoreportaron
tuberculosis de diagnostico intrapenitenciario, originando una prevalencia de TBa de 2 510/100
000 PPL. En el modelo final, la prevalencia de tuberculosis autoreportada se encontr6 asociada
a la edad de 18 a 35 afios (RPa 1,80), sexo masculino (RPa 9,56), no tener educacién escolar
(RPa 2,60), no tener pareja estable (RPa 1,18), encarcelamiento previo (RPa 1,31) e historia de
familiar encarcelado (RPa 1,15). También se encontr6 asociacion con VIH/SIDA (RPa 2,82),
Infeccidn de transmision sexual (ITS) (RPa 2,21), Diabetes Mellitus (DM) (RPa 2,16), Hepatitis
viral, el consumo de drogas (RPa 1,41) y alcohol (RPa 1,14). EI modelo mixto mostrd una
varianza significativa para hacinamiento intrapenitenciario (Varianza: 1,97; 0,97 — 3,98) y
pertenecer a diferentes EP (Varianza: 3,02; 1,30 — 7,01).

Conclusiones: La prevalencia de tuberculosis autoreportada intrapenitenciaria encontrada fue
mas alta que la de otros paises en desarrollo. Factores sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos, historia de habitos nocivos y hacinamiento intrapenitenciario incrementan la

probabilidad de tuberculosis autorreportada.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) control measures should include risk groups such as persons
deprived of liberty (PDL) who have a high prevalence and a higher proportion of resistant TB
cases. This study seeks to estimate the prevalence of self-reported TB in Peruvian correctional

facilities (CF) and associated factors.



Methods: Corresponds to a cross-sectional study based on secondary analysis of the 2016
National Penitentiary Census of the 66 CFs of Peru. Our outcome variable was defined as self-
reported TB (sTB) diagnosed by a healthcare professional intrapenitentiary. We performed a
bivariate analysis followed by multivariate Poisson regression to adjust the prevalence ratios
(PRa). A mixed effects multilevel model was also performed.

Results: 77,086 prison inmates in 66 CFs participated in the census, of which only 69,890 were
included in our analysis. Of these, 1,754 PDL self-reported TB diagnosed intra-penitentiary,
resulting in a sSTB prevalence of 2,510/100,000 PDL. In the final model, the prevalence of self-
reported tuberculosis was found to be associated with age 18 to 35 years (PRa 1.80), male sex
(PRa 9.56), without education (PRa 2.60), marital status without a stable partner (PRa 1.18),
previous imprisonment (PRa 1.31) and history of imprisoned relative (PRa 1.15). There was
also an association with HIV / AIDS (PRa 2.82), sexually transmitted infection (PRa 2.21),
Diabetes Mellitus (PRa 2.16), viral hepatitis, drug use (PRa 1.41) and alcohol consumption
(PRa 1.14). The mixed model showed significant variation for belonging to different CFs (3.02;
1.30 — 7.01) and overcrowding (1.97; 0.97 — 3.98).

Conclusions: Self-reported TB prevalence found tuberculosis was higher than reported by
other lower-middle income countries. Self-reported TB prevalence found was higher than
reported by other lower/lower-middle income countries. Demographic factors, individual
clinical features, and overcrowding increase the likelihood of self-reported TB.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continda siendo un gran problema de salud a lo largo de los afios. En el
2016 se estima que a nivel mundial hubo 10.4 millones de casos nuevos de TB, equivalentes a
140 casos por 100 000 habitantes; ademés se estimé 600 000 nuevos casos de Tuberculosis
Multidrogoresistente/Resistente a Rifampicina (TB-MDR /TB-RR) de los cuales 6,2% serian
TB Extensivamente Resistente (TB-XDR). Asimismo hubo un estimado 1.3 millones de
muertes por la tuberculosis entre personas VIH negativas y unas 374 000 muertes por TB entre
personas VIH positivas en 2016 (1). En Latinoamérica, la tasa de incidencia de TB estimada es
de 27,1 por 100 000 habitantes en el 2016 (2); sin embargo, esta tasa en Peru es de 117 casos
por 100 000 habitantes, equivalente a 37 000 casos nuevos de tuberculosis anualmente (3). El
namero de casos de TB-MDR en Per( y Brasil representaron mas de la mitad de todos los casos
de TB- MDR en el continente americano en el 2015, con un estimado de 2 000 y 1 800 casos
respectivamente (3), ubicando a Peru dentro de los 30 primeros paises con mayor carga de
Tuberculosis Multidrogoresistente (TB-MDR) a nivel mundial (1). Cabe resaltar que en el Per(

se reportaron més de 100 casos nuevos de TB-XDR en el 2016 (4,5).

Los programas mundiales contra la tuberculosis se enfocan en grupos de riesgo como las
personas privadas de libertad (PPL) debido a la alta incidencia, el desarrollo de resistencia y la
transmision de TB a la comunidad (6,7). La incidencia de casos notificados de tuberculosis en
las prisiones peruanas en el 2014 era de 2 213 por 100 000 PPL y 201 nuevos casos de TB-
MDR (8). Cabe sefialar que esta incidencia fue 25% mas alta que la del afio 2013 y un 60%
mayor en comparacién con el 2009 (8), y que en el afio siguiente la incidencia de TB ascendio
a 2 643 casos por 100 000 PPL, 205 casos confirmados de TB-MDR, y cinco casos de TB-
XDR, segun el Instituto Nacional Penitenciario (INPE) (4).

Estudios previos en diferentes paises realizados en poblacion penitenciaria encontraron
asociacion entre la TB y sus diversos factores de riesgo como edad (9), grado de instruccion
(10), consumo de tabaco (10), consumo de drogas (11), consumo de alcohol (12), enfermedades

crénicas (10) y enfermedades infecciosas como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)



(13,14); también a factores especificos como la infraestructura de la celda (12) o numero de

internos por EP (15) y tiempo de encarcelamiento (10,15).

Por otro lado, es importante mencionar que el hacinamiento también es un factor importante
asociado a la transmisién de TB (16). Este ha sido definido en los establecimientos
penitenciarios como el exceso del 20% de la capacidad del albergue (17). En un estudio
realizado en las cérceles de Giorgia el Odds Ratio de tuberculosis fue 2,5 veces mayor para los
internos alojados en instalaciones con mas de 600 personas que para los que se encontraban en
carceles con menos de 300 reclusos (15). Cabe resaltar que en abril de 2016 la poblacion total
de PPL en el Pert fue de 94 709, 15 820 PPL en prision extrapenitenciaria y 78 889 dentro de
los EP. Ese mismo afio se observd un incremento de la poblacion intrapenitenciaria de 6%

respecto al afo anterior (4 781 internos) (18).

En el Per encontramos solo dos investigaciones sobre TB en prisiones. La primera llevada a
cabo en La Libertad donde se obtuvieron datos de 308 varones afectados con TB pulmonar del
establecimiento penitenciario de Trujillo entre los afios 2012 al 2015 y se describen datos sobre
su resistencia a medicamentos (19). Otra realizada en el EP San Juan de Lurigancho donde se
hallé una prevalencia de TB de 4 736 por 100 000 internos en el afio 2007 y factores asociados

como drogadiccion, alcoholismo, Indice de Masa Corporal y antecedente de tuberculosis (20).

Nuestro estudio se basa en el Censo Nacional Penitenciario realizado en los 66 EP peruanos en
abril de 2016, donde se registraron 77 086 internos, de los cuales 906 no se encontraron al
momento de la evaluacién, obteniéndose una tasa de respuesta de 98,8%. (21) El instrumento
de recoleccion consistié en una cedula censal que contenia 173 preguntas, distribuidas en 12

paginas. El cuestionario se probd en un estudio piloto realizado en 2 diferentes EP (22).

El autoreporte de tuberculosis ha sido utilizado en estudios previos en poblacion no
penitenciaria (23-28). A pesar del uso de autoreporte de enfermedades en diversos estudios,
este tiene limitaciones. Cabe resaltar que una investigacion de autoreporte de diabetes mellitus,

encontré que la prevalencia de esa enfermedad por autoreporte es subestimada en un 23% (29).



Objetivos y Justificacion

Los objetivos de este estudio son calcular la prevalencia de TB autoreportada diagnosticada en
todas las instituciones penitenciarias peruanas y evaluar su relacion con diversos factores
demogréficos y clinicos registrados en una encuesta nacional realizada por primera vez en el
Per(. La importancia de esta investigacion radica no solo en la alta prevalencia de TB en las
personas privadas de libertad, sino también en su transmision a la comunidad, especialmente
de microorganismos resistentes (30,31), que son dificiles de manejar y pueden dar lugar a altas

tasas de mortalidad (32).



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y contexto

Nuestro estudio observacional transversal analitico fue basado en un analisis secundario del
primer Censo Nacional Penitenciario realizado en abril de 2016 en Per( por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en coordinacion con el Instituto Nacional
Penitenciario (INPE) y el Ministerio de Justicia (21). EIl censo proporciona informacién
autorreportada sobre caracteristicas socioecondémicas, condiciones de vida, problemas de salud

y tipificacion del delito (22).

Poblacion y potencia estadistica

De las 76 180 encuestas obtenidas, se excluyeron los registros con datos incompletos respecto
a nuestras variables de interés (21). Para hallar la prevalencia de TBa tambien se excluyeron las

encuestas donde el interno no estaba seguro de su diagnostico de TB (ver figura 1).

Para el calculo de la potencia estadistica, considerando una prevalencia de TB de 3,7% (10),
5% de exclusidn de registros y 95% de significancia; el poder estimado para detectar diferencias

de +/- 0,5% entre la prevalencia de TB fue mayor al 90%.

Procedimientos

Los registros del censo se encontraron disponibles en la pagina web de INEI (www.inei.gob.pe)
(21) y fueron descargados en formato Stata 14.0 (Stata Corporation, College Station, TX,
EE.UU.) para su posterior analisis. Se calculd la prevalencia total de TBa, asi como la
prevalencia para cada centro. Posteriormente, se analiz6 hacinamiento como una variable
dicotomica, la cual también se aplico para cada centro. Se calcularon las medidas de frecuencia
absoluta y relativa para edad, sexo, lugar de nacimiento, educacion, estado marital,
encarcelamiento previo, historia de familiar encarcelado, VIH/SIDA, ITS, hipertensién, DM,
depresion, hepatitis viral, consumo de alcohol, tabaco y drogas. Ejecutamos un analisis
bivariado. Todas las variables que fueron significativas se incluyeron en un modelo

multivariado (Modelo ajustado 1) para calcular las razones de prevalencia ajustadas (RPa) para
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todas las covariables del modelo. El andlisis de regresion crudo y ajustado de TB como variable
resultado se construyé usando un modelo lineal generalizado con familia Poisson, funcién de
enlace logaritmica y con errores estandar robustos. Se construyd un segundo modelo
multivariado (Modelo ajustado 2) que incluye todas las covariables del Modelo ajustado 1,
utilizando los EP como clusters en un modelo multinivel de efectos mixtos con interceptos
aleatorios y agregando presencia de hacinamiento en el segundo nivel. Los intervalos de
confianza se calcularon al 95% (IC del 95%) y los valores de p < 0,05 se consideraron

significativos.

Definicidon de variables

En la seccién Salud del cuestionario (ver figura 2), se formularon las siguientes preguntas:
¢Padece usted de tuberculosis? Si la respuesta era afirmativa, el interno debia responder la
pregunta ¢Fue diagnosticado por un profesional de la salud?, luego, ¢Fue diagnosticado antes

de ingresar al sistema penitenciario?

Estas tres preguntas se tomaron en cuenta para construir nuestra variable resultado, tuberculosis
autoreportada. Para el calculo de la misma se tomaron como positivos solo aquellos casos con
las dos primeras respuestas afirmativas y la tercera respuesta negativa. Los participantes que
respondieron "No" a la primera preguntan fueron considerados como negativos a la variable
resultado. Los participantes que respondieron "Si" a la primera pregunta, pero expresaron que
no estaban diagnosticados por un personal de salud o fueron diagnosticados antes de ingresar

al sistema penitenciario fueron excluidos del anélisis.

La variable edad se dividio en tres categorias: adultos jévenes 18-35 afios; adultos de mediana
edad 36-55; y adultos mayores > 55 (33). Se agrup6 el grado de instruccidn en cuatro categorias
principales: sin educacion, con educacion primaria, secundaria, y superior. También, se dividio
la variable estado marital en aquellos que contaban con pareja estable (casado/a y conviviente)
y sin pareja estable (viudo/a, divorciado/a, separado/a, soltero/a). Ademas, se seleccionaron
otras variables del cuestionario como sexo, lugar de nacimiento (Lima u otros), nuUmero de
reingresos al penal (ningun reingreso, un reingreso y dos 0 mas reingresos) y antecedente de un

familiar en cércel.



El antecedente de infeccion de transmision sexual (ITS), VIH, hepatitis viral (HV), hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus y depresion; se hall6 mediante la combinacion de dos
preguntas. ¢Padece usted de la patologia de interés? y ¢Fue diagnosticado por un profesional
de la salud? Respecto a los habitos nocivos se utilizo la siguiente pregunta: ¢ Antes de entrar al

establecimiento penitenciario usted consumia: Drogas? bebidas alcohdlicas?, cigarrillos?

Finalmente se calculd el hacinamiento en cada centro definiendolo como sobrepoblacion mayor
al 20% de la capacidad del establecimiento (19, 34).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
con codigo de registro P1081-17. Fue considerado de riesgo minimo, debido al uso de una base

de datos de acceso libre sin identificadores de los participantes de cada centro penitenciario.



RESULTADOS

Tasas de respuesta de los participantes

Se obtuvieron 76 180 registros del censo, 217 no contestaron la encuesta (tasa de respuesta de
98.5%). De las 75 963 encuestas respondidas, se excluyeron las que presentaron datos
incompletos para cualquiera de nuestras variables de interés, quedando 70 329 registros (22).
De ellos 439 fueron excluidos debido a que el interno no estaba seguro de su diagnostico, no
fue diagnosticado por un personal de salud, o fue diagnosticado antes de ingresar al centro

penitenciario. Se incluyeron en el analisis final a 69 890 registros (ver Figura 1).

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Las caracteristicas de nuestro estudio mostraron una edad promedio de 35,9 afios (DS 11,4),
una mediana de 34 afios (RIQ 27-43); con un predominio de varones (94,1%). El 27.1% naci6
en la capital del pais (Lima), el 27,4% s6lo tenia educacién primaria o no tenia educacion
escolar, el 49,5% no tenia una pareja estable, el 12,9% tuvo un encarcelamiento previo, y el
30% tenia historia de familiar en prision. En cuanto a los antecedentes patoldgicos, el 4,6%
reportd tener hipertension, el 2,4% diabetes mellitus, el 2,7% depresidn, el 0,6% ITS, el 0,4%
VIH/SIDA'y el 0,7% hepatitis viral. El antecedente de habitos nocivos antes de la admision al
EP estaba presente en el 68,0% de los reclusos por consumo de alcohol, 32,9% por tabaco y
23,9% por drogas recreativas.

Prevalencia de tuberculosis autoreportada

En total, 1 754 encuestados reportaron haber sido diagnosticados de tuberculosis por un
profesional de la salud en el establecimiento penitenciario, dando origen a una prevalencia de
2,51% (IC 95%: 2,39 — 2,63). La prevalencia se distribuyé de forma heterogénea entre
diferentes EP (0% - 8,98%) (ver Tabla Complementaria). Las prevalencias de TB autoreportada
segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos y de habitos nocivos fueron
estadisticamente significativas con un p <0.001 excepto para la hipertension y la depresion. Los
grupos con mayor prevalencia de TBa fueron los adultos jovenes (2,94%), el sexo masculino

(2,63%), aquellos sin educacion escolar (2,68%), sin una pareja estable (2,93%), con
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encarcelamiento previo (4,14%) y con historia de un familiar encarcelado (3,43%). En cuanto
a los antecedentes clinicos, los grupos con la mayor prevalencia de TBa fueron personas con
DM (4,06%), ITS (9,05%), VIH/SIDA (14,40%), hepatitis viral (4,67%), consumo de alcohol

(2,72%), consumo de tabaco (2,72%) y consumo de drogas recreativas (4,63%).

Factores asociados a tuberculosis autoreportada

Las variables de estudio, excepto la hipertension y la depresion, se evaluaron en dos modelos
uno solo con las variables del modelo y otro ademas ajustado por establecimiento penitenciario
en forma multinivel (Tabla 3). Luego del ajuste, ninguna condicién sociodemogréfica perdid
asociacion. Los adultos jovenes tenian un 80% mas de probabilidad (RPa 1,80; IC del 95%:
1,41 - 2,29) de ser diagnosticados con TBa que los adultos mayores, y los varones participantes
tenian 9,6 veces mas posibilidades de ser diagnosticados con TBa (RPa 9,56; IC 95%: 3,65 -
25,1). No tener educacion escolar se asocié con una prevalencia 2,6 veces mayor de TBa en
comparacion con aquellos con educacion superior (RPa 2,60; IC 95%: 1,88 - 3,62). Otras
variables sociodemogréaficas asociadas fueron personas sin pareja estable (RPa 1,18; IC 95%:
1,06 - 1,33), reencarcelamiento (RPa 1,31; IC 95%: 1,13 - 1,51) y antecedente de un familiar
encarcelado (RPa 1,15; IC 95%: 1,08 - 1,22). Con respecto a los antecedentes patoldgicos y
habitos nocivos lo més resaltante fue que las PPL con VIH/SIDA tuvieron casi tres veces mas
prevalencia de TBa (RPa 2,82 ; IC 95%: 1,89 - 4,20). Otros factores asociados fueron ITS (RPa
2.22 ; 1C 95%: 1,55 — 3,17), Diabetes Mellitus (RPa 2,16; IC 95%: 1.76 - 2.66), hepatitis viral
(RPa 1.59; IC 95%: 1,10 — 2,31) y el consumo de drogas recreativas (RPa 1,41; IC 95%: 1,23
—1,61). El consumo de alcohol tuvo una ligera asociacion (RPa 1,14; IC 95%: 1,02 — 1,28), y

el consumo de tabaco perdio significacion en el modelo multivariado.

Los establecimientos penitenciarios mostraron tener efectos aleatorios importantes, siendo
responsables de una varianza significativa en el modelo (Varianza: 4.31; IC 95%: 1.98 - 9.41),
por lo que fue adecuado ajustar el modelo final en forma multinivel. Cuando se agreg6 el
hacinamiento (medido para cada EP) en el segundo nivel del modelo, también resulto
responsable de una varianza significativa (Varianza: 1,97; IC 95%: 0,97 a 3,98), pero aun

dejando un efecto sustancial para la variable EP (Varianza: 3,02; 1IC 95%: 1,30 a 7,01).



DISCUSION

La prevalencia de TBa encontrada en nuestro estudio fue de 2 510 por 100 000 PPL,
aproximadamente 25 veces mas alta que la prevalencia en la poblacion general en el Perd: 99
por 100 000 habitantes (5). Asimismo, Dolan et al. estimo la prevalencia promedio de TB en
las carceles de varios continentes segun las publicaciones de 2005-2015, estimando 1 977 por
100 000 PPL para Ameérica Latina (35). Esta mayor prevalencia encontrada en el sistema
penitenciario peruano puede indicar que las medidas de control en estos entornos (8), no han
sido tan efectivas como en la poblacién general, cuyas tasas de prevalencia han disminuido en
los ultimos afios gracias a las politicas implementadas por el Ministerio de Salud (4,5). Algunas
medidas adoptadas por el INPE son la estrategia « Fin de la TB » que plantea el fin de la
epidemia para el afio 2035 y propone tres principios: prevencion y atencion integrada de la TB
centrada en el paciente, politicas audaces y sistemas de soporte e investigacion e innovacion
intensificada. (36).

Por otro lado, la prevalencia heterogénea TBa entre las prisiones podria estar relacionada
principalmente con sus diferentes tasas de hacinamiento (34). Nuestro estudio mostrd que mas
del 90% de los EP eran hacinados, caracteristica fuertemente asociada con la transmision de la
TB (37). En el 2016, el EP con el mayor nimero de PPL en nuestro pais se encontraba en la
capital y albergaba 10 092 PPL, cuando su capacidad maxima era de solo 3.204 (20), cabe
resaltar que su prevalencia de TBa fue 4.34%, casi 2 veces mas que el promedio de

establecimientos penitenciarios.

Factores sociodemograficos asociados a tuberculosis autoreportada

Cuando nuestro andlisis se ajusto utilizando el modelo multinivel, el sexo masculino (PRa:
9,50) tuvo una asociacion mayor que el modelo sin control multinivel (PRa: 4,66). Esto podria
deberse a la gran cantidad de establecimientos penitenciarios que albergan a hombres en
comparacion con EP de mujeres. En la poblacién general esta asociacion también es
pronunciada. Por ejemplo, estudios como Hermosilla et al., en la poblacion general encontraron
asociacion de TB con el sexo (ORa: 2,0; IC 95%: 1,3 — 3,1) (38). También es notable que la
asociacion se fortalecio cuando se ajusto por EP, por lo que es posible que los centros que
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albergan a mujeres también tengan caracteristicas inherentes que disminuyan el riesgo de
desarrollar TB. Abebe et al. demostrd una mayor probabilidad de tener tuberculosis pulmonar
en adultos de 15 a 44 afios con un OR de 3.73 en comparacion con aquellos que tenian més de
44 afos (9). Nuestro estudio también encontré una mayor prevalencia en adultos jovenes (RPa:
1,80) y adultos de mediana edad (RPa: 1,52) en comparacion con los adultos mayores (>55

anos).

El estudio de Shetty et al. sobre la tuberculosis en la poblacion general mostr6 que la educacion
superior era un factor protector de la tuberculosis (OR 0,3, IC 95%: 0,11-0,82) (39), similar a
nuestros hallazgos. No encontramos estudios que hayan encontrado una correlacion
significativa entre las readmisiones a prision y la TB, pero se ha encontrado una relacion entre
el tiempo en prision y la prevalencia de TB (10,15). Asimismo no encontramos estudios que
evaluen el antecedente de un familiar encarcelado como en nuestra investigacion, que si

encontrd una asociacion con este factor.

Factores clinicos asociados a tuberculosis autoreportada

Los reclusos estan expuestos a altas tasas de transmision de enfermedades infecciosas como la
tuberculosis, el VIH y la hepatitis B(40). En diversos estudios se ha estudiado la asociacion
entre el VIH vy la tuberculosis (10,13,14,41), esto yace en la deplecion de linfocitos T- CD4
inducida por el VIH, que aumenta no solo la susceptibilidad a contraer tuberculosis (42) sino
también la reactivacion. Por lo tanto, las politicas de salud publica recomiendan enfocarse en
esta coinfeccion, ya que este es uno de los principales factores detras de la reciente epidemia
de TB (6). Cabe resaltar que el Per( reporté un aumento de pacientes con TB y VIH / SIDA
(coinfeccion) que aumento del 2.0% (2005) a 4.0% (2014) (8); por lo que no es soprendente la
fuerte asociacion entre ambas condiciones encontrada en nuestro estudio. Las ITS,
especialmente la sifilis, son prevalentes en América Latina (43,44) y podrian aumentar el riesgo
de contraer el VIH (45) y alterar la inmunidad (39,46), lo que podria predisponer a los pacientes
indirectamente al desarrollo de la tuberculosis. Sin embargo, un enlace directo no ha sido
probado. Nuestro estudio encontrd una asociacion significativa entre ITS y TBa, pero debe ser

corroborado por estudios futuros que usen mediciones directas.

También encontramos asociacion entre autoreporte de hepatitis viral y tuberculosis. Si bien el

tipo especifico de hepatitis no se menciond en el formulario del censo, esta informacion es muy
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importante de observar porque varios estudios han sugerido que la hepatitis activa puede ser un
factor de riesgo para una mayor incidencia de hepatotoxicidad e interrupcion del tratamiento de
primera linea de TB (47, 48). Por otro lado, un estudio realizado en carceles irlandesas comparo
la prevalencia de la hepatitis viral autoreportada con los resultados de una prueba de anticuerpos
contra el virus del fluido oral. Encontro que el 50% de las PPL con autoreportes positivos tenian
pruebas de laboratorio negativas; y el 37% con autoreporte negativo tuvo pruebas positivas
(49). Por lo tanto, el autoreporte no es una medida completamente confiable para la hepatitis

viral.

En nuestro estudio, la DM y la TB se asociaron fuertemente. Pérez-Navarro hallé anteriormente
que el 20% de los casos de TB se asocian con DM en México (50), y otros estudios reportan
entre 2 a 3 veces mas riesgo de TB entre las personas con DM (51). Significativamente, la guia
estadounidense para el control de la tuberculosis en las carceles advierte que los diabéticos con
tuberculosis tienen problemas de conversién del esputo y un aumento en las tasas de recaida
(52), por lo que esta poblacion requiere atencion especial. Aunque la DM autorreportada es una
medida bien aceptada en otros paises, hay una subestimacién del 25% (53), por lo que los datos

deben interpretarse con precaucion.

El consumo de alcohol y drogas recreativas previo al encarcelamiento persiste cuando el interno
se reincorpora a la sociedad, siendo la sobredosis la principal causa de muerte en ex internos
(54). La relacion entre estos dos factores y la TB se ha analizado en varios estudios (11,55),
especialmente su asociacion con formas resistentes (56), por lo que las medidas de control
deberian centrarse en este grupo de personas, incluso en las carceles. Nuestro estudio corrobora
mayor prevalencia de tuberculosis entre los consumidores de alcohol y drogas recreativas
previas al internamiento. Por el contrario, nuestro estudio no encontrd una relacion entre el
tabaco y la prevalencia de TB, cuando otros estudios en poblaciones en prision han demostrado

esta asociacion (10).

Limitaciones

Las principales fortalezas de nuestro estudio fueron la gran cantidad de registros analizados
basados en un censo nacional. Sin embargo, hay algunas limitaciones que debemos tener en
cuenta para interpretar nuestros hallazgos. La principal limitacion es que no utilizamos la

prevalencia real de tuberculosis diagnosticada en el sistema penitenciario, sino una prevalencia
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basada en el autoreporte, valores que podrian diferir sustancialmente. A pesar de ello, la
literatura cientifica describe que los resultados obtenidos a través del autoreporte son
generalmente validos (23, 26-28). Para mejorar nuestra estimacion, utilizamos una variable
compuesta de autoreporte de TB, limitada a solo aquellos casos diagnosticados por un
profesional de la salud y durante su internamiento en un establecimiento penitenciario. Como
corroboracion de nuestros hallazgos, vale la pena sefialar que el INPE reportd una tasa de
morbilidad de TB de 2.302,08 por 100.000 reclusos en el afio del censo (57), similar a la

prevalencia encontrada en nuestro estudio.

Otra de nuestras limitaciones fue que nuestra investigacion utiliza datos preexistentes, por ello
solo evaluamos los factores asociados a la tuberculosis incluidos en el censo original, dejando
algunos aspectos importantes fuera de la investigacion. Finalmente, el disefio de este estudio

no permite la determinacion de causalidad, solo asociaciones a la prevalencia de TB.
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Conclusiones

La tuberculosis es una enfermedad responsable de las altas tasas de morbilidad y mortalidad,

que afecta especialmente a poblaciones vulnerables como las personas privadas de libertad. Los

hallazgos de este estudio sugieren que el sistema penitenciario peruano necesitaria mejores

estrategias de control para reducir la transmision de la tuberculosis entre los internos de los EP

y de ellos hacia la poblacion general. En conclusién nuestro estudio encontro que:

La prevalencia de TB autoreportada intrapenitenciaria de 2 510/100 000 PPL fue méas
alta que en otros paises de ingresos bajos y medios. Este nimero hallado en esta

investigacion es similar a la tasa de morbilidad segun el reporte del INPE.

Factores como edad (adulto joven de 18 a 35 afios), sexo masculino, no tener educacion
escolar, no tener pareja estable, encarcelamiento previo e historia de un familiar
encarcelado aumentan la probabilidad de TB autoreportada. También hubo una fuerte
asociacion entre TBy VIH/ SIDA (RPa 2,77; 1,84 — 4,18), DM (RPa 1,99; 1,59 — 2,50),
consumo extrapenitenciario de drogas (RPa 1,41; 1,23 — 1,61) y alcohol (RPa 1,14; IC
95%: 1,02 — 1,28). El modelo mixto mostré una varianza significativa para pertenecer
adiferentes EP (2,13; 1,02 a 4,44) y para el hacinamiento de cada EP (3,25; 1,37 a7,71).

Recomendaciones

Como recomendaciones de los autores para futuras investigaciones y para la intervencion en la

disminucion de la prevalencia de TB en los EP sugerimos que:

Futuros estudios incorporen condiciones modificables del interno como desnutricion.,
condicion de la celda, ventilacion, entre otros. Asimismo usar una base de datos primaria
en la que se pueda tener control sobre las preguntas realizadas y se utilice un método
objetivo de diagnéstico de TB. Ademas de un disefio de estudio que pueda establecer

relacion causal.

13



Se recomienda que en las futuras medidas para el control de la tuberculosis en EP se
pueda abordar a la tuberculosis de manera integral, teniendo en cuenta los grupos con
comorbilidades como diabetes y VIH, o aquellos con consumo usual previo de drogas
y alcohol. Asimismo se tenga en cuenta las altas tasas de tuberculosis en algunos
establecimientos penitenciarios ubicados no solo en la capital sino también en otras
provincias de la costa, sierra y selva del Perd; y que el disminuir el hacinamiento es un

factor determinante para limitar la transmision de TB.
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Tabla 1. Prevalencia de tuberculosis autoreportada (TBa) diagnosticada en establecimientos

penitenciarios peruanos segun caracteristicas sociodemograficas.

Poblacion de Poblacion de )
Caracteristicas Estudio TBa? Prevalfenma 95% IC Valor de p°
(% fila)
(N =69890) (n=1754)
Edad (afios de vida) <0.001
18 — 35 (Adulta joven) 38605 1135 2.94 2.78-3.11
36 — 55 (Adulta media) 26692 558 2.09 1.93-2.27
>55 (Adulta mayor) 4593 61 1.33 1.03-1.70
Sexo <0.001
Masculino 65781 1732 2.63 2.51-2.76
Femenino 4109 22 0.54 0.35-0.81
Lugar de Nacimiento <0.001
Lima (Ciudad capital) 18934 864 4.56 4.28 - 4.87
Otros 50956 890 1.75 1.64-1.86
Educacion <0.001
Sin educacion 1644 44 2.68 2.00 - 3.58
Primaria 17516 440 251 2.29-2.75
Secundaria 41953 1148 2.74 2.58-2.90
Educacion superior 8777 122 1.39 1.17-1.66
Estado Marital® <0.001
Sin pareja estable 34620 1015 2.93 2.76 - 3.11
Con pareja estable 35270 739 2.10 1.95-2.25
Encarcelamiento previo <0.001
Encarcelamiento previo 9019 373 4.14 3.74 - 457
Sin encarcelamiento
previo 60871 1381 2.27 2.15-2.39
Historia de familiares encarcelados < 0.001
Si 20950 719 3.43 3.19-3.69
No 48940 1035 2.11 1.99-2.25

a. TBa: Tuberculosis autoreportada diagnosticada en centros penitenciarios.

b. Prueba Chi cuadrado de Pearson.

c. Pareja estable: casado o con pareja. Sin pareja estable: soltero, viudo, separado o divorciado.
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Tabla 2. Prevalencia de tuberculosis autoreportada (TBa) diagnosticada en establecimientos

penitenciarios peruanos segin antecedentes patologicos y

extrapenitenciarios

de habitos nocivos

Poblacion de Estudio Poblacion de TBa?® Prevalencia
] 95% IC  Valor de p?
(N =69890) (n=1754) (% fila)

Antecedentes patol6gicos

Hipertension 0.216
Si 3200 91 2.84 2.32-3.48
No 66690 1663 2.49 2.38-2.61

Diabetes Mellitus <0.001
Si 1700 69 4.06 3.22-511
No 68190 1685 2.47 2.36 - 2.59

Depresion 0.215
Si 1885 39 2.07 1.52-2.82
No 68005 1715 2.52 2.41-264

Infeccion de transmision sexual <0.001
Si 398 36 9.05 6.59 - 12.29
No 69492 1718 2.47 2.36 - 2.59

VIH/SIDA <0.001
Si 250 36 144 10.56 - 19.33
No 69640 1718 2.47 2.35-2.58

Hepatitis Viral 0.003
Si 471 22 4.67 3.09 -6.99
No 69419 1732 2.49 2.38-261

Habitos Nocivos

Consumo de alcohol <0.001
Si 47533 1293 2.72 2.58 - 2.87
No 22357 461 2.06 1.88-2.26

Consumo de Tabaco <0.001
Si 22968 706 3.07 2.86-3.31
No 46922 1048 2.23 2.10-2.37

Drogas Recreacionales <0.001
Si 16730 775 4.63 4.32 - 4.96
No 53160 979 1.84 1.73-1.96

a. TBa: Tuberculosis autoreportada diagnosticada en centros penitenciarios.
b. Prueba Chi al cuadrado de Pearson.
c. Uso antes de la internacion en la instalacion correccional
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Tabla 3. Factores asociados a la tuberculosis autoreportada (TBa) diagnosticada en

establecimientos penitenciarios peruanos

Analisis Crudo?

Modelo ajustado 1P

Modelo ajustado 2¢

Valor Valor Valor
PR(c)Y 95% ClI p PR(a)* 95% ClI p PR(@)® 95%Ic p

Edad (afios de vida)
18 - 35 (Adulta joven) 221 171-286 <0.001 182 141-235 <0.001 180 141-229 <0.001
36 — 55 (Adulta media) 157 1.21-205 0.001 148 1.15-192 0.003 152 1.25-185 <0.001
>55 (Adulta mayor) Ref. Ref. Ref.

Sexo
Masculino 492 3.23-7.48 <0.001 466 3.06-7.11 <0.001 956 3.65-251 <0.001
Femenino Ref. Ref. Ref.

Lugar de Nacimiento
Lima (Ciudad capital) 2.61 2.38-2.86 <0.001 222 201-245 <0.001 128 1.09-150  0.003
Otros Ref. Ref. Ref.

Educacion
Sin educacion 193 137-271 <0.001 246 1.76-3.44 <0.001 2.60 1.88-3.62 <0.001
Primaria 181 148-220 <0.001 195 1.60-2.39 <0.001 196 150-256 <0.001
Secundaria 197 164-237 <0.001 164 1.36-198 <0.001 156 1.20-2.02 0.001
Educacion superior Ref. Ref. Ref.

Estado Maritalf
Sin pareja estable 140 127-154 <0.001 120 1.09-1.32 <0.001 118 1.06-1.33 0.004
Con pareja estable Ref. Ref. Ref.

Encarcelamiento previo
Encarcelamiento previo 182 163-2.04 <0.001 135 120-152 <0.001 131 1.13-151 <0.001
Sin encarcelamiento
previo Ref. Ref. Ref.

Historia de familiars encarcelados
Si 162 148-1.78 <0.001 121 110-1.34 <0.001 115 1.08-122 <0.001
No Ref. Ref. Ref.

Diabetes Mellitus
Si 164 130-2.08 <0.001 225 1.77-2.85 <0.001 216 1.76-2.66 <0.001
No Ref. Ref. Ref.

Infecciones de Transmision

Sexual
Si 3.66 2.67-501 <0.001 216 1.53-3.04 <0.001 222 155-317 <0.001
No Ref. Ref. Ref.

VIH /SIDA
Si 584 430-7.93 <0.001 3.02 216-4.24 <0.001 282 1.89-420 <0.001
No Ref. Ref. Ref.

Hepatitis Viral
Si 187 1.24-282 0.003 169 112-255 0.013 159 110-231 0.015
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No Ref. Ref. Ref.

Consumo de alcohol?

Si 132 1.19-147 <0.001 1.08 0.97-121 0.162 114 1.02-1.28
No Ref. Ref. Ref.

Consumo de tabaco?
Si 138 1.25-151 <0.001 1.06 0.96-1.17 0.268 106 0.97-1.16
No Ref. Ref. Ref.

Drogas recreacionales?
Si 252 229-276 <0.001 160 144-178 <0.001 141 123-161
No Ref. Ref. Ref.

0.026

0.211

<0.001

a. Regresion de Poisson con varianza robusta

b. Regresion de Poisson con varianza robusta ajustada por todas las variables del modelo

c. Regresion de Poisson con varianza robusta ajustada por todas las variables del modelo, més analisis multinivel utilizando
centros penitenciarios como agrupaciones y sobrepoblacion en el segundo nivel

d. PR (c): indice de prevalencia bruta

e. PR (a): relacion de prevalencia ajustada

f. Pareja estable: casado o con pareja. Sin pareja estable: soltero, viudo, separado o divorciado.

g. Uso antes de la internacion en la instalacion correccional.

Tabla complementaria. Numero de reclusos, prevalencia de tuberculosis autoreportada (TBa)
diagnosticada en establecimientos penitenciarios peruanos e indice de hacinamiento para cada

establecimiento penitenciario - Per( 2016

Establecimiento Nimero de Numerode Numero de TBa? Prevalencia Capacidad  Indice de
Penitenciario (EP) reclusos Internos internos % (95% IC) oficial Hacinami
registrados recluidos con TBa? ento®
Selva 01 2051 1,953 43 2.20% 1.64-2.96 788 260%
Selva 02 712 666 18 2.70% 1.71-4.25 590 121%
Selva 03 628 596 2 0.34% 0.08-1.33 488 129%
Selva 04 230 224 0 0.00% 60 383%
Selva 05 157 150 0 0.00% 286 55%
Selva 06 1025 949 12 1.26% 0.72-2.21 800 128%
Selva 07 64 57 0 0.00% 78 82%
Selva 08 680 647 4 0.62% 0.23-1.64 654 104%
Selva 09 587 566 0 0.00% 544 108%
Selva 10 542 522 1 0.19% 0.03-1.35 636 85%
Selva 11 459 444 0 0.00% 280 164%
Capital 01 3192 2,462 95 3.86% 3.17-4.70 572 558%
Capital 02 2289 1,994 64 3.21% 2.52-4.08 2,200 104%
Capital 03 1462 997 18 1.81% 1.14-2.85 1,620 90%
Capital 04 1 1 0 0.00%
Capital 05 305 278 1 0.36% 0.05-2.52 288 106%
Capital 06 803 746 15 2.01% 1.22-3.31 450 178%
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Capital 07 339 319 0 0.00% 548 62%
Capital 08 12 12 0 0.00% 42 29%
Capital 09 9544 8,796 382 4.34% 3.94-4.79 3,204 298%
Capital 10 4336 3,840 97 2.53% 2.07-3.07 1,142 380%
Capital 11 6 6 0.00%

Costa Central 01 1014 971 0.21% 0.05-0.82 350 290%
Costa Central 02 2320 2,176 49 2.25% 1.71-2.97 920 252%
Costa Central 03 1330 1,256 22 1.75% 1.16-2.65 1,152 115%
Costa Central 04 3937 3,678 78 2.12% 1.70-2.64 1,464 269%
Costa Central 05 1976 1,807 128 7.08% 5.99-8.36 768 257%
Costa Central 06 3161 2,796 251 8.98% 7.97-10.1 823 384%
Costa Central 07 1738 1,631 107 6.56% 5.46-7.87 644 270%
Sierra Central 01 2433 2,331 13 0.56% 0.32-0.96 644 378%
Sierra Central 02 101 101 0 0.00% 42 240%
Sierra Central 03 200 188 0 0.00% 60 333%
Sierra Central 04 571 543 15 2.76% 1.67-4.53 120 476%
Sierra Central 05 1972 1,902 15 0.79% 0.48-1.30 680 290%
Sierra Central 06 31 30 0 0.00% 105 30%
Sierra Central 07 104 98 0 0.00% 85 122%
Sierra Central 08 164 148 3 2.03% 0.65-6.12 50 328%
Sierra Central 09 84 82 0 0.00% 48 175%
Sierra Central 10 114 108 0 0.00% 64 178%
Sierra Central 11 2553 2,448 24 0.98% 0.66-1.46 1,074 238%
Sierra Central 12 195 193 1 0.52% 0.07 - 3.60 96 203%
Costa Norte 01 1350 1,265 7 0.55% 0.26-1.16 888 152%
Costa Norte 02 130 129 0 0.00% 65 200%
Costa Norte 03 377 363 2 0.55% 0.14-2.18

Costa Norte 04 79 79 0 0.00% 150 53%
Costa Norte 05 11 10 0 0.00% 72 15%
Costa Norte 06 4466 4,202 107 2.55% 2.11-3.07 1,518 294%
Costa Norte 07 282 269 0 0.00% 160 176%
Costa Norte 08 3149 3,000 117 3.90% 3.26-4.66 1,143 276%
Costa Norte 09 3095 2,996 12 0.40% 0.23-0.70 1,370 226%
Costa Norte 10 94 87 0 0.00% 50 188%
Costa Norte 11 860 808 8 0.99% 0.50-1.97 384 224%
Costa Sur 01 1971 1,800 10 0.56% 0.30-1.03 667 296%
Costa Sur 02 151 137 0 0.00% 67 225%
Costa Sur 03 262 249 0 0.00% 78 336%
Costa Sur 04 828 722 8 1.11% 0.55-2.20 222 373%
Costa Sur 05 109 100 0 0.00% 40 273%
Costa Sur 06 162 154 7 4.55% 2.18-9.25 214 76%
Sierra Sur 01 255 241 0 0.00% 90 283%
Sierra Sur 02 354 334 3 0.90% 0.29-2.75 248 143%
Sierra Sur 03 2287 2,109 10 0.47% 0.26-0.88 800 286%
Sierra Sur 04 136 120 0 0.00% 62 219%
Sierra Sur 05 346 320 0 0.00% 80 433%
Sierra Sur 06 136 136 0 0.00% a4 309%
Sierra Sur 07 582 527 1 0.19% 0.03-1.34 352 165%
Sierra Sur 08 1069 1,021 2 0.20% 0.05-0.78 420 255%

a. TBa: Tuberculosis autorreferida diagnosticada en instalaciones correccionales.
b. Indice de hacinamiento: % de reclusos registrados / capacidad oficial de prision
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Figura 1. Diagrama de flujo

NUmero total de
encuestas
n=76180

\ 4

Ndmero total de
registros con datos
completos.
n=70 329

Excluidos:

-Encuesta en blanco n = 217

-Datos incompletos para cualquiera de las variables de
interés n =5 634

\ 4

Numero total de
registros analizados
n =69 890

Excluidos:

-No saben/ no responden si fueron diagnosticados de
tuberculosis n = 30

-No fueron diagnosticados por un profesional de la salud
n =146

-Fueron  diagnosticados antes de entrar al
Establecimiento Penitenciario n = 263
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Figura 2. Cédula censal: Censo Nacional Penitenciario 2016
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DE SUS PADRES O LAS PERSONAS QUE ASUMIEROM
ESE ROL LE PEGABANT

Si B FEDES oo esssere e
Nacordesla. oo

Ly ha

Blaneo? e
Mashizo?. e
Ofrof

.‘E.&,.,e-:u":lqual
Mo zabaNo resgonds ... SRS

127,

JCUANDO USTED ERA MIROIA {DE § A 12 AROS), 5US
PADRES O LOS ADULTOS QUE VIVIAN CON USTED,
TOMABAM ALCOHOLILICOR FRECUENTEMENTE?

I e e ens s senennens
Na zaba # No confesfa......

121.

A(USTED PERTEMECE O S5E CONSIDERA PARTE DE UNA
COMUNIDAD CAMPESINA O NATIVAT

Ka

128

JCUANDO USTED ERA MIROIA {DE § A 12 AROS), 5US
PADRES © LOS ADULTOS QUE VIVIAN CON USTED,
CONSUMIAN DROGA?

Na zaba F No comfesia e

--

Ly ha
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125

4B SUMAMA LE PEGABA TU PARA O 5U PAREJA?
5.

B0 ereens e eese s eeseesns s s e srernen
L
MNa zaba F Mo oonfesta.. .o A

La ra

136,

EN EL BARRIO DONDE YIvia ANTES DE CUMPLIR LOS 18
AFDS DE EDAD, ;HABIAN PAMDILLAS O BANDAS
DELICTIVAS?

-

b ha -

Mo recw-m‘a.' ."-.'-:I mmm

a0

JALGUNA VEZ, USTED SE FUE DE SU CASA ANTES DE
LOS 15 AROS?

Pasea M1
Mo recuenda ! No condsela ... }

1aT.

$CUANTOS HIJOS TIENE USTED?

L 1 |
Hijos Hyjas

131

JOUE EDAD TEMIA UWSTED CUANDO SE FUE FOR
PRIMERA VEZ DE SU CASA7

BAROE O8 T BIDE oo e
Entrs 7y {2 afios... 2
Mas de 12 afions... RS R. |
Na recuenda f No condasls . 4

132,

ACUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO POR EL CUAL USTED
SE FUE DE SU CASA ANTES DE CUMPLIR 15 ARDS DE
EDAD?

Para twsear frabajs.... S
Por af abardono o ssparacion de '-:Is DEOTEE. ..

-

Lo bofaron ds la case...
Magria de rn'-:sapad.rewll
Alccholzmo o dhogadioean del |'-:|s,l nad.rars.l
iciencia e 18 FAma... e e
AbuE SERRal e e

INBEIEN FEELAT ..o e e een e
Ofre

R R

(Ezpecifiqus)

138

138,

£ TIENE HIJOS [AS) QUE VIVAN AQUI COM USTED?

Mo zaba s Nn -:!cnfeefa

(USTED 5E HA SENTIDO MALTRATADO[A) O
DISCRIMINADO(A) EN  ALGUN  ESTABLECIMIENTO
PUBLICO O PRIVADOD ALGUNA VEZ?

L - L L

133

JALGON MIEMBRO DE SU FAMILIA ESTUVO PRESO
ALGUMWA VEZT
Mo recuenda ! No condsela ...

|

134.

EL(LOS) FAMILIAR(ES), QUE ESTUVO O ESTUVIERON
PRES0(S) ALGUNA VEZ FUE(RON):

S | Mo | o ries
1. (Papd? ! i 3
2 Mami? ! i
L ¢Hevmocos(as) o madios harmevosfas, 7 H s
i Tiasl? ! i
5 ¢Primgsias)? H i
£ ¢ Muava paroja de madro o padro P H s
7. (Crra famdoems? ! H

{Esgoctiquo)

140,

JCUAL CREE USTED QUE FUE LA RAZON O MOTIVD
PRINCIPAL POR EL CUAL FUE TRATADO(A) ASI?
For 2u color de DalrEaa . e e 1

Por su idema’ lengua’ fommas de

hablardeje’ soanls . R -

Por sus coslumbras .‘mu&t‘a c:cm:n'a

yveshmants) ...
Por s angen Fﬁﬂ'uuan- B fugarda
Macimianloy a0 reQisn 08 procadanais. .. oo,
Por sar pobrafno femnar tiosio ... e e
For zu lugar gs resdenciaidonds vive,
Por no ferar conosidos o vara........
Por tener alguna discagacided ..
Por sar mujar ...

For sy ur:an!mt:lr:l sem..a.l rerce e s

”wan-!madanfes nanafes.-nmumfes

Ofroe 13
|Espacifigua)

135,

ANTES DE CUMPLIR LOS 18 AROS DE EDAD,
JALGUNIDS) DE SU{S) MEJOR(ES) AMIGO[S) COMETIA(N)
DELITOS?

-

L ka3

Mo recuenda /N COMBEE o e

141,

JOUIEN(ES) LE HAN] HECHO SENTIR A USTED

MALTRATADO(A} O DISCRIMINADO]A)?
{Margue una o mas silsmafivas)
Compafaros/as) da esfudio.................
Profssoma ds! cenfro da esfudios ...
e T Tl (o N
Compafarcs/as) do frabgio ......cooun...
Jafaz del frabajo...

Familiarss .. -
Fhmmam:-a"as.l chal se-:ﬁ:-.r "L.ID|'||:1:|

o om e fnos Lo Ra -

Funsionanoe/as) dal secfor povedo
Pareonal da 2aiug ..
Parezaral au'mn.lﬂaf.m da |'|:|s

Esfablacimvanios o 5alid ..o e 18
Perzaralds la PN ..
Perzoral ds aiancian & clends ...

Ofroe 13
|Espaciigua)

32



200. TIPIFICACION DEL DELITO

.

4 CUAL FUE EL (LOS) DELITO(S) QUE LAS AUTORIDADES
DICEN QUE WSTED COMETI) Y POR EL CUAL SE
ENCUENTRA EN EL ESTABLECIMIENTD PEMITENCIARIO?
(itimo dalito o af dalifo mayor)

| {Tabia) |

202,

JCUANTAS PERSONAS SUFRIEROM DAROS FISICOS?

Canhidad

x0T

SEGON LO DICHO POR LAS AUTORIDADES, $CUANDD
OCURRIG EL DELITO USTED LLEVABA ALGUN ARMAT

Mo zabe S No confesfa e e

2034,

ACONOCIA USTED A LAS VICTIMAST

1% wiztima |2+ 5|7 t

2 nctima Rl I I A I L ]

3 wctima 2|45 &]|7 1

Samgatonya) fe '.: ..,ﬁ 5
R . '.-‘-t'-l..u £ k1 B ¥
i e | 2 Cho__ B
- ... . EpaTh,

[ o' Y- a0 Mo cogipels 0

208,

JUSTED PERTENECIS O PERTENECE A ALGUNA BANDA
CRIMINALT

{3 o mas personas)

B T TR |

208,

ANTES DE CUMPLIR 18 ARDS, ,PARTICIPG USTED
ALGUNA VEZ EN ROBO(S), VENTA DE DROGA(S) U
OTRO(S) DELITO(S)?

Pase a P22
Na zaba S Nooonfesfa oo 3 }

204,

EN QUE DEPARTAMEMTO, PROVIMCIA ¥ DISTRITO SE
UBICA EL LUGAR DONDE OCURRIS EL DELITOY

DEPARTAMENTO

PROVINCEA

DISTRITS

210

JUSTED PARTICIPG CON ALGUNA OTRA PERSONAT
Moo el
Mo zabe SN confiesha ..o 3

(T

5.

SEGUN L0 DICHD POR LAS AUTORIDADES, 1 CUAL FUE
EL PFRINCIPAL MOTIVO PARA LLEVAR A CABO EL
HECHO DELICTIVO?

For ¥BNGANTE e eeereeaneens
For gjuede da cuenfas.
For zaios ... .
Por mals g recb-.':a 'mﬁamr‘.al
F"nr.'..n:m,':E-.raacnal...................... .
For Smochan METBTES ... v.evee cecers e vecens s sesces
Ofroe

-k

" BN Ee L3 R

|Espscitgua)

6.

SEGUN LO DICHO POR LAS AUTORIDADES, ;DONDE
OCURRI) EL HECHO DELICTIVO?

‘ia piiblica...
Whasada de 'a f.l-:ﬁm

-k

Loeal comercial bancans o Espamlm'an!n
Canlrs de freba]'-:l
YWehiculo pdbica....

Wehicule povado....

Campa abierls "u.wgar a‘esn‘ad-:l .
Casa o selablacimienfo a.,anumea'n:-.......................
Dapandencia policsd cwarks! .
En & mar, asanfisdn, acegwa. canal ...
Hogar daida indemefal.. ...
Pusrfo / ABODUSTS ..o
Ofros

BT == T I BT % |

[T s
P

i

|Espsciigua)
0 B e

ey
kS

2411,

4z

JOUE RELACISN TENIA USTED COM ESA(S) PERSONALS)
CON LA(S) QUE PARTICIPG EM ROBOYS), VEMTA DE
DROGA[S) U OTRO[S) DELITO(S):
Erafn) familanas) ..
Erafn] amistadss? .. . ... ST -
Erafn] conosidofs) de donde vivwia? T
Erafr) alguien de dJonde sslumabs? .. ..o d
&
&
T

Erafn] aiguisn as frabajo?. ..
Erafn] aiguisn gue acsbaba r.'a l:!:lncner'?
Ofro?
{Eepesifiquel
Mo zabe S No confesha ..o B
SITUACION PROCESAL SEGUM EL INTERNG
JUSTED TIEME ABOGADD QUE LO DEFIENDE?

2M2A. JEL ABDGADD ES:

Defanece Publes (Abogads de ol ¥
Abogedo pAMEWar .

213

JUSTED SE EMCUENTRA

Procasado® ..o cceeeneenns T
Sentanaiade? . B

214,

¢ CUANTOS PROCESOS TIEME USTED?
L1 U

A5 5 81 DFOEBET e

33



218,

JUSTED 5E COMSIDERA:
Culpabla? .. .. ... S

218,

JCUANTAS  VECES  INGRESO
ESTABLECIMIENTO PEKITENCIARIO?

USTED A UM

Vaces

Ha.

{A USTED LO  TRASLADAROMN  DE
ESTABLECIMIEMNTO PEMITENCIARIO?

Pase a P13

OTRO

Ha.

JCUAL ES EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
ORIGENT

2T

¢CUAL ES LA FECHA DE SU ULTIMO INGRESD AL
SISTEMA PEMITENCIARIO?

Did MES

AR

2.

$CUAL FUE EL MOTIVO DE 5U TRASLADO?

34



300. CONDICIONES DE VIDA DEL INTERNG{A) EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
SALUD EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO 5 QUIENES LO VISITAN FRECUENTEMENTE?

No condia 60 108 METIEOE ..o e
o ars grave 0 fug RESEEaNT ..
Profiars cursrss con ramaaies 8 Bans.
No tiana saguro. ..
S sufo receld o ra,:l.tbc race!e anfe.r.w

¥1. DURAMNTE 5U PERMAMENCIA EM ESTE REE et o T T T |
ESTAELECIMIEMTO PEMITENCIARIO (USTED PRESENTG TIY
ALGUNIA): ST T Y -
[Azepte una o mis sitamabives] L T O
& | Mo L O
e ooy e [l pormstonte, s e |y | e L -
2 Lesinnas £ zarns on fa pend? 1 2 ABSENED e
2. Dowov al nmar? 1 2 - .
P AP S——— P n TIDE{BE] .- eeee et ceee s ecene e —
5 Enfovmodad dareicn? i ] nqm.lgl:lsfai_,l ..B
£. Recaids g an'ermedod crdnica? 1 2 Ofroe Ir]
7. Accidoato? 1 2 [Espaciigua)
B Torulens? 1 2
T Cra? EDUCACIGN EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
IEspoangue) ! e JESTUDIASTE © ESTUDIAS EN ALGUN CENTRO,
| 5itndos son N0 prse 2 B3 ) PROGRAMA, MODALIDAD DE EDUCACION BASICA
ALTERNATIVA [(CEBA), CENTRO TECNICO PRODUCTIVG
Mz A DONDE ACUDIO USTED PARA CONSULTAR POR ESTA {CETPRO) © EDUCACION SUPERIDR EN  EL
ENFERMEDAD, SINTOMA 0 MALESTAR Y/ ACCIDENTE? ESTABLECIMIENTO PEMITENCIARIO?
[Azepfe wna o mas alfamabves) . y
Hospilal MINSA.. 2 TR L
Posts, paiclinioa, .l-'-:sn.llﬁf-:l'e :
ESEAL U0 . 7. LCUAL EL ULTIMO CICLO ¥ ARO DE ESTUDIOS QUE
n“ﬂsmlll:lﬁ‘lﬂi |:|:.'q"!l .H,'ID | USTED HA. A.PRGBADGT
Policis Naciongi... oo s
Canirz Médico dal Esf ':'E'F‘uf . iela A2 | instucién Egvcatva
Ot § 1. Programa co Atfabedzociin
|Es|:|ec.n".'qua,l — -
Ma buecd afancidn.... -y 1, Coniro da pduranidn Bagia | 700
Ailgimativa ICEAA) ...
303, JCUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE USTED NO e
ACUDIS AL CENTRO MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO 2 E"—"'l'f az ;“;“:xf_" Simca. T
PENITENCIARIO? cermmar | ez
{Azepfe wia o mas alfamabives) -
Fo twvo dingra .. B El";":“":'.:'f' - upaniae
Damoran muche an mnr.'er (Ecucaciin » ditanci)

3074, 4OUE CARRERA © ESPECIALIDAD USTED
ESTABA O ESTAS ESTUDIANDO?

Faifa ds tiampa....

For ai matrafo dal pm-:lral da s.au.'a'

No coraspendis afencidn para s pebe.ﬁ'l:-r*
Ofro

—h ED WS D e BT BN cfe L3 R -h

- et

{Especifigug)

EN LOS (ILTIMOS TRES MESES, ,CON QUE FRECUEMCIA
LO VISITS SU FAMILIA?

Tres VECES DOV SEMIEME oo
Das waces por samans. .
Ling WBZ POr SEMENG oo
Cads 15 digs. e
L wez &1 mas.......
Cada tras meses ...
Ling wez &7 ano ..
Ofros

304,

—| Pase a P18

W im ey B G e L3 ke o

(Especifiqus)
Na zaba ¢ Mo confesfa.. e

=

8.

SCUAL ES LA RAZON POR LA QUE USTED NO PARTICIPA
EN PROGRAMAS EDUCATIVGST

Mo axizfen programeas edecvados 8 &0 sl ..., 1

Mo le inlarezan loe progremes educsbivos
UGBS DFEDEN ooveecescencsecssecens crreenees

Forgua irabais .o e
Na hay vecantss disponibles ...
Ofroe

{Espaciigua)
Mo zaba Mo confesiE e e
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SERVICIO DEL ESTABLECIMIENTO PEMITENCIARIO P30 3=12
9. ACUDE USTED A LOS SERVICIOS QUE BRIMDA EL | 211, 4 POR QUE USTED MO REALIZA MINGON TRABAJD
ESTAELECIMIENTD PENITEMCIARIO COMO: DENTRO DE LA INSTITUCIONT
sl Porgua nola proparsionan aingun trabaje ...
S i e Porgua nola guetsn ios fre.‘:qi:ls qus le ofrscan .2
RESPOW- iﬁm pl:ﬂ"qla'ﬂ esfudia . eed
DE/NO | CIA USTED Forqua no tengs El.l d.ﬂe-.r-:l nara pag'ar e-.' fa.'u'ar 4
APLIGH [ ASISTE&: Porgua nosa randahls ....5
Forqua no fienen maferal}nﬁ:l
Pase a sgh herramiands para irabaiar ...... B
Lirea Dfl'l:‘S .-'r
— {Espscifiqua)
Lot No zaba F Mo confesfa e e B
2 Fxiciagla? i E]
iSmiresdesav | r | 2 E] Mz LUSTED SE HA SENTIDO O SE SIENTE MALTRATADO(A)
4 Sanden Sezioi? i 3 O DISCRIMINADO(A) EN ESTE ESTABLECIMIENTO
5 Amw ot Soogs? PEMITENCIARIO?
3 ST................... ———— {
L5 @iz !
(ESporgLal 4 Na o | PazzaPdi
[ i PI0SA
— m"‘""""”ﬂ:: —|| 313, 4CUAL CREE USTED QUE FUE LA RAZON O MOTVO
206 oot 0 S 2 A PRIMCIPAL POR EL CUAL FUE mamncu:.n:. ASIT
BOTA ERE ] P [ Por sy colpr de plakmza. .. U
For sy idiema’ lengua’ trme -:|'e
Mo, LE VO¥ A PEDIR QUE POR FAVOR ME IMDIQUE, :EM hahiandeje’ avanis . B
CUALES DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES USTED HA Por sus coslumbras .fml..wa ‘somida
PARTICIPADD DURANTE EL ULTIMO MES: ¥ veatimants] . . .
- No | NosabelNo Por sy angen familian sy fugarr.'a
- nesimienis’ 5w ragiin da procedena ..o
1. Acthadagss deporivas? 1 2 ¥ Por tener sigung discapacidad ... B
2 Qitrzs achiagages . . Por sar mujar .. B
soucanvEs? Por sy -:Inan.!mun SR o
3 Actadadss Iaharaies ; 5 Ofrs B
reconpnidias paral WRETD {Ezpenius]
4 ““::;—“’: .ffﬂ wners 8| , M4, JOUEN(ES) LE HA[N) HECHO SENTIR A USTED
:f:ﬁ:m:‘;";‘“' a8 4 MALTRATADO[A] O DISCRIMINADO{A)?
- - - Marque una o mas ailsmafivas)
& g"c;;.;'sma i lrtamianis 1 2 .LE:EEEI'I::'& =T |
— —— Pereonal ds mgm’dad............. o
R I Personal dal INPE... 3
= - progre - Absgadee.... A
7. Frograme AT 1 2 C‘umparam&fas.l daJ Ens.!a.le-:'.mmf-:l pm]‘e-.m:.ar.'-:l &
DEWDA?
o Ofroe B
s — i |
|'E.51:e~:|.q\.|a. ! : (Especifique]
Mo saheMo SonfeslE . e T
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400. ROL DE LAS INSTITUCIONES

JUZGADO PARA LOS SENTENCIADOS DE LO CONTRARIO FIN DEL CENSO
401, A QUE DISTRITO JUDICIAL PERTEMECE LA | 405 JCUAL FUE LA PEMA IMPUESTA POR EL PODER
DEPENDENCIA QUE LO SENTENCIG? JUDICIALY
| | ARD MES D4
Na recuerda /Mo comlasla .
Cadang pempsiid e T
402, JCUAL ES EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA JUDICIAL -
QUE LO SENTEMCIO? 406, A PARTIR DE CUANDO SE INICIA SU SENTEMCIAY
i MES ARQ
403, CUANDO LE DICTAROMN SENTENCIA, i USTED ESTABA: 407, ;CUANDO FINALIZARA SU SENTENCIA?
e Tl e === SRS DA MES AR
DIFETTDY e e snn srrsre s
D PRSI . ccoomciimiiimss it timsimssimiins oF (a0808 PEPEILA oo |
Na eaba  No confesha.. ..o EYP A DEL INTERNG
404, JCUANTOS MESES TRANSCURRIO ENTRE LA | 408, SJOUE PIENSAS HACER CUANDO SALGAS DEL
DETEMCIGN ¥ EL MOMENTO EM QUE LE DICTAROM ESTABLECIMIENTO PEMITENCIARIO?Y
SENTENCIAT [Cirswe wna o mas de wia elamaliva)
I:I T S |
= o - OO
Mszas Wgar. .. . "
L BT N e | Rafamar 3 aw gais .o
Ofroe &
{Expecihqusl
400, RESULTADD FINAL DEL
CENSO 44 CONIG0S DE AESIALTADD 4150, WOTIVOS DE NO BESPUESTA
FECHA . COMPLETA 1. ENFERNDA ) HOSFITALIZAD &) £ OTRDS
2 INCONFLETA 1 WMPUTASLE
RESULTADD ™ 1 EECHAEZD I A CARZARCID [Espactigae!
N 4 N0 SE PRESENTY 4 PEHOUATAIGD -

EMPADRONADOR A}

DOORDMADORYA|

DT
DT

37




