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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre factores sociodemogréaficos, habitos de
vida, discapacidad y enfermedades cronicas con la prevalencia de enfermedades

pulmonares crénicas (EPC) en una poblacion penitenciaria peruana.

Materiales y método: Estudio transversal, disefio analitico con base secundaria del primer
Censo Penitenciario realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en
2016. Las variables se agruparon en factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel de
estudio, estado civil, tipo de seguro y region), habitos de vida (consumo de drogas, bebidas
alcoholicas, cigarro antes de ingresar al penal y actividad deportiva), discapacidad fisica y
enfermedades crénicas (hipertension, diabetes y tuberculosis) y el desenlace fueron las
EPC autorreportada. Se utiliz6 modelo de Poisson con varianzas robustas para calcular

razén de prevalencias crudas y ajustadas.

Resultados: Se encontr6 que personas de mayor edad (RP=2.06, 1C95%:1.80 a 2.35;
P<0.001) y mujeres (RP=1.48, 1C95%:1.80 a 2.35; P<0.001) tienen mayor probabilidad
de tener EPC. También, los que consumen cigarros (RP=1.08, 1C95%:1.02 a 1.15;
P=0.016), tienen discapacidad fisica (RP=1.64, 1C95%:1.52 a 1.77, P<0.001), hipertension
(RP=1.96, 1C95%:1.78 a 2.16; P<0.001) y tuberculosis (RP=2.74, 1C95%:2.51 a 3.00;
P<0.001) tienen mayor probabilidad de tener EPC.

Conclusiones: Si existe asociacion entre las EPC con edad, sexo, nivel de estudios, region,
consumo de cigarros y drogas; discapacidad fisica, hipertension y tuberculosis. No tuvieron
asociacion, actividad deportiva, bebidas alcohdlicas y diabetes en la poblacion

penitenciaria en el modelo ajustado.

Palabras clave: Factor sociodemografico; actividad deportiva; enfermedades cronicas;

enfermedades pulmonares cronicas; prision



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between sociodemographic factors, life
habits, disability and chronic diseases with the prevalence of chronic lung diseases (CLD)

in a Peruvian prison population.

Materials and method: Cross-sectional study, analytical design with a secondary base of
the first Penitentiary Census carried out by the National Institute of Statistics and
Informatics in 2016. The variables were grouped into sociodemographic factors (age, sex,
educational level, marital status, type of insurance). and region), life habits (drug use,
alcoholic beverages, smoking before entering prison and sports activity), physical
disability and chronic diseases (hypertension, diabetes and tuberculosis) and the outcome
was self-reported CPE. A Poisson model with robust variances was used to calculate crude

and adjusted prevalence ratios.

Results: It was found that older people (OR=2.06, 95% CI:1.80 to 2.35; P<0.001) and
women (OR= 1.48, 95% CI:1.80 to 2.35; P<0.001) are more likely to have CLD. Also,
those who consume cigarettes (PR=1.08, 95% CI: 1.02 to 1.15; P=0.016), have physical
disability (PR=1.64, 95% CI 1.52 to 1.77, P<0.001), hypertension (PR=1.96, 95% CI :1.78
to 2.16; P<0.001) and tuberculosis (OR=2.74, 95% CI:2.51 to 3.00; P<0.001) are more
likely to have CLD.

Conclusions: There is an association between CPE with age, sex, education level, region,
cigarette and drug use; physical disability, hypertension and tuberculosis. They had no
association, sports activity, alcoholic beverages and diabetes in the prison population in the

adjusted model.

Keywords: Sociodemographic factor; sport activity; chronic diseases; chronic lung

diseases; prison
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1 INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares crénicas (EPC) a nivel mundial, son las principales causas
de mortalidad (1) y de gran carga de discapacidad y afios de vida saludables perdidos (2—
7). En cuanto, a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) padecen cerca de 65

millones de personas y mueren 3 millones por afio.

Por ello, lo convierte en la tercera causa de muerte en todo el mundo. Del mismo modo, en
el 2015 se encontré que mas de 10 millones de personas desarrollan tuberculosis (TB) y
1,4 millones mueren cada afio, por lo que es la enfermedad infecciosa mas letal (8).
También, en el 2019 cerca de 461 000 millones de personas murieron por asma y dicha
enfermedad afecto a 262 millones de personas (9).

Por un lado, las EPC comprenden un grupo de enfermedades que afectan las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmén. Dichas enfermedades pulmonares, se producen
por el consumo de tabaco o inhalacion de humo en el ambiente u otras formas de
contaminacion del aire, entre otros. Dentro de ellas, se incluyen la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) como la bronquitis, enfisema y asma (10). Por otro lado,
también se encuentra la enfermedad bacteriana infecciosa, Ilamada tuberculosis causada

por el bacilo Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente a los pulmones (11).

Dichas enfermedades afectan importantemente a la poblacion peruana situdndose en la
decimotercera causa de morbilidad en consulta externa del MINSA y gobiernos regionales
(12). En Peru, para el afio 2016 las enfermedades respiratorias constituian en la octava
condicion mas relevante en términos de afios de vida saludables perdidos (AVISA) y afios
de vida perdidos debido a la discapacidad (AVD) (13). A nivel regional, el departamento
de La Libertad tiene una mayor tasa de mortalidad con 1.2% de personas con asma. A nivel
de EPOC, los departamentos de Apurimac y Junin son los que tienen mayor tasa de
mortalidad de 2.6% (14-15).

También, se encontraron diversos estudios en la poblacién penitenciaria como: en Sao
Paulo, Brasil, un 73% de reos salieron positivos en la prueba cutanea de tuberculina (16) y
en Colombia se evalud el 15 % de reos saliendo positivos ante la tuberculosis el 8% (17).
En Turquia, el 20.2% de los prisioneros fueron diagnosticados con EPOC (18). En los
centros de detencion en Grecia el 54.5% de los prisioneros fueron diagnosticados con

EPOC (19). En el centro carcelario de Africa se encontré un 13,5% que padecian asma,
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bronquitis cronica el 26.6% y enfermedades respiratorias agudas el 14% (20). Ademas, en
la poblacion penitenciaria de EE.UU. se encontraron enfermedades cronicas como
hipertension (39%), diabetes (14%).

Del mismo modo, un estudio mostrd que los reclusos adultos mayores tienen una mayor
prevalencia de padecer enfermedades cronicas en comparacion a los compafieros de la
comunidad; la hipertensién 39% en comparacion a 27% en la comunidad, diabetes 14%
comparado a 7% y EPOC 18%; es decir, aproximadamente el doble de padecer
enfermedades crdnicas en el adulto mayor prisionero (21). Esto podria ser causado, por la
infraestructura deteriorada, las malas condiciones sanitarias, las carceles aglomeradas y el
dificil acceso a tratamiento de un especialista de la salud provoca que el interno incremente
el riesgo de padecer enfermedades crénicas (22). En cuanto a la asistencia de la salud
penitenciaria en el Pery, se encuentra insuficiente para el abastecimiento de las atenciones
médicas hacia la sobrepoblacién de los reclusos. En el afio 2017, solo contd con 458
personas contratadas en el area de salud y este numero de personal no ha variado en el 2018
(23). Segun el informe del INPE en el 2018 la mayoria de los establecimientos como Lima
tiene la capacidad de albergue de 17.149 reclusos, pero se encuentran en situacion de
hacinamiento que alcanza el 140%, lo que puede afectar negativamente hacia las

condiciones de salud de los reos (24).

Esta investigacion tiene como objetivo conocer la prevalencia de las Enfermedades
Pulmonares Cronicas (EPC) y establecer la asociacién con los factores sociodemogréficos,
habitos de vida, discapacidad y enfermedades cronicas. Su presencia ha sido asociada a
factores comola edad (25-27), bajo nivel educativo (28), hipertensién (29), diabetes (30),
alcoholismo (25,31,32), habito de fumar (28,33), uso de drogas (34,35), contaminacion
atmosférica (36-38) entre otros. Por ello, se realizard un estudio analitico con una base

secundaria del Primer Censo Nacional Penitenciario en el periodo del 2016.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefo de investigacion

El disefio fue de tipo transversal analitico y retrospectivo, que utiliza un analisis secundario
del primer Censo Nacional Penitenciario del 2016 realizado por el INEI (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica).
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2.2 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 76180 personas recluidas en 66 establecimientos
penales a nivel nacional a cargo del INPE (Instituto Nacional Penitenciario del Per() y que
participaron del Primer Censo Penitenciario en el 2016. Los criterios de inclusion fueron,
ser recluso de alguno de los 66 establecimientos penales a la fecha del censo nacional
penitenciario del 2016 y haber participado del censo nacional penitenciario en dicho
periodo. Se considerd como criterios de exclusion no haber contestado la pregunta 107_1

¢Padece usted de enfermedad pulmonar cronica tal como asma, bronquitis o enfisema?

Se utilizo la base secundaria del Primer Censo Nacional Penitenciario 2016. Por ello, no se
requirié célculo de tamafio de muestra, ni muestreo, debido a que se analiz6 a toda la
poblacién. También, se realizéd un poder estadistico donde todas las variables salieron

100% excepto bebidas alcoholicas con un 96.1% y consumo de cigarrillos con un 36.6%.
2.3 Variables

2.3.1 Variable de resultado (desenlace): Enfermedad Pulmonar Cronica
autorreportada.

Esta variable estuvo construida por la pregunta P107_1*“;Padece usted de enfermedad

pulmonar crénica tal como asma, bronquitis o enfisema?” y la sub pregunta P107 1 A

¢ Fue diagnosticado por un profesional de la salud? La variable fue cualitativa dicotomica

(Si/No). Se considerd “Si” si respondi6 “Si” ala P107 1y a la sub-pregunta P107_1_A,y

“No” si respondio Si a la primera pregunta y No a la segunda, o cuando respondio No a la

primera pregunta.
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2.3.2 Variables de exposicion:

Las variables de exposicion se agruparon en factores sociodemogréaficos, habitos

de vida, discapacidad y enfermedades cronicas.

2.3.2.1 Factores sociodemograficos: Lo constituyen la P18 edad, P12 sexo, P104
nivel de estudios, P13 estado civil, P17 tipo de seguro y P22_A departamento. Para
estado civil se categorizd en “pareja estable” (casado) y “sin pareja estable”

(separado, viudo, divorciado)

2.3.2.2 Hébitos de vida: Lo constituyen las variables consumo de cigarrillos,
consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de drogas y actividad deportiva. Para las
tres primeras variables las preguntas fueron P_109. “Antes de ingresar al
establecimiento penitenciario usted consumia: P109 1 Drogas, P109_2 Bebidas
alcohdlicas, P109_3 Cigarrillos”. Para la actividad deportiva la pregunta fue
P313 1 “Le voy a pedir que por favor me indique en cuales de las siguientes
actividades usted ha participado en el Gltimo mes: ¢ Actividades deportivas?” Todas

las variables fueron cualitativas dicotdmicas (Si/No).

2.3.2.3 Discapacidad: Se consider6 solo la discapacidad fisica, la pregunta fue
P113 1 “;Tiene usted problemas de forma permanente para moverse o caminar,

para usar brazos y piernas?”. La variable fue cualitativa dicotomica (Si/No).

2.3.2.4 Enfermedades cronicas: Las variables fueron hipertension, diabetes y
tuberculosis. Cada una de las variables estuvieron construidas por dos preguntas.
La primera, P107 “Padece usted de: P107_2 hipertension, es decir, presion alta;
P107_3 diabetes, es decir, niveles altos de azucar en la sangre; y P107 4
tuberculosis”. La segunda pregunta “;Fue diagnosticado por un profesional de la
salud?” (P107 2 A, P107 3 A y P107 4 A). Todas las variables fueron
cualitativas dicotomicas (Si/No). Se considerd “Si” si respondi6 Si a la primera
pregunta y a la segunda pregunta, mientras que “No” si respondi6 Si a la primera

pregunta y No a la segunda, o cuando respondio No a la primera pregunta.
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2.4 Instrumentos

Se realizo este estudio mediante el Censo Nacional de la Poblacion Penitenciaria el dia 28
de marzo del afio 2016 por medio de la Resolucion Ministerial N° 0070-2016-JUS.
Asimismo, el Instituto Nacional Penitenciario brindo todas las facilidades y seguridad al
personal que desarrollo el empadronamiento designado por el personal del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, asi como de la Direccion General de Politica
Criminal y Penitenciaria a realizar el trabajo de campo. El instrumento de medicion
utilizado fue la cédula censal empleada para el primer censo nacional penitenciario en el
periodo del 2016, la cual fue instalada en un dispositivo electrénico (tableta tactil) en donde
la poblacion de estudio fue entrevistada en sus respectivas instituciones penitenciarias a
través de la tableta tactil, por lo que no fue necesaria la digitacién de la informacion en un
formato fisico. La cobertura tematica de la cédula censal tuvo un total de 134 preguntas
repartidas en 7 preguntas de ubicacion geografica del establecimiento, 16 preguntas de
identificacion del interno, 58 preguntas de las condiciones sociales y familiares del interno,
28 preguntas de tipificacion del delito, 22 preguntas de las condiciones de vida en el
establecimiento penitenciario y 3 preguntas del rol de las instituciones. Ademas, constaba
de 4 partes: caratula (ubicacion geografica e identificacion del interno), capitulo 100
(condiciones sociales y familiares del interno), capitulo 200 (tipificacion del delito),
capitulo 300 (condiciones de vida en el establecimiento penitenciario) y capitulo 400 (rol
de las instituciones). Para esta investigacion se consideraron preguntas de caratula (P12,
P13, P17, P22), capitulo 100 (P109, P109_1, P109 2 P109_3, P113_1) y capitulo 300
(P313_1)

2.5 Procedimientos de recoleccién de datos

La entrevista (censo) se realiz6 en el afio 2016. Este estudio tuvo como requisito ser mayor
de 18 afos. Para esta investigacion, primero se descargd de la pagina del INEI

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) (Anexo 1) la caratula, el capitulo 100y el capitulo 300

del Censo Penitenciario como archivos SPSS. Segundo, se importaron las bases de datos
al programa STATA version 16. Tercero, se seleccionaron las variables consideradas para
el estudio por cada mddulo. Cuarto, se unieron los modulos y las variables fueron

recodificadas, etiquetadas. Por ultimo, guardo la base de datos final.
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2.6 Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico Stata 16. En cuanto al analisis
univariado, se utilizo las frecuencias y el porcentaje cuando se describid las variables
categoricas. En referencia al analisis bivariado, se empled la relacion entre las variables de
interés y entre otras covariables para lo cual, se aplicé el uso de la prueba de Chi 2. En las
ultimas dos pruebas mencionadas se obtuvo el valor de p, estableciéndose la significancia
estadistica si fuera menor que 0,05.

Para establecer el analisis multivariado, para el calculo de la Razén de prevalencia el cual
se calculdé el modo crudo y ajustado a variables estadisticamente asociadas al desenlace
mediante la Regresion de Poisson con varianzas robustas. Se evaluaron las variables las
principales de factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel de estudio, regiones), habitos
de vida (consumo de cigarrillos, alcohdlicas, drogas antes de ingresar al penal, actividad

fisica), discapacidad fisica y enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, tuberculosis).

2.7 Etica en investigacion

La investigacion se rigio por los principios bioéticos para la investigacion cientifica:
justicia, no maleficencia y autonomia. Al ser utilizada una base secundaria no se expuso
directamente a los sujetos analizados, se realiz sobre una base abierta de tipo anénima por
lo que no es posible identificar a los sujetos (confidencialidad), con respecto a la
autonomia, no se encontré reportes o indicios de cohesion o faltas éticas en la obtencion de
los datos y ademas contd con la aprobacién de las instancias gubernamentales pertinentes:
resolucion ministerial N° 0070-2016-JUS.

Con respecto, del censo fue realizado los dias 18 y 24 de abril del 2016 con el objetivo de
obtener informacion estadistica sobre las caracteristicas sociodemogréficas y situacion
juridica en la poblacion penitenciaria de 18 afios a mas, en donde se encontraban recluidos
en ese periodo en los 66 establecimientos penitenciarios del Pert, cumpliendo con el
principio de beneficencia (no maleficencia). Asimismo, el presente estudio se utilizo la
base secundaria y paso por revision del comité de ética de la universidad peruana de

ciencias aplicadas (UPC).
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3RESULTADOS

3.1 Descripcion de la poblacion estudiada

El Primer Censo Penitenciario del 2016 involucré 76180 participantes recluidos en 66
centros penitenciarios; sin embargo, solo se incluyeron en el analisis a 75719 personas
(Anexo 3).

3.1.1 Caracteristicas de los factores sociodemograficos, habitos de vida,

discapacidad y enfermedades cronicas en la poblacion penitenciaria peruana

Las caracteristicas de la poblacion penitenciaria fueron diferenciadas en factores
sociodemogréaficos, habitos de vida, discapacidad y enfermedades crénicas (Tabla 1).
Respecto a los factores sociodemograficos en la poblacion censada se encontrd que
alrededor del 66.1% tenia de 18 a 39 afos de edad, el 94% era de sexo masculino, el
60% tenia como nivel de estudio alcanzado la secundaria, el 49.9% tenia pareja
estable, el 50.5% tenia SIS, pero el 44.4% no tenia seguro, y el 60.3% pertenecia a la

region Costa.

En cuanto a habitos de vida, el 33.3%, 67.6% Yy 24.6% de los reclusos que reportaron
antes de ingresar al penal el consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas y drogas,
respectivamente. Por ultimo, los reclusos que si realizaban actividad deportiva

representaron el 65.1%.

Con relacion a la discapacidad, solo el 9.7% presentd problemas de forma
permanente para moverse o caminar, para usar su brazos y piernas. A lo que respecta
en las enfermedades cronicas, la enfermedad pulmonar crénica como asma,
bronquitis o enfisema estuvo presente en el 6.2%. Ademas, solo el 4.7%, 2.5% y

4.1% presentaron hipertension, diabetes y tuberculosis.

3.1.2 Asociacién entre los factores sociodemogréaficos, habitos de vida,
discapacidad y enfermedades cronicas con la enfermedad pulmonar croénica
autorreportada en la poblacién penitenciaria peruana

En factores sociodemograficos, en la variable edad tienen mayor probabilidad de
tener EPC las personas de 30 a 39, 40 a 59 y 60 a 89 afios que los de 18 a 29 afios
(25.8 vs 4.6%, respectivamente; p<0.001). En la variable sexo, las mujeres tienen
mayor probabilidad de tener EPC que los varones (9.4 vs 6.0, p<0.001). Los que

tienen nivel de estudios primaria, secundaria, superior no universitaria y superior
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universitaria tienen menor probabilidad de tener EPC que los que no tienen estudios
o solo tienen educacidn inicial (25.9 vs 9.7, respectivamente; p<0.001). Los de la
sierra y selva tienen menor probabilidad de tener EPC que los de la costa (5.4 vs 4.6
vs 6.7, respectivamente; p<0.001). En cuanto habitos de vida, los que consumian
cigarrillos tenian mayor probabilidad de tener EPC que los que no los consumian (6.4
vs 6.1, p=0.08); sin embargo, las personas que no consumian bebidas alcohdlicas
tenian menor probabilidad de tener EPC que los que si consumian (6.6 vs 5.9,
p<0.001). Para la variable consumo de drogas, los que consumian tienen mayor
probabilidad de tener EPC que los que no la consumian (7.1 vs 5.8; p<0.001) y
actividad deportiva las personas que no realizaban tenian mayor probabilidad de tener

EPC a comparacion de las que si realizaban actividad fisica (7.1 vs 5.6, p<0.001).

Las personas que si tienen discapacidad fisica tienen mayor probabilidad de tener
EPC a comparacion de los que tienen discapacidad (12.0 vs 5.5; p<0.001).
Finalmente, en cuanto a enfermedades cronicas los reos que si padecen de
hipertension (15.6 vs 5.7; p<0.001), diabetes (11.0 vs 6.0; p<0.001) y tuberculosis
(16.6 vs 5.7; p<0.001) tienen mayor probabilidad de tener EPC en comparacion de
los que no padecen dichas enfermedades (Tabla 2).

3.1.3 Analisis de la razon de prevalencia cruda (RPc) de los factores
sociodemogréficos, habitos de vida, discapacidad y enfermedades crdnicas con
la enfermedad pulmonar crénica autorreportada en la poblacion penitenciaria
peruana

En el modelo crudo se encontré que a mas edad aumenta la probabilidad de tener
enfermedad pulmonar cronica, los de 30 a 39, 40 a 59 y 60 a 89 afios tienen mayor
probabilidad de tener EPC que los de 18 a 29 afios (RP=1.20, IC95%: 1.11 a 1.30;
RP=1.68 IC:1.56 a 1.80; RP=2.74, IC95%: 2.46 a 3.06, respectivamente; p<0.001).
Las mujeres tienen mayor probabilidad de tener EPC que los varones (RP=1.58,
IC95%: 1.44 a 1.74, p<0.001). Los que tienen nivel de estudios primaria, secundaria,
superior no universitaria, superior universitaria/posgrado tienen menor probabilidad
de tener EPC que los que no tienen estudios o solo tienen educacién inicial (RP=0.68,
1C95%:0.59 a 0.80; RP=0.58, 1C95%:0.50 a 0.67; RP=0.68, 1C95%:0.57 a 0.81 y
RP=0.73, 1C95%: 0.61 a 0.88, respectivamente; p<0.001). Los de la sierra y selva
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tienen menor probabilidad de tener EPC que los de la costa (RP=0.80, 1C95%:0.75 a
0.86 y RP=0.68, 1C95%:0.61 a 0.76 respectivamente; p<0.001).

Por otro lado, los que consumieron antes de ingresar al penal bebidas alcoholicas
(RP=0.90, 1C95%:0.85 a 0.95; p<0.001) y practican actividad deportiva (RP=0.79,
1C95%:0.74 a 0.83; p<0.001) tienen menor probabilidad de tener EPC, pero los que
consumian drogas tienen mayor probabilidad (RP=1.22, 1C95%:1.15 a 1.30;
p<0.001). No se encontro relacion para la variable consumo de cigarrillos (RP=1.05,
1C95%:0.99 a 1.12; p=0.080).

Finalmente, las personas que tienen discapacidad fisica (RP=2.17, 1C95%:2.03
a2.33; p<0.001), hipertension (RP=2.76, 1C95%:2.54 a 3.00; p<0.001), diabetes
(RP=1.85, 1C95%:1.63 a 2.11; p<0.001) y tuberculosis (RP=2.92, 1C95%:2.68 a
3.17; p<0.001), tienen mayor probabilidad de tener EPC comparada con las que no
las tienen (Tabla 3).

3.1.4 Andlisis de la razon de prevalencia ajustado (RPa) a factores
sociodemograéficos, habitos de vida, discapacidad y enfermedades crénicas con
la enfermedad pulmonar cronica autorreportada en la poblacién penitenciaria
peruana

A mas edad aumenta la probabilidad de tener enfermedad pulmonar crénica, los de
30 a 39,40 a59y 60 a 89 afios tienen mayor probabilidad de tener EPC que los de
18 a 29 afios (RP=1.18, 1C95%:1.09 a 1.28; RP=1.56, 1C95%:1.44 a 1.69 y RP=2.06,
IC95%:1.80 a 2.35, respectivamente; p<0.001). Las mujeres tienen mayor
probabilidad de tener EPC que los varones (RP=1.48, 1C95%:1.34 a 1.65; p<0.001).
Los que tienen nivel de estudios primaria, secundaria, y superior no universitaria
tienen menor probabilidad de tener EPC que los que no tienen estudios o solo tienen
educacion inicial (RP=0.80, 1C95%:0.68 a 0.93; RP=0.75, 1C95%:0.65 a 0.88 y
RP=0.88, 1C95%:0.73 a 1.05, respectivamente; p<0.001); sin embargo, a diferencia
del modelo crudo, el nivel de estudio superior universitario/posgrado (RP=0.84,
1C95%:0.70 a 1.01; p=0.071) no estaba relacionado. Los de la sierra y selva tienen
menor probabilidad de tener EPC que los de la costa (RP=0.85, 1C95%:0.80 a0.91y
RP=0.71, 1C95%:0.64 a 0.80, respectivamente; p<0.001).
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Por otro lado, a diferencia del modelo crudo, en el modelo ajustado si se encontrd
que los que consumian cigarrillos tenian mayor probabilidad de tener EPC que los
que no los consumian (RP=1.08, 1C95%:1.02 a 1.15, p=0.016); sin embargo, para el
consumo de bebidas alcoholicas (RP=0.96, 1C95%:0.90 a 1.02, p=0.171) y actividad
deportiva (RP=0.97, 1C95%:0.91 a 0.03, p=0.279) no se encontrd relacion. Se
mantuvo la relacion para la variable consumo de drogas, los que consumian tienen
mayor probabilidad de tener EPC que los que no la consumian (RP=1.26,
1C95%:1.17 a 1.35; p<0.001).

Finalmente, las personas que tienen discapacidad fisica (RP=1.64, 1C95%:1.52 a
1.77; p<0.001), hipertension (RP=1.96, 1C95%:1.78 a 2.16; p<0.001) y tuberculosis
(RP=2.74, 1C95%:2.51 a 3.00; p<0.001) tienen mayor probabilidad de tener EPC
comparada con las que no las tienen. Sin embargo, a diferencia del modelo crudo, en
el modelo ajustado no se encontro relacion con la diabetes (RP=1.00, 1C95%:0.87 a
1.15; p=0.984) (Tabla 4).

4. DISCUSION
4.1 Hallazgos principales

Se calculé la Razdn de Prevalencia mediante el analisis del modelo ajustado, se encontro
cuatro tipos de resultados. En primer lugar, entre los hallazgos principales destaca la mayor
prevalencia de padecer EPC en mujeres y al incrementarse la edad; y menor prevalencia de
EPC a cuando existe algun nivel de estudio y cuando pertenecen a la region Sierra 'y Selva.
En segundo lugar, los que tienen mayor probabilidad de padecer dicha enfermedad frente
a los habitos de vida son los que consumieron cigarrillos y drogas antes de ingresar al penal.
En tercer lugar, la discapacidad fisica también tuvo asociacion significativa. Por ultimo,
las personas que padecian alguna enfermedad crénica como hipertension y tuberculosis

tenian mayor probabilidad de padecer EPC.
4.2 Interpretacion de los hallazgos

4.2.1 Prevalencia de los factores sociodemograficos con respecto a la

enfermedad pulmonar crénica
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Con respecto a las personas que tienen mayor prevalencia a sufrir las enfermedades
pulmonares crénicas son las mujeres, donde se encontré una razén de prevalencia
mayor en referencia al sexo masculino mediante el analisis del modelo ajustado con
un RPa de 1.48 (p <0.001). En contraste, se realizd una investigacion en una
comunidad rural (sierra) en México donde las mujeres tuvieron una mayor
prevalencia de EPOC, pero no atribuido al consumo excesivo del tabaco como
tradicionalmente se suele asociar, si no a la mayor exposicion de las mujeres a cocinar
con lefia. En ese sentido, se puede explicar el dafio por la exposicion crénica a este
proceso de combustion para cocinar que ocurre en mas de la mitad de las viviendas
rurales (56.9%), es decir 14.5 millones de personas en el estado de México se

encuentran expuestos a un potencial dafio pulmonar cronico (39).

También, se encontré asociacion entre la enfermedad pulmonar croénica
autorreportada con la edad de los reclusos con una razén de prevalencia ajustada 2.06
y con un valor de p <0.001. Esto se corrobora con los hallazgos de otro estudio
realizado en Montevideo en donde analizaron los principales factores de riesgo de la
EPOC y la enfermedad de bronquitis crénica. Concluyendo que la edad tiene
asociacion con dichas enfermedades con un valor de p<0.001 e inclusive es seis veces
mas frecuente en mayores de 60 afios (40). Ademas, podemos explicar que las
personas adultas mayores que se encuentran en la prision tienen mayor prevalencia a
padecer dichas enfermedades pulmonares por la infraestructura inadecuada de las
carceles, la aglomeracion de reos y la falta de profesionales de salud, lo que podria

aumentar el riesgo de padecer o seguir su tratamiento de dichas enfermedades.

Los reos sin nivel o con solo educacion inicial tuvieron mayor predominancia de
padecer EPC. Se confirm0 este resultado con una investigacién en donde se encontro
asociacion de tener estudios secundarios o universitarios [OR 2,1 (IC95% 1,4-3)] con
la EPC (41). Con respecto a region en el 2016, se encontré mayor contaminacion de
aire en la costa con un 48,1%, Sierra 46,7% Yy la Selva 42,5% en el Pert segun la
INEI (42). Asi mismo, esto se vincula con la contaminacion del aire de interiores y

la exposicion ocupacional, humos y productos quimicos son factores de riesgo (43).

Asi mismo, en la region de Sao Paulo se encontrd que la fuerza de los musculos
respiratorios se redujo notablemente en mujeres de 60 a 89 afios con un valor de P<

0.005. Esta investigacion se realizd con las maniobras de presiones méximas
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inspiratorias y espiratorias se realizaron por un minimo de tres intentos con un
intervalo de un minuto entre cada repeticion. Confirmando los resultados que se
encontrd en los hallazgos principales en donde se destaca la mayor prevalencia de

padecer EPC en mujeres y al incrementarse la edad (44).

4.2.2 Prevalencia de los habitos de vida con respecto a la enfermedad pulmonar

crénica

En la poblacion penitenciaria con respecto a las personas que fumaban antes de
ingresar al penal, se encontrd que si hubo asociacion con las EPC con una razon de
prevalencia de 1.08 y con un valor de p <0.001. De manera similar, se encontré en
Chile un estudio de casos y controles en donde los pacientes que tuvieron mayor
exposicion al tabaquismo del 30 % a més o eran grandes fumandores, tienen EPOC
e incluso es 4 veces mayor en comparacion de los que no fumaban con un valor de p
<0,01. Por ello, se encontré un riesgo muy alto en ambos sexos, en donde si los
individuos fumaron 100 cigarrillos en la vida tienen el riesgo de padecer de EPOC
(45). Asi mismo, se encontrd en otra investigacion que las mujeres pueden ser mas
susceptibles con el desarrollo de la EPC. Segun la evaluacion funcional pulmonar, se
obtuvo un exceso de pérdida del volumen espiratorio forzado en un segundo en las
mujeres que consumian mas de 1-20, 20-40 y > 40 paquetes de cigarrillos al afio con
un riesgo relativo de 7.0, 9.8 y 23.3 por ende, tenian mayor riesgo de hospitalizacion
de EPOC que los hombres en Europa (46).

Se encontr6 asociacion entre las enfermedades pulmonares crénicas y el consumo de
drogas con una razon de prevalencia de 1.26 y con un valor de p<0.001. Hallazgos
gue son consonantes con un estudio que indica que el humo de marihuana puede
dafar los pulmones. También, se encontr6 que fumar marihuana habitualmente se
asocia con sintomas crénicos del tracto respiratorio, una mayor frecuencia de
episodios bronquiticos agudos, enfermedad epitelial traqueo bronquial extensa y
anormalidades en la estructura y funcion de los macréfagos alveolares, células clave
en el sistema de defensa inmunoldgica de los pulmones (47). Asimismo, se encontrd
que un programa de rehabilitacion pulmonar con entrenamiento fisico, entrenamiento
de los miembros superiores y del tronco, y entrenamiento de los musculos
respiratorios es altamente efectivo para mejorar la capacidad de ejercicio de los

pacientes con EPOC.
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4.2.3 Prevalencia de la discapacidad con respecto a la enfermedad pulmonar

crénica

En la poblacién penitenciaria respecto a las personas que tienen discapacidad para
moverse, caminar, para usar los brazos y piernas, se encontré que hubo asociacion
con las EPC con una razén de prevalencia ajustada de 1.64 y con un valor de p
<0.001. Comparativamente, un estudio en California halld6 que las medidas de
insuficiencia respiratoria se relacionaron con un mayor riesgo de discapacidad (p
<0,05). Sobre todo, en las limitaciones funcionales como funcion de las extremidades
inferiores, rendimiento del ejercicio y disnea relacionada con la movilidad
provocando disminucion del 5% en la saturacion de oxigeno causando un mayor
deterioro de la funcion pulmonar segun la prueba del volumen espiratorio forzado en
1 segundo (48).

4.2.4 Prevalencia de las enfermedades crénicas con respecto a la enfermedad

pulmonar cronica

Las personas que padecian de tuberculosis tuvieron una mayor prevalencia de
padecer dicha enfermedad a comparacion de los hombres con un RP de 2.74. En
comparacion, en una clinica de Sudan donde se reclutaron 136 pacientes con
antecedentes de tuberculosis (TB) se obtuvo como resultado que los sintomas
respiratorios cronicos como la tos crénica (OR 6,67; IC del 95%: 2,98-14,90;
p<0,001) y la presencia de obstruccion crénica del flujo de aire (OR 12,4; IC del
95%: 1,56-98,40; p =0,02) se asociaron fuertemente con los antecedentes de TB. Es
decir, los pacientes que tenian las caracteristicas clinicas de las EPC estan asociadas

fuertemente con los antecedentes de TB (49).

Se encontrd asociacion entre las enfermedades pulmonares cronicas con hipertension
con una razon de prevalencia ajustada de 1.96 y con un valor de p<0.001. Asi mismo,
en un estudio de las principales comorbilidades de la EPC, se encontré que el 55%
padece de hipertension arterial en una poblacion de 398 pacientes, es decir los
pacientes hospitalizados por descompensacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica tienen una comorbilidad elevada (50).
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Asi mismo, se encontr6 un estudio donde los pacientes que tienen EPOC y son
fumadores tienen mayor disfuncion muscular a comparacion de los que no fuman

con la evaluacion de fuerza y resistencia respiratoria (51).

5.LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones de la investigacion. Respecto al disefio de estudio al ser
transversal no permite verificar causalidad, asi mismo consideramos que, al tratarse de
una base secundaria, existe una limitacion de informacion en la recoleccion de datos en
las enfermedades cronicas como el tiempo, duracion, tipo, muchos mas de la enfermedad.
También, la EPC es en base a lo que la persona report6 con relacion a su presencia y al
diagndstico. También, puede que algunas personas que si tenian EPC no hayan sido
incluidas porque el participante reportd que no tenia el diagnostico. Se realiz6 un poder
estadistico donde todas las variables salieron 100% excepto bebidas alcoholicas con un

96.1% y consumo de cigarrillos con un 36.6%.

Finalmente, alrededor de un 0.61% de la poblacion penitenciaria no respondieron la
P107_1 del censo nacional penitenciario y participantes gque no se encontraban en alguno
de los 3 moédulos considerados por esta investigacion. Sin embargo, se considera un censo

efectivo cuando sobrepasa el 90% de participacion.

6. CONCLUSIONES

Se encontrd asociacién entre las enfermedades pulmonares crénicas (EPOC, enfisema,
asma) y los factores sociodemogréaficos (edad, sexo, nivel de estudios y regidn), habitos de
vida (consumo de drogas, cigarrillos), discapacidad fisica y enfermedades crénicas
(hipertension, tuberculosis). Los que no tuvieron asociacion con EPC son actividad
deportiva, consumo de bebidas alcohdlicas y diabetes en la poblacion penitenciaria del Per(

en el modelo ajustado.
El Codigo de Ejecucion Penal reconoce el derecho a la salud, sin mayor detalle, sefiala:

El interno tiene derecho a alcanzar, mantener o recuperar el bienestar fisico y

mental. (articulo 76°).

La redaccion de tal articulo, refleja que el reo tiene derecho a la salud por eso se recomienda
un seguimiento de los reclusos que padecen diversas enfermedades crénicas. Por ello, la

OMS recomienda como profesionales de salud a médicos, obstetras, enfermera, entre otros,
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por lo menos 23 profesionales de salud por cada 10,000 habitantes. Es decir, la salud

penitenciaria en el Per( requiere urgente atencion.

En el 2018 la INPE realiz6 un estudio y solo contaban con 64 medicos para la atencion de
82, 492 reclusos. Por ello, las enfermedades crdnicas que padece los reos no son atendidas
de manera oportuna por la falta de profesionales de salud y con ello se agrava su situacion

de salud de la poblacion penitenciaria cuando ingresa a los penales (52-53).

Asi mismo, los reclusos que padecen discapacidad fisica, enfermedades cronicas, habitos
de vida no saludables en relacion con las EPC se pueden realizar un plan de tratamiento,
prevencion, programas e implementacion de protocolos estandarizados a nivel nacional con
guias clinicas que permitan mejorar la calidad de vida del recluso. Para ello, deben ser
realizados por profesionales especializados y calificados en el area respiratoria por medio
de evaluaciones para recomendar el tratamiento por estadios y tipo de enfermedad
pulmonar crénica que manifiesta el reo. Asi mismo, se encontrd estudios donde
la rehabilitacion puede aportar beneficios al rendimiento de las personas con discapacidad
al reducir su percepcion de fatiga mediante el uso de tecnologia asistida, entrenamiento de
habilidades, rehabilitacion vestibular, modificacién de conducta, educacién terapéutica e

intervenciones especificas de terapia ocupacional.

Se encontraron diversos estudios donde indican que la fisioterapia brinda una mejor calidad
de vida a los pacientes con enfermedades pulmonares cronicas. Por un lado, la actividad
fisica como la caminata de 12 minutos es un indice util de los cambios en la tolerancia al
ejercicio diario en donde brinda beneficios para personas con disnea crénica (54). Por otro
lado, los ejercicios de entrenamiento de los musculos espiratorios y propiocepcion mejoran
el control postural, fuerza de los musculos inspiratorios y espiratorios, ademas, la eficacia
de la tos evaluada subjetiva y objetivamente mejoro significativamente (55-57). Por ultimo,
la fisioterapia y el ejercicio fisico puede mejorar la calidad de vida, el estado
cardiopulmonar, la presién inspiratoria y reducir los sintomas y el uso de medicamentos
(58).
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ANEXO 2

‘ CENSO NACIONAL DE POBLACION
% PENITENCIARIA .8
INEI: 2016
CEDULA CENSAL

N° DE CEDULA CENSAL
INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADO POR EL DECRETO
SUPREMO 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADISTICO

DOC.INPE.03.02

UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

1. DEPARTAMENTO

2. PROVINCIA

3. DISTRITO

4. CENTRO POBLADO

5. OFICINA REGIONAL | a. Codigo |

6. CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO (EP.)

7. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO (EP)

IDENTIFICACION DEL INTERNO(A)

8 UBICACION DEL INTERNO(A) ENEL EP. | | a. Pabellon | | b. Piso | | ¢ Ala | | d. Ambiente |

9. APELLIDO PATERNO

10. APELLIDO MATERNO

11. NOMBRES

Conviviente: 1 Viudoda. 3 & o 5
Casado‘a 2 D 4 Soeroa 6

12. SEXO 13 ESTADO CIVIL

15 N* DOCUMENTO DE IDENTIDAD

14. TIPO DE DOCUMENTO | DNI.....
DE IDENTIDAD Pasaporte...

DN Extranjero.............4  Indocumentado.




16. RELIGION 17. TIPO DE SEGURO DE SALUD
Catdica 1 Testigo de Jehova. & || ESSALUD..cvoere | S0GUID O [ FEAAFFPP..od OO 7
Evangelca..... o 6 | e privado de Salua Seguro Integral de Salud 5 (Especifue)
Mormén 3 (Especifique) egurop ) eguro e " Notiene sequro de salud............. 8
Adventista 4 Ninguna 7 Entidad Prestadora de Salu Seguro Universitano____ 6
18. EDAD 19. FECHA DE NACIMIENTO 20. NACIONALIDAD 21. PAIS DE NACIMIENTO

22. LUGAR DE NACIMIENTO:

Si el interno(a) nacio en el Peni consulte sobre el lugar de nacimiento. (Pregunta 21 = Pent), de lo contrario pase a prequnta 101.

A. DEPARTAMENTO B. PROVINCIA C. DISTRITO D. CENTRO POBLADO

23. ULTIMA DIRECCION DEL INTERNO(A} EN EL PAIS
Tipo de Via: Avenida........... 1 Jirén ... 2 calke.............3 [oCE T T CI— Carretera............. § Otro.........6

No recuerda.....7

Nombre de Via N° de Puerta Block Int. Piso Mz Lote Km.

Referencia

A. DEPARTAMENTO B. PROVINCIA C. DISTRITO D. CENTRO POBLADO

SALUD

107. ;PADECE USTED DE:
anTm anTa anTe an7m

OTRAS ENFERMEDADES

7. Hepatitis 1 2 3 1 2 1 2 1 2

8 Depresion? 1 2 3 1 2 1 2 1 2

9. Ansiedad? 1 2 3 1 2 1 2 1 2

10. Adiiccion a susfancias psicoacivas? 1 2 3 1 2 1 2 1 2

11.Cancer, i 1 2 3 1 2 1 2 1 2

(Especifique)
1200 1 2 3 1 2 1 2 1 2
(Especifique) ‘
Cadigo para registrar en P107D

No es grave o necesanio.....

Por el maftrato del personal de salud
Oiro, 12
(Especifiqus)

108. EN EL ULTIMO ANO, RESPECTO A ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER. ;USTED:

si NO | NOSABE/NO
RESPONDE
MUJERES
1. Se realizo examen de Papanicolaou? 1 2 3
2. Se realizo examen de los pechos (senos, para detectar nudos o bulfos)? 1 2 3
3. Otro examen? 1 2 3
(Especifique)
HOMBRES
4. Se realizd examen manual o prueba de sangre para detectar cancer de prostata? 1 2 3
5. Otro examen? 1 2 3
(Especifique)




ANEXO 3: Flujograma

Censo Penitenciario Nacional en
el periodo 2016 (n=76180)

Participantes que no se
encontraban en alguno de
los 3 mddulos considerados
por esta investigacion
(n=217)

Participantes que se encontraron
en los 3 modulos considerados
para esta investigacion (caratula,
modulo 1y 3) (n=75963)

Se excluyd a los que no
respondieron la P107_1
(n=244)

Total (n=75719)
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Tabla 1: Caracteristicas de los factores sociodemograficos, habitos de vida,

discapacidad y enfermedades crénicas en la poblacion penitenciaria peruana

N=75719
Nombre de la variable Opciones de las variables N %
Factores Sociodemograficos
Edad (n=75719) 18-29 afos 25986 34.3
30-39 afios 24085 31.8
40-59 afios 22671 29.9
60-89 afios 2977 3.9
Sexo (n=75719) Hombre 71187 94.0
Mujer 4532 6.0
Nivel de Estudios” (n=71525) Sin nivel/ educacidn inicial 1769 2.4
Primaria 18607 25.2
Secundaria 44344 60.0
Superior no universitaria 5357 7.3
Superior universitaria/posgrado 3817 5.2
Pareja estable* (n=75719) Si 37785 49.9
No 37934 50.1
Tipo de Seguro® (n=75719) ESSALUD 2602 3.4
Seguro integral de salud 38269 50.5
Otro 1259 1.7
No tiene seguro de salud 33589 444
Regiones (n=73894) Costa 44550 60.3
Sierra 22232 30.1
Selva 7112 9.6
Habitos de vida
Consumo de Cigarrillos (n=75490) Si 25112 33.3
No 50378 66.7
Consumo de Bebidas Alcohdlicas
(n=75606) Si 51101 67.6
No 24505 324
Consumo de Drogas (n=75490) Sl 18567 24.6
No 56923 75.4
Actividad Deportiva (n=75427) Si 49105 65.1
No 26322 34.9
Discapacidad
Discapacidad fisica (n=75719) Si 7369 9.7
No 68350 90.3
Enfermedades Cronicas
Enfermedad pulmonar: asma, bronquitis si 4660
o enfisema (n=71059) 6.2
No 71059 93.9
Hipertension (n=75436) Si 3557 4.7
No 71879 95.3
Diabetes (n=75163) Si 1893 2.5
No 73270 97.5
Tuberculosis (n=75409) Si 3094 4.1
No 72315 95.9

Pareja: Si (conviviente casado), No (soltero, viudo, divorciado/separado)
Nivel de Estudios: Primaria, Secundaria, Superior no universitaria y Superior universitaria/posgrado:

Incluye completa-incompleta



%Salud: Otro (Seguro privado de salud, entidad prestadora de salud, seguro de la FFAA/FFPP,
seauro universitario v otro)

Tabla 2: Asociacion entre los factores sociodemograficos, habitos de vida, discapacidad y enfermedades

cronicas con la enfermedad pulmonar cronica autorreportada en la poblacion penitenciaria peruana

N=75719
Enfermedad Pulmonar: asma, bronquitis o
enfisema
Si No
Nombre de la variable Opciones de las variables n % n % p*
Factores Sociodemograficos
Edad (n=75719) 18-29 afios 1198 4.6 24788 95.4 < 0,001
30-39 afios 1334 5.5 22751 94.5
40-59 afios 1752 7.7 20919 92.3
60-89 afios 376 12.6 2601 87.4
Sexo (n=71059) Hombre 4223 6.0 66954 94.1 <0,001
Mujer 427 9.4 4105 90.6
Nivel de Estudios’ (n=73894) Sin nivel/ educacion inicial 171 9.7 1598 90.3 < 0,001
Primaria * 1229 6.6 17378 93.4
Secundaria * 2488 5.6 41856 94.4
Superior no universitaria * 351 6.6 5006 935
Superior universitaria/posgrado* 270 7.1 3547 92.9
Regiones (n=73894) Costa 2980 6.7 41570 93.3 < 0,001
Sierra 1204 5.4 21028 94.6
Selva 325 4.6 6787 95.4
Habitos de vida
Consumo de Cigarrillos (n=75490) No 3046 6.1 47332 94 0.08
Si 1600 6.4 23512 93.6
Consumo de Bebidas Alcohdlicas
(n=75606) No 1617 6.6 22888 93.4 < 0,001
Si 3032 5.9 48069 94.1
Consumo de Drogas (n=75490)
No 3324 5.8 53599 94.2 < 0,001
Si 1325 7.1 17242 92.9
Actividad Deportiva (n=75427) No 1875 7.1 24447 92.9
Si 2753 5.6 46352 94.4 < 0,001
Discapacidad
Discapacidad Fisica (n=75719) No 3775 5.5 64575 94.5 < 0,001
Si 885 12.0 6484 88.0
Enfermedades Cronicas
Hipertension (n=75436) No 4063 5.7 67816 944 < 0,001
Si 555 15.6 3002 84.4
Diabetes (n=75163) No 4386 6.0 68884 94.0 < 0,001
Si 210 11.0 1683 88.9
Tuberculosis (n=75409) No 4121 5.7 68194 94.3 < 0,001
Si 514 16.6 2580 83.4
Pareja:  Si (conviviente  casado), No  (soltero, viudo,
divorciado/separado)
"Nivel de Estudios: Primaria, Secundaria, Superior no universitaria y Superior universitaria/posgrado:
Incluye completa-incompleta
%Salud: Otro (Seguro privado de salud, entidad prestadora de salud, seguro de la FFAA/FFPP,
seguro universitario y otro)




TABLA 3: Andlisis de la razén de prevalencia cruda (RPc) y ajustado a factores sociodemograficos,
habitos de vida, discapacidad y enfermedades crénicas con la enfermedad pulmonar cronica
autorreportada en la poblacion penitenciaria peruana

Enfermedad Pulmonar Croénica

Nombre de la Opciones de las RP IC 95% p* RP IC 95% p **
variable variables (crudo) (ajustado)

Factores

Sociodemograéficos

Edad (n=75719) 18-29 afios Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
30-39 afios 1.20 1.11a1.30 <0.001 1.18 1.09a1.28 <0.001
40-59 afios 1.68 1.56 a 1.80 <0.001 1.56 1.442a1.69 <0.001
60-89 afios 2.74 2.46 a 3.06 <0.001 2.06 1.80a2.35 <0.001

Sexo (n=71059) Hombre Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Mujer 1.58 144a1.74 < 0,001 1.48 1.34a1.65 <0.001

Nivel de Estudios gjn njvel/ educacion

(n=73894) inicial Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Primaria * 0.68 0.59a0.80 < 0,001 0.80 0.68a0.93 0.003
Secundaria * 0.58 0.50 a 0.67 < 0,001 0.75 0.65a0.88 <0.001
Superior no
universitaria * 0.68 0.57a0.81 <0,001 0.88 0.73a1.05 <0.001
Superior
universitaria/posgrado*  0.73 0.61a0.88 0.001 0.84 0.70a1.01 0.071

Regiones (n=73894)  Costa Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Sierra 0.80 0.75a0.86 <0,001 0.85 0.80a0.91 <0.001
Selva 0.68 0.61a0.76 <0,001 0.71 0.64 2 0.80 <0.001

Habitos de vida

Consumo de

Cigarrillos (n=75490) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 1.05 0.99a1.12 0.080 1.08 1.02a1.15 0.016

Consumo de Bebidas

Alcohdlicas (n=75606) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 0.90 0.85a0.95 < 0,001 0.96 0.90a1.02 0.171

Consumo de Drogas

(n=75490) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Sl 1.22 1.15a1.30 < 0,001 1.26 1.17a1.35 <0.001

Actividad  Deportiva

(n=75427) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 0.79 0.74a0.83 < 0,001 0.97 0.91a0.03 0.279

Discapacidad
Discapacidad  Fisica

(n=75719) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 2.17 2.03a2.33 < 0,001 1.64 1.52a1.77 <0.001

Enfermedades

Cronicas

Hipertension

(n=75436) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 2.76 2.54a3.00 < 0,001 1.96 1.78a2.16 <0.001

Diabetes (n=75163) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 1.85 1.63a2.11 < 0,001 1.00 0.87a1.15 0.984

Tuberculosis

(n=75409) No Referencia  Referencia  Referencia  Referencia Referencia  Referencia
Si 2.92 2.68a3.17 < 0,001 2.74 2.51a3.00 <0.001

Pareja: Si (conviviente casado), No (soltero, viudo, divorciado/separado)

" Nivel de Estudios: Primaria, Secundaria, Superior no universitaria y Superior universitaria/posgrado:
Incluye completa-incompleta

© Salud: Otro (Seguro privado de salud, entidad prestadora de salud, seguro de la FFAA/FFPP,

Seguro universitario y otro)

* Valor de p obtenido mediante regresion de Poisson con varianzas robustas




