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RESUMEN 

 

Introducción: La tuberculosis pulmonar (TBP) sigue siendo considerada una de 

las enfermedades infecciosas, afectando especialmente a las personas privadas de 

su libertad (PPL). Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar la 

distribución de casos auto-reportados de TBP en seis Centros Penitenciarios (CP) 

peruanos según nivel de hacinamiento. El estudio: Se realizó un estudio 

observacional, transversal y descriptivo de la base de datos del Primer Censo 

Nacional Penitenciario del 2016. Se incluyó PPL de los 6 CP del departamento de 

Lima, los cuales cuentan con la mayor prevalencia de tuberculosis 

intrapenitenciaria a nivel nacional. Hallazgos: Se calculó la prevalencia según 

nivel de hacinamiento tanto bajo, medio y alto, siendo su valor: 4 834, 3 902 y 3 

039/100 000 habitantes, respectivamente. Conclusiones: La distribución de TBP 

fue predominantemente homogénea en los CP, independientemente del nivel de 

hacinamiento. Los casos auto-reportados de TBP activa estaban presentes en la 

totalidad de los CP.   

Palabras clave: Tuberculosis; Auto-reporte; Prisioneros, Prisiones, Perú. 
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ABSTRACT 

Introduction: Pulmonary tuberculosis (PTB) continues to be considered one of the 

infectious diseases, particularly affecting incarcerated individuals. Therefore, this 

study aimed to determine the distribution of self-reported cases of PTB in six 

Peruvian Penitentiary Centers (PCs) according to the level of overcrowding. The 

study: An observational, cross-sectional, and descriptive study was conducted 

using the database of the First National Penitentiary Census of 2016. Incarcerated 

individuals from the 6 PCs in the Lima department, which have the highest 

prevalence of intrapenitentiary tuberculosis nationwide, were included. Findings: 

The prevalence was calculated according to the level of overcrowding, categorized 

as low, medium, and high, with values of 4,834, 3,902, and 3,039/100,000 

inhabitants, respectively. Conclusions: The distribution of PTB was predominantly 

homogeneous across PCs, regardless of the level of overcrowding. Self-reported 

cases of active PTB were present in all PC populations. 

Keywords: Tuberculosis, Self-Report, Prisoners, Prisons, Peru  
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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis pulmonar (TBP) sigue siendo considerada una de las enfermedades 

infecciosas con más importancia en salud pública por su alta morbimortalidad (1). Para el 

año 2022, se estimó que los costos en el manejo de la tuberculosis alcanzarían los 13 mil 

millones de dólares a nivel global; sin embargo, en países con bajos y medianos ingresos, 

solo se destinaron 5.3 millones de dólares (1,2). Brasil, Perú y México engloban más de la 

mitad de todos los casos en América Latina (3,4). El Perú es una país con alto contagio de 

TBP, siendo agudizada por la pobreza, malos hábitos nutricionales, y hacinamiento (5,6).  

El grupo poblacional con mayor exposición al hacinamiento son las personas privadas de 

su libertad (PPL), puesto que viven en lugares que suelen exceder el total de su capacidad 

(6). El Perú tiene la cuarta población penitenciaria más grande de América del Sur con una 

población de 87 251 personas para el año 2020, con una tendencia al incremento (7,8). La 

sobrepoblación penitenciaria, característica de los países en desarrollo, facilita la 

transmisión de enfermedades (9). Además, los centros penitenciarios (CP) tienen pobre 

ventilación, escasa iluminación solar y pocas áreas de aislamiento (10).  

La PPL presenta la incidencia más alta de TBP, con 20 veces más reportes de casos en 

comparación con la población general (11). En el Perú, para el año 2021 la prevalencia de 

TBP en los CP fue 30 veces más alta que en la población general (6,12). Dos 

investigaciones previas estudiaron la TBP en CP peruanos. Salazar et al concluyó que el 

hacinamiento intrapenitenciario incrementa la probabilidad de TBP (13); mientras que 

Munive et al demostró que el índice de hacinamiento se correlacionó positivamente con la 

prevalencia de tuberculosis en los CP (14). Por consiguiente, nuestro estudio tuvo como 

objetivo describir la distribución de TBP entre las PPL en seis CP localizados en Lima.  

  



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

EL ESTUDIO 

Diseño de estudio, población, criterios de selección y muestra 

Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo basado en el análisis 

secundario de datos del Primer Censo Nacional de Población Penitenciaria conducido en 

2016 en el Perú. Las instituciones encargadas de ejecutar la evaluación fueron el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) y el Instituto Nacional Penitenciario (INPE), 

ejecutado del 18 al 26 de abril del 2016. Este censo encuestó los 67 centros penitenciarios 

del país, sumando en total 76 180 PPL (98.8% del total de PPL). De los 67 CP se 

identificaron 51 centros que se encontraban en hacinamiento (>20%) (15). Se incluyeron 

únicamente los CP de la región Lima y el Callao, dado que estos reportan las prevalencias 

más altas de tuberculosis intracarcelaria a nivel nacional (24).  

Definición de Variables 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú, se considera caso con tuberculosis activa 

a todo sujeto con diagnóstico y con administración de tratamiento antituberculoso (16,17). 

Para efectos de nuestro estudio, nosotros trabajamos con el auto-reporte de TBP activa, 

usando una combinación de preguntas: 1) “¿usted padece de tuberculosis?”, 2) “¿fue 

diagnosticado por un personal de salud?” y 3) ¿Actualmente recibe tratamiento para 

tuberculosis? (18). Para ser considerado caso (auto-reporte de TBP activa), el sujeto debió 

de responder sí a las tres preguntas anteriormente formuladas, siendo finalmente analizada 

como una variable categórica dicotómica. 

Por otro lado, la variable hacinamiento fue definida por el INPE (8,18), el cual determina 

que existe hacinamiento cuando hay una sobrepoblación mayor o igual al 20% de la 

capacidad del albergue, la cual es calculada mediante la siguiente forma: 

%𝑆 = (
(𝑃𝑃 − 𝐶)

𝐶
)𝑋100 

Donde: %S= Porcentaje sobrepoblación; PP= Población Penitenciaria; C= Capacidad de 

Albergue. Si el resultado final es mayor al 20% se considera hacinamiento. Para efectos 

del análisis, se categorizó la variable numérica porcentaje de sobrepoblación en terciles, 

definiéndose como hacinamiento alto (>220%), hacinamiento medio (160 - 220%) y 

hacinamiento bajo (<160%). 

Análisis de datos 

Se utilizaron los Software Stata 16.0 (Stata Corp., Texas, US) y RStudio (RStudio, PBC). 

Se calculó la frecuencia de casos según la estructura de cada penal, los cuales dependiendo 

de su nivel de complejidad podrían dividirse en pabellón, ala y piso. Luego, se calculó la 

frecuencia absoluta y relativa de casos por piso y ala, según cada pabellón. Para la 

visualización de la distribución de los casos se emplearon gráficos de calor. Para efectos de 

nuestro estudio, utilizamos patrones de distribución definidos como heterogéneo u 

homogéneo. El patrón homogéneo, se describe como casos auto-reportados de TBP activa 

que tienen un patrón relativamente uniforme en todo el CP, evidenciado por colores 

similares en el área de estudio. El patrón heterogéneo se describe como la distribución de 

casos mayormente agrupados en ciertas zonas del CP, lo que se evidencia mediante 

intensidades de colores dispersas.  

Aspectos éticos: 

La base de datos empleada en este estudio se encuentra disponible en la página web 

“Microdatos” del INEI (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ ) (18). Este estudio fue 

aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana 

de Ciencias Aplicadas (Código de Registro PI 454-20).  

 

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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HALLAZGOS:  

Se incluyeron 21 576 PPL pertenecientes a los CP del Callao, CP Miguel Castro-Castro, 

CP de Ancón, CP de Huacho, CP de San Juan de Lurigancho y CP de Cañete. Detalles 

adicionales del proceso de selección de los participantes están descritos en Figura 1.  

 

Figura 01. Flujograma de selección de pacientes. 

 

La tabla 1 muestra la prevalencia de casos auto-reportados de TBP activa por 100,000 

habitantes según los niveles de hacinamiento (bajo = 4 834, medio = 3 902 y alto = 3 039) 

teniendo una prevalencia total de los seis CP de 3 796/100,000 habitantes. El CP Cañete 

tuvo una tasa de TBP de 7 061 por 100 000 habitantes, CP Ancón de 2 964 por 100000 

habitantes, CP Huacho de 5 238 por 100 000 habitantes, CP Lurigancho de 3 655 por 100 

000 habitantes, CP Callao de 3 954 por 100 000 habitantes y CP Miguel Castro Castro de 

2 361 por 100 000 habitantes. 
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Tabla 1. Prevalencia de casos auto-reportados de tuberculosis pulmonar activa en centros 

penitenciarios peruanos según nivel de hacinamiento 

 

 

Centros penitenciarios por nivel de 

hacinamiento 

Casos de TB 

activa 

Población de 

cada CP 

Prevalencia x 

100 000 hab 

Hacinamiento bajo (<160%) 195 4 034 4834 

      CP Cañete 130 1 841 7061 

      CP Ancón 65 2193 2964 

Hacinamiento medio (160%–220%) 411 10 534 3 902  

      CP Huacho 86 1 642 5 238 

      CP Lurigancho 325 8 892 3 655 

Hacinamiento alto (>220%) 213 7 008 3 039 

      CP Callao 118 2 984 3 954 

      CP Miguel Castro Castro 95 4 024 2 361 

Total 819 21 576 3 796 

 

 

 

Hacinamiento Alto: El CP Miguel Castro-Castro muestra mayor homogeneidad y más 

dispersa en la distribución de los casos de TBP que el CP Callao que tiende a ser más 

heterogénea y menos dispersa. Según frecuencia absoluta, en el primero se concentra un 

mayor número de casos de TBP en el Pabellón 2, Ala A del Piso 1 (16.6%); mientras que 

en el CP Callao los casos se focalizan en el Pabellón 5, Ala A del Piso 3 (10.7%) y en el 

Pabellón 6, Ala E del Piso 2 (10%). Solos los pabellones 4, 5 y 6 del ala A y B del piso 3 

se encontraban habitados por PPL, el resto del piso era área sin PPL como se evidencia en 

el gráfico de calor con frecuencias de 0 %. (Figura 1) 

  

Hacinamiento Medio: Los 2 CP que conforman el nivel de hacinamiento medio, tienen 

distribuciones que difieren entre sí. Según la frecuencia absoluta, el CP Huacho tiene una 

distribución homogénea y existe una concentración de casos en el pabellón 3, Ala A del 

Piso 2 (11.6%). Mientras que el CP San Juan de Lurigancho, la distribución más 

heterogénea, se muestra una focalización en el Pabellón 17, distribuidas entre las Alas B 

(100%) y A (93.3%) del piso 1. (Figura 1) 

 

 

Hacinamiento Bajo: Los 2 CP que conforman el nivel de hacinamiento bajo, tienen una 

distribución homogénea de los casos auto-reportados de tuberculosis pulmonar activa 

según frecuencia absoluta, en el CP Ancón se puede observar que la mayoría de los casos 

de tuberculosis están concentrados en el Pabellón 1, Ala B del Piso 1 y Ala A del Piso 2 

(13.3%). Mientras que en el CP Cañete muestra un número mayor de casos en los 

Pabellones 3, Ala B del Piso 1 y Ala A del Piso 2 (20%); y Pabellón 4, Ala B del Piso 2 

(18.8%). (Figura 1) 
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Figura 1. Distribución de casos de tuberculosis pulmonar activa en 6 centros penitenciarios de 

Lima, Peru 

 

 

Nota: Los CP Miguel Castro Castro y Callao tienen hacinamiento alto, CP Huacho y San Juan de 

Lurigancho tienen hacinamiento medio, y CP Cañete y Ancón tiene hacinamiento bajo. 

 

DISCUSIÓN: 

Hallazgos principales 

Nuestros hallazgos muestran una alta distribución de PPL con auto-reporte de TBP activa 

en los principales CP de Lima y el Callao en el Perú, lo cual no va acorde con las 

recomendaciones internacionales para las medidas de control de enfermedades infecciosas 

(19,20). La evidencia sugiere que la distribución de la tuberculosis suele seguir un patrón 

de agrupación, esto significa que ciertas zonas tienen una mayor prevalencia de la 

enfermedad que otras, lo cual es generado por una alta densidad poblacional, característica 

de ambientes hacinados, que están asociados a un mayor riesgo de contagio de TBP (15). 

Nuestro estudio evidenció que existe un patrón de distribución homogénea en los CP de 

“Castro Castro”, “Huacho”, “Cañete” y “Ancón”, demostrando que la infección de TBP 
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activa se encuentra altamente diseminada, pues la enfermedad está presente en todos los 

pabellones y pisos con una prevalencia similar.  

Comparación con estudios previos y explicación de los hallazgos 

El departamento de Lima presenta la mayor prevalencia TBP intrapenitenciaria del país 

con 7 250/100 000 hab según el reporte del INPE (21). En la investigación realizada por 

Salazar et al, en los 66 CP del país, se reportó 1 754 PPL con TBP activa (13). En nuestro 

estudio, encontramos a 819 casos, lo que representa el 46.7% de los casos 

intrapenitenciarios a nivel nacional, lo cual reafirma que el departamento de Lima tiene la 

mayor prevalencia reportada y esto a su vez, es 38 veces más que la reportada por el 

MINSA a nivel nacional el mismo año (12). Dada la alta prevalencia de TBP en esta 

región, nuestro estudio evaluó seis CP pertenecientes a este departamento, y se evidenció 

que la prevalencia de TBP activa disminuye según aumenta el nivel de hacinamiento. Estos 

resultados contrastan con la evidencia presentada por Munive et al. (19) que estudió la 

asociación entre índice de hacinamiento y prevalencia de tuberculosis auto-reportada 

concluyendo que la prevalencia de TBP aumenta conforme aumenta el hacinamiento. No 

obstante, nuestro estudio no tuvo como objetivo realizar inferencias causales sobre estas 

dos variables, las cuales únicamente se describieron. Este contraste podría explicarse por 

el amplio intervalo de confianza, IC (Intervalo de Confianza) 95% (16–816), que reporta 

Munive et al. (19), lo que sugiere incertidumbre en la estimación de la relación entre la 

prevalencia de TB auto-reportada y el índice de hacinamiento causada por la variabilidad 

de los datos, entendiendo que cada CP cuenta con una estructura y población diferente 

tanto en número como en características. Además, el estudio de Munive et al incluyó a 

todos los CP a nivel nacional, confiriéndole mayor potencia estadística, mientras que 

nuestro estudio se enfocó en 6 CP localizados en Lima y Callao, los cuales reportan las 

prevalencias mas altas de TBP a nivel nacional. Es importante recalcar que los 6 CP tenían 

un alto nivel de hacinamiento. Estas características podrían conferirle un comportamiento 

distinto. Asimismo, el estudio de Munive et al evaluó ambas variables en una escala 

numérica, mientras que nuestro estudio categorizó el hacinamiento.  

 

Investigaciones han descrito que, dentro de los factores de riesgo asociados a la infección 

por TBP, la alimentación es uno de los más importantes, pues la desnutrición se ha 

asociado con una progresión más rápida de la enfermedad y manifestaciones clínicas más 

severas (22). En nuestro estudio, se pudo evidenciar que más del 70% de los PPL que 

pertenecían a CP con hacinamiento bajo consideraban que la calidad de los alimentos que 

les entregaban era mala, del mismo modo, los PPL en CP con hacinamiento alto 

consideraban el mismo criterio, con un porcentaje del 42,72%, demostrando que un gran 

porcentaje de PPL podrían tener una alimentación inadecuada, la cual afecta a la calidad 

de vida de los PPL y puede promover manifestaciones clínicas severas y un peor resultado 

frente a la enfermedad (23). 

Limitaciones 

La principal limitación de este estudio es que, al usar la data del censo del 2016 los 

registros son auto-reportes, la información recolectada acerca de sus diagnósticos de 

tuberculosis no pudo ser comprobada. Para evitar sesgos y mejorar nuestra estimación, 

utilizamos una variable compuesta de auto-reporte de TBP activa, limitada a solo aquellos 

casos de tuberculosis diagnosticados por un profesional de la salud y que seguían 

tratamiento. Sin embargo, estudios previos han empleado el auto-reporte (24) y mostraron 

ser un buen indicador de presencia de enfermedades (25). En segundo lugar, incluimos 

seis CP de los 67 CP a nivel nacional. Esto se debe a que se incluyeron seis CP hacinados 

del departamento con mayor prevalencia de TBP intrapenitenciaria para describir la 

distribución, pues las demás CP contaba con prevalencias de TBP activa bajas. En tercer 

lugar, la arquitectura de los CP que han sido descritos y comparados es heterogénea. Al 

encontrarnos en un marco de pandemia por la enfermedad COVID-19 y por temas de 
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seguridad nacional, fue imposible conocer la real arquitectura y usos de sus instalaciones. 

Sin embargo, para efecto del análisis los CP se estandarizaron en pabellón, ala y piso.  

Recomendaciones 

Es necesario que se realicen intervenciones de salud pública capaces de promover un 

aislamiento adecuado de los enfermos y que considere mejorar la calidad de vivienda, pues 

estos lineamientos son considerados como pasos importantes en la prevención de 

tuberculosis y sus consecuencias asociadas. Asimismo, se propone fomentar la realización 

de nuevos estudios para evaluar posibles medidas de control en dichas zonas hacinadas 

para impedir o enlentecer la diseminación del M. tuberculosis a través del uso adecuado 

de sistema de ventilación tanto natural como artificial, como el uso de luz UV. De la misma 

manera, se sugiere que posteriores censos recolecten datos espaciales para evaluar la 

distribución espacial de estos casos mediante técnicas geoestadísticas.  

 

CONCLUSIONES  

 

La distribución de TBP activa en prisiones hacinadas pone en evidencia la necesidad de 

mejorar los programas de control de la TBP en estos entornos. Independientemente del 

patrón de distribución y el nivel de hacinamiento, se evidencia la presencia de TBP activa 

en la totalidad de los CP. Además, existe una elevada prevalencia y hacinamiento en los 

CP de Lima.  
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