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Resumen

El objetivo fue identificar el factor asociado més recurrente para contagio de Mycobacterium
tuberculosis dentro de la poblacién penitenciaria en los 66 centros penitenciarios del Peru en
el afio 2016. El tipo de investigacion fue descriptivo- observacional, con un enfoque
cuantitativo y el disefio es no experimental — transversal, donde la muestra esta compuesta de
76143 personas privadas de su libertad a nivel nacional, obtenidos del Censo Nacional de
Poblacién penitenciaria 2016.

Un gran porcentaje de la poblacion privada de libertad fue del sexo masculino con un 94%,
la edad media de toda la poblacion penitenciaria fue de 36.04 afios, el nivel académico
alcanzando por el mayor porcentaje de la poblacion penitenciaria fue de secundaria incompleta
con un 31.8%; asi mismo, la poblacion penitenciaria que consume droga Yy tiene
Mycobacterium tuberculosis fue el 7.9% del total de la poblacidn penitenciaria, mientras que
el 4.9% del total de personas privadas de su libertad y tiene Mycobacterium tuberculosis
considera que la alimentacion es muy mala y por ultimo el 4.6% de la poblacién penitenciaria
que tiene tuberculosis respondié en la encuesta que vive en hacinamiento. La conclusion del
estudio demuestra que los factores asociados significativamente a contraer Mycobacterium

tuberculosis, dentro de la poblacion penitenciaria.

Palabras claves: Tuberculosis, presos, prisiones, factores asociados.



Abstract

The objective was to identify the recurrent associated factor for the spread of Mycobacterium
tuberculosis within the prison population in the 66 penitentiary centers of Peru in 2016. The
type of research was descriptive-observational, with a quantitative approach and the design is
non-experimental. - cross-sectional, where the sample is made up of 76,143 people deprived of
their liberty at the national level, obtained from the 2016 National Census of the Prison

Population.

A large percentage of the population deprived of liberty was male with 94%, the average age
of the entire prison population was 36.04 years, the academic level reaching the highest
percentage of the prison population was incomplete secondary school with 31.8 %; likewise,
the prison population that consumes drugs and has Mycobacterium tuberculosis was 7.9% of
the total prison population, while 4.9% of the total number of people deprived of their liberty
and having Mycobacterium tuberculosis considers that the diet is very poor and due to Last
4.6% of the prison population that has tuberculosis responded in the survey that lives in
overcrowding. The conclusion of the study demonstrates that the factors are significantly

associated with contracting Mycobacterium tuberculosis, within the prison population.

Key words: Tuberculosis, prisoners, prisons, associated factors



10

I. Introduccion

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud puablica en el mundo y una de las causas
importantes de morbilidad y mortalidad en muchos paises como lo reporta la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (WHO; 2010)
Se encuentra en todos los sectores poblacionales, principalmente en los de baja condicion
econOmica, la tasa de incidencia es muy alta en paises en vias de desarrollo y en las zonas
desfavorecidas de los paises desarrollados. Las carceles, son los lugares de mayor incidencia y
donde existe mayor riesgo de contagio.
Con todo, esta enfermedad puede ser prevenida, en la actualidad se dispone de técnicas
diagndsticas y tratamientos eficaces para combatirla. Se pueden seguir programas donde la
estrategia es el “Alto a la tuberculosis”, con la que se mejoraria la calidad de vida en las
carceles. Un control efectivo de la tuberculosis en las carceles protegeria a las personas
privadas de su libertad, el personal, los visitantes y comunidad en conjunto.
En la tesis se describe al Mycobacterium tuberculosis causante de la enfermedad, los medios
de transmision e historia natural de la enfermedad, los factores de riesgo y la situacion en las
prisiones.
El objetivo es determinar los factores asociados a la tuberculosis en las personas privadas de
su libertad de todos los centros penitenciarios del Peru en el afio 2016, ya que, en los ultimos
afios, se ha vuelto un problema dificil de combatir a nivel nacional.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa que afecta al ser humano y que posee

una amplia distribucién en el mundo, produciendo al afio 2 millones de muertes. El agente

causal es la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la cual es transmitida, por micro gotas

de saliva que contiene los bacilos, de una persona a otra. Suele desarrollarse a nivel
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pulmonar; sin embargo, cualquier parte del cuerpo puede verse afectada por este
microorganismo, comprometiendo, en algunos casos, la vida del individuo.

La reciente Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Pert (Ley 30287), declara
de interés nacional la lucha contra la Tuberculosis. En los ultimos afios, la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del Ministerio
de Salud (MINSA), ha obtenido avances significativos en el control de esta enfermedad;
sin embargo, aun persisten desafios que deben ser abordados (Valentina Alarcén, Edith
Alarcon, Cecilia Figueroa y Alberto Mendoza Ticona, 2017).

En paises mas desarrollados la tasa de incidencia y prevalencia de esta enfermedad es
menor a la de los paises que todavia tienen carencia en varios &mbitos que les impide un
correcto manejo sanitario y por ende tiene mayor predisposicién a la aparicion de la
tuberculosis. La diferencia que existe entre un pais del primer mundo y un pais
subdesarrollado, radica en las condiciones en las que viven sus sociedades, debido a que el
desarrollo de esta patologia depende de factores tales como: Hacinamiento, falta de
politicas dirigidas a prevencion, alimentacion deficiente, falta de servicios basicos debido
a los bajos recursos, entre otros; y son precisamente estos factores los que se encuentran
con mayor prevalencia en los paises del tercer mundo, por lo cual se justificaria la mayor
presencia de tuberculosis en esos paises.

Es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo, también una de las causas
principales de defuncién en las personas con VIH positivo en 2015 (35 %) se debieron a la
tuberculosis.

La Tuberculosis en el Pert ocupa el décimo quinto lugar de las causas de muerte, afecta
predominantemente a los estratos sociales méas pobres de las grandes ciudades del pais. Es

por esta razon que el presente estudio pretende conocer el factor mas asociado en la
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poblacion privada de su libertad al contagiarse de Tuberculosis en las carceles. (Valentina

Alarcon, Edith Alarcén, Cecilia Figueroa y Alberto Mendoza Ticona, 2017).
Formulacion del problema:
¢Cudles son los factores asociados mas frecuentes a la Tuberculosis en la poblacion
penitenciaria del PerG en el afio 20167
Preguntas Especificas:
¢ Qué asociacion existe entre sexo y presencia de tuberculosis en la poblacién penitenciaria del
Per0 en el afio 20167
¢ Qué asociacion existe entre edad y presencia de tuberculosis en la poblacién penitenciaria del
Per0 en el afio 20167
¢Qué asociacion existe entre nivel académico y la presencia de tuberculosis en la poblacion
penitenciaria del Peru en el afio 2016?
¢ Qué asociacidn existe entre consumo de drogas a la presencia de tuberculosis en la poblacion
penitenciaria del Peru en el afio 2016?
¢Estara asociado la calidad de alimentacion con la presencia de tuberculosis en la poblacion
penitenciaria del Peru en el afio 2016?
¢ Cudl es la prevalencia de tuberculosis por hacinamiento en la poblacion penitenciaria del Perd
en el afo 20167
1.2. Antecedentes
. Nacionales:
Gallardo Mencia y Quispe Cruz (2018) realizaron un estudio titulado “Nivel de Conocimiento
sobre Tuberculosis pulmonar y medidas preventivas adoptadas por los internos del
establecimiento penitenciario de Satipo- 2018, el cual tuvo como objetivo Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y medidas

preventivas adoptadas por los internos del Establecimiento Penitenciario, realizado en Satipo
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en el afio 2018. Es de tipo cuantitativo, basica, de nivel relacional; utilizando el método
inductivo; cuya poblacion es de 285 internos, la muestra es de 164 internos se utilizo la técnica
de encuesta, y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: ElI 65.86% de internos del
establecimiento penitenciario tiene nivel de conocimiento medio, el 20.73% tiene nivel de
conocimiento bajo, y el 13.41% tiene nivel de conocimiento alto. EI 57.32% de internos adopta
las practicas de medidas preventivas de manera parcialmente adecuadas, el 23.78% de internos
adopta las practicas de medidas preventivas de manera inadecuada, y el 18.9% de internos
adopta las practicas de medidas preventivas de manera adecuada.

Guerrero Raiza (2017) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al no
cumplimiento farmacoterapéutico de la tuberculosis pulmonar en personas privadas de su
libertad del centro penitenciario de Aucallama (Huaral), periodo de octubre 2016 — abril 2017”
La metodologia fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Cuya poblacion fue de 78
varones privados de la libertad, los cuales aceptaron ser parte de esta investigacion. Resultados:
El 33.33% consumio drogas durante el tratamiento siendo la mas consumida la marihuana en
36.69%, 73.52% tiene un nivel socio-econdmico bajo; el 37.33% considera muy mala la
alimentacion durante el tratamiento y el 100% cuenta con el acceso a los servicios de salud.
Castillo Valladares (2017), realiz6 un estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos
con tuberculosis del centro penitenciario Cambio Puente. Chimbote- 2014”, con una muestra
de 60 adultos a quienes se les aplico un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de
salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Resultados: En los determinantes
biosocioecondmicos tenemos que la mayoria de los adultos del centro penitenciario Cambio
Puente son adultos maduros, tenian un ingreso econémico menor de s/750.00, un poco mas de
la mitad grado de instruccion secundaria incompleta/completa, no tiene ocupacion, vivienda;
material de piso loseta, material de techo y paredes es cemento y ladrillo, los estilos de vida

casi la totalidad de adultos no consumen bebidas alcohélicas; menos de la mitad no fuman
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actualmente, pero han fumado antes; casi la totalidad consume pan, cereales diariamente; la
mitad consumen frutas 1 o 2 veces a la semana.

. Internacionales:

Alarcon et al., (2016) realizaron un estudio titulado “Prevalencia de tuberculosis pulmonar en
poblacion privada de la libertad de 10 centros penitenciarios en Colombia, 2013”, El estudio
se realizd en el departamento de Tolima, el método empleado fue de corte transversal con una
busqueda activa de personas con tos y expectoracion; a estos se les tomaron muestras de esputo
expectorado, muestras oro-faringeas y se les realiz6 tincion de Ziehl-Neelsen para bacilos
acido-alcohol resistente (BAAR) y cultivo de Ogawa Kudoh para Mycobacterium tuberculosis.
Del total de poblacion privada de la libertad el 16,2% (1129/6961) eran sintomaticos
respiratorios, la edad media fue de 27 afios (rango 24 a 45), 53% (n=601) tuvo tos menos de
15 dias, 24% present6 fiebre y 23,6% que presentd sudoracion nocturna. La prevalencia de
tuberculosis fue del 1,5% (n=17 PPL) con una tasa de incidencia de 244,22 por cada 100 000
personas privadas de la libertad y una tasa ajustada de incidencia 293,15 por cada 100 000
personas privadas de la libertad.

Gomez, Llerena, y Zabaleta (2015), realizaron un estudio titulado “Tuberculosis y
Tuberculosis farmacorresistente en personas privadas de la libertad”. Tuvo como objetivo
resaltar los casos de Tuberculosis farmacorresistente mediante pruebas de susceptibilidad a los
farmacos antituberculosos en personas privadas de su libertad. El estudio se realiz6 en
Colombia, de tipo descriptivo retrospectivo de los casos de tuberculosis en personas privadas
de la libertad procesados por el Laboratorio Nacional de Referencia, evaluando las variables
de; sexo, edad, procedencia, coinfeccion TB/VIH y presencia de farmacorresistencia. Se
realizaron pruebas de susceptibilidad a farmacos antituberculosos a un total de 72 pacientes
privados de la libertad. El estudio mostro una distribucién de 90,7 % en poblacion masculina

y 9,3 % femenina, el 12 % del total de casos presento infeccion concomitante TB/VIH, el 94
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% de los pacientes evaluados no habian tomado tratamiento antituberculoso previo, seis casos
presentaron farmacorresistencia que corresponde al 8,8 % y dos casos presentaron tuberculosis
multirresistente con un 1,3 %. De los casos farmacorresistentes el 83,3 % presento coinfeccion
con VIH. Los casos antes tratados comprenden el 5,6 % del total evaluado, y se observo el caso
con coinfeccion TB/VIH con resistencia a rifampicina correspondiente al 1,3 %.

Bullich y Godoy (2002) realizaron un estudio titulado “Tuberculosis en el Centro Penitenciario
Ponent en 1994-1999”. Tuvo como objetivo la descripcion de una serie de casos de
Tuberculosis y evolucion del nimero de casos anuales de la enfermedad en un centro
penitenciario de Lleida, Espafia. A partir de la ficha epidemioldgica y de la declaracién de la
enfermedad se obtuvieron los datos de la variable: Edad, pais de origen, sexo, afio de
declaracion de la Tuberculosis, prueba de Tuberculina, Radiografia de Térax, localizacién de
la Tuberculosis, baciloscopia, uso de drogas por via parenteral e infeccion por VIH. En el
periodo estudiado, se declararon 88 casos de TBC. Un 79,5% eran espafioles y un 20,5%
extranjeros. Las declaraciones disminuyeron con los afios. En internos espafioles la reduccion
fue superior al 86%; en extranjeros, fue solamente del 60%. El 78,4% de los pacientes tenian
antecedentes de UDVP, siendo este habito mas frecuente en espafioles que en extranjeros
(OR=27,73; IC 95%=6,22-137,24).

Hernandez et al (2012), realizaron un estudio titulado “Tuberculosis activa en un cohorte de
reclusos infectados por VIH en una cércel de la ciudad de México, caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas”, el objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los casos con tuberculosis activa en poblacion de carceles con VIH. La infeccion por VIH
incrementa significativamente la probabilidad del desarrollo de Tuberculosis. Se encontraron
172 pacientes con VIH, 28 con TB activa (16.3%) - 21 (12.2%) con afeccion pulmonar - con

una tasa de incidencia de 7.7 por 100 sujetos/afio para TB activa y de 4.7 por 100 sujetos/ afio
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para TB pulmonar. No se encontré drogorresistencia. Dieciocho aislados fueron tipificados por

RF

1.3.

14.

LP, con una tasa de transmision calculada de 11%.

Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados a la tuberculosis en la poblacién penitenciaria del Perd,

2016.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre sexo y presencia de tuberculosis en la poblacion penitenciaria
del Pert en el afio 2016.
Identificar la relacion entre edad y presencia de tuberculosis en la poblacion penitenciaria
del Pert en el afio 2016.
Determinar la relacion entre nivel académico y la presencia de tuberculosis en la poblacion
penitenciaria del Peru en el afio 2016.
Identificar la relacién entre consumo de droga y la presencia de tuberculosis en la
poblacion penitenciaria del Pert en el afio 2016.
Determinar la relacion entre calidad de la alimentacion y la presencia de tuberculosis en la
poblacion penitenciaria del Perd en el afio 2016.

Determinar la prevalencia de tuberculosis segin hacinamiento en la poblacion
penitenciaria del Peru en el afio 2016.
Justificacion
La presente investigacion se justifica en los siguientes niveles de justificacion:
Nivel Teorico: Los aportes de la investigacion a nivel teodrico estan sobre las relaciones de
riesgo o factores asociados al padecimiento de tuberculosis, al ser la poblacion penitenciaria

una poblacién vulnerable y con caracteristicas propias de perdida y restriccion de libertades
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como la del transito, hacen que pueda aportarse sobre las influencias de diversas variables
sobre esta patologia.
Nivel Préctico: los resultados permitiran identificar factores asociados los cuales pueden
intervenirse desde el contexto clinico mediante programas de prevencion e intervencion
temprana.
Nivel Economico: El impacto de la enfermedad a nivel econémico es amplio, las
consecuencias de la enfermedad implican tratamiento farmacoldgico, nutricional y
sostenimiento clinico cuando el avance de la enfermedad incluye otros érganos diana.
Nivel Social: el reconocimiento de la tuberculosis como enfermedad social justifica su
estudio desde el campo epidemioldgico, conocer su prevalencia y factores asociados
permitird impactar en una poblacion vulnerable como la penitenciaria.

1.5. Hipotesis:

Los factores: Mycobacterium tuberculosis, hacinamiento, alimentacion, nivel académico,

consumo de drogas, sexo y edad estan asociados al contagio de tuberculosis dentro de la

poblacion penitenciaria del Pert para el afio 2016.
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I1. Marco Tedrico

2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion

En esta parte se describen los elementos tedricos mas importantes de la investigacion,
organizadas en 7 ejes, tomando en cada uno de ellos los conceptos, algunas teorias, métodos y
evidencias de anteriores trabajos de investigacion.

2.1.1 Mycobacterium tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad transmisible provocada por el agente Mycobacterium
tuberculosis, responsable de la mayor cantidad de casos de tuberculosis en el mundo, puede
causar enfermedad en cualquier érgano del cuerpo, la mas frecuente es la infeccion en los
pulmones, seguido por via sanguinea o linfatica, se propaga a otros 6rganos. Se trata de una
afeccion curable y que se puede prevenir.

La infeccion se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de
tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Es una
bacteria aerobia estricta patdgena alcohol — &cido resistente.

Se calcula que una cuarta parte de la poblacion mundial tiene «tuberculosis latente», término
aplicado a las personas infectadas por el bacilo pero que ain no han enfermado ni pueden
transmitir la infeccion por afos.

Las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen un riesgo de enfermar de tuberculosis
a lo largo de la vida de un 5-15%. Las personas inmunodeprimidas, por ejemplo, las que
padecen VIH, desnutricion o diabetes, y los consumidores de tabaco corren un riesgo muy
superior de enfermar (OMS, 2016).

Cuando alguien desarrolla tuberculosis activa, los sintomas (tos, fiebre, sudores nocturnos,
pérdida de peso, etc.) pueden ser leves durante muchos meses. Eso puede hacer que la persona

afectada tarde en buscar atencién médica, con el consiguiente riesgo de que la bacteria se
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transmita a otros sujetos. Una persona con tuberculosis activa puede infectar a lo largo de un
afio a entre 5y 15 personas por contacto directo. Si no se proporciona un tratamiento adecuado,
el 45% de las personas VIH-negativas con tuberculosis y la practica totalidad de las personas
con confeccion tuberculosis/VIH fallecen a causa de la enfermedad (Elena Moran Lopez y
Yaima Lazo Amador, 2001).

2.1.2 Agente infeccioso

La tuberculosis es una enfermedad producida por el agente infeccioso Mycobacterium
tuberculosis, es un microorganismo muy resistente al frio, a la congelacion y a la desecacion y
muy sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, tiene ciertas caracteristicas especiales
en su desarrollo que le confieren grandes diferencias con las bacterias convencionales. Asi, su
lenta capacidad de division y la dependencia en su crecimiento de las condiciones locales donde
se desarrolla (como la presencia o ausencia de oxigeno y la dependencia del pH del medio)
pueden ocasionar un estado de letargo o lactancia (M.C. Bermejo, 1. Clavera, F. J. Michel de
la Rosa, 2007).

2.1.3 Medios de transmision

La tuberculosis se transmite por via aérea en las diminutas gotas producidas por una persona
que sufre de tuberculosis pulmonar al toser, estornudar o hablar. Los pacientes en cuyo esputo
se puede observar la bacteria con el microscopio optico son los mas infecciosos y se denominan
“baciliferos” (tienen el esputo “positivo”). Se estima que, tras la infeccion, sélo el 10% de los
individuos sanos infectados desarrollaran la enfermedad tuberculosa activa a lo largo de su
vida, la mayoria en los dos primeros afios tras la infeccion. Sin embargo, la coexistencia de
infeccion con el VIH incrementa significativamente la probabilidad del desarrollo de la
tuberculosis activa. El riesgo de infeccion, y el desarrollo posterior de la enfermedad, dependen
de factores asociados con la bacteria (viabilidad, transmisibilidad, virulencia, tamafio de la

dosis infectante), el huésped (estado inmunitario, susceptibilidad genética, duracion e
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intensidad de la exposicion, exposicion anterior) y de la interaccion bacteria-huésped (lugar de
afectacion, severidad de la enfermedad) (“OMS | Tuberculosis en las carceles,” 2016).

2.1.4 Historia natural de la enfermedad

El género Mycobacterium aparecié hace 150 millones de afios hasta hacerse contemporaneo a
los hominidos (3 millones de afios); ha acompafiado a la especie humana desde que inicio su
asentamiento durante el Neolitico en Africa. EI Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti), existe desde hace aproximadamente 15.000 -
20.000 afios, con evolucién paralela a la del Homo sapiens. Su evidencia paleontolégica se ha
encontrado en restos vertebrales humanos de hace 7.000 a 11.000 afios. La progresion y
transmisién como patologia deriva de la urbanizacion de las comunidades humanas. Se ha
encontrado en restos humanos americanos prehispanicos (Canada, Estados Unidos, México,
Republica Dominicana, Panama, Colombia, Venezuela, Perd, Chile y Argentina) por estudios
patoldgicos y visualizacion de bacilos. Con la deteccién del ADN bacilar se ha confirmado en
momias indigenas precolombinas (Chile, Pert y Colombia). Las formas graves frecuentes en
poblaciones indigenas americanas se atribuyen a débil inmunidad previa, a Mycobacterium
libres 0 poco virulentos de Mycobacterium tuberculosis, 0 Mycobacterium bovis que
explicarian la susceptibilidad de indigenas modernos a bacilos virulentos o cepas europeas
(Arango, 2015).

2.1.5 Factores de riesgo en la TBC

La tuberculosis ocasiona aun gran morbilidad y mortalidad; en muchas regiones del mundo es
endemica, en algunas epidémica; afecta a los mas pobres en paises de bajos recursos y a quienes
estan en condiciones de pobreza en paises desarrollados. Afecta directamente a los nifios y sus
familias haciéndose mas vulnerables cuanto méas haya precariedad socio-econdmica y de sus
condiciones de vida (vivienda, hacinamiento, alimentacion); incrementan el riesgo el

desplazamiento por conflictos bélicos y la explotacion infantil. La ausencia y baja cobertura de
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inmunizacion con BCG, la confeccion TB/VIH, la resistencia a medicamentos, la
inmunosupresion y enfermedades de base, han aumentado la susceptibilidad de los nifios en
quienes la tuberculosis es reflejo de la prevalencia en adultos y evento centinela que indica
transmision reciente y progresiva del BK. Segin OMS/OPS, los mayores factores de riesgo en
nifios para infectarse, enfermar o tener una progresion grave, son Contacto intradomiciliario
frecuente con baciliferos, edad inferior a cinco afios, confeccion con VIH, desnutricion grave.
Existe poblaciones en mayores condiciones de vulnerabilidad: los indigenas y afroamericanos
marginados e igualmente los desplazados y los habitantes de calle. Aunque todos estos factores
son trascendentes, no se puede olvidar que todos los nifios son susceptibles pues no tienen
inmunidad innata (Dra. Magnolia Arango, 2015)

2.1.6 TBC en prisiones

Las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen un riesgo de enfermar de tuberculosis
a lo largo de la vida de un 5-15%. Las personas inmunodeprimidas, por ejemplo, las que
padecen VIH, desnutriciéon o diabetes, y los consumidores de tabaco corren un riesgo muy
superior de enfermar

2.1.6.1 Prisiones

El término “prision” se utiliza con el significado de cualquier lugar de detencidn. Por tanto, el
término incluye los centros de prision preventiva (en espera de juicio), colonias de trabajos
forzados, reformatorios, campos de prisioneros de guerra, centros de inmigracion, comisarias
y otros lugares donde estén personas privadas de libertad. Las prisiones son a menudo
responsabilidad de diversos ministerios dentro de un mismo pais, habitualmente los de Justicia,
Interior, Seguridad o Defensa. Puede haber también diferentes niveles de responsabilidad
gubernamental: federal, estatal o local. Normalmente hay diferentes instalaciones para las

distintas categorias de presos: jovenes, mujeres, primarios, reincidentes, cadena perpetua,
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presos politicos, etc. Es posible que cada administracion tenga su propia normativa, problemas
de seguridad, servicios médicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

2.1.6.2 Presos

A pesar de los esfuerzos por conseguir la reforma penal y el uso de sistemas alternativos al
cumplimiento de penas, la poblacién reclusa sigue creciendo en todo el mundo. Se estima que
en un dia dado el nimero de personas en prision en el mundo es de 8 a 10 millones. Puesto que
muchas detenciones son cortas y las tasas de ingresos y liberaciones son casi equivalentes, los
nameros reales de personas que pasan por prision cada afio es potencialmente de 4 a 6 veces
superior. Las poblaciones penitenciarias se componen mayormente por hombres de entre 15 y
44 afios de edad. Habitualmente hay una sobrerrepresentacion de grupos marginados de la
sociedad, como minorias étnicas, inmigrantes ilegales, toxicbmanos, enfermos mentales y
pobres. Las condiciones de vida en las prisiones son a menudo espantosas. En cualquier pais
con escasos recursos, las personas consideradas “delincuentes” suelen ser la ultima prioridad
presupuestaria. Los presos viven con frecuencia hacinados en instalaciones con insuficiente
ventilacion, higiene y saneamiento. La comida institucional puede ser poco apetitosa y
nutricionalmente insuficiente. Los servicios de salud son inexistentes o precarios. Los
comportamientos ilegales, como el consumo de alcohol y drogas o las relaciones sexuales
(consentidas 0 no) pueden tener lugar sin control. Estas condiciones son un buen caldo para el
brote de enfermedades epidémicas, incluyendo la TB y el VIH. A consecuencia de las malas
condiciones de vida en las prisiones, muchos presos dependen de la ayuda aportada por sus
familiares desde fuera de la prision. El juego, el comercio con drogas u otras “mercancias”, la
prostitucion y la violencia son realidades en muchas prisiones repartidas por el mundo y en
algunos casos pueden formar parte de un sistema interno por el que los presos acostumbran a

satisfacer sus necesidades basicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es bajo el enfoque cuantitativo, porque se pretendié cuantificar con
porcentajes los resultados de la hipotesis mencionada, el cual segun el objetivo corresponde a
un estudio analitico porque se buscaré la asociacion entre Mycobacterium tuberculosis con
sus factores de riesgo, segun su disefio a un estudio retrospectivo porque los datos son
recaudados de una base secundaria obtenida del Censo Nacional de la Poblacion Penitenciaria
en el afio 2016 y no experimental porque las variables serdn observadas y no manipuladas.
3.2 Ambito temporal y espacial:

El &mbito temporal y espacial corresponde a la realizacion de recoleccion de datos del Censo
Nacional de Poblacién Penitenciaria, la cual fue realizada el 2016 a nivel nacional en los 24
departamentos del Per( y la provincia constitucional del Callao, conforme a lo registrado en
la dicha encuesta.

3.3 Variable: Mycobacterium tuberculosis y factores asociados.

Tabla 1. Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Conceptual Tipo/Medicién Indicador
Mycobacterium Bacteria causante de la tuberculosis, | Cuantitativa e Auto reportado
tuberculosis suele infectar los pulmones, pero | Ordinal e Diagnosticado por
también puede infectar otras partes | Politdmica un medico
del cuerpo, como rifiones, columna e No

vertebral y el cerebro.

Sexo Condiciéon de un organismo que | Dicotémico e Femenino
distingue  entre  masculino vy | Nominal e Masculino
femenino. Cualitativa

Edad Tiempo transcurrido a partir del | Cuantitativa e Afios cumplidos
nacimiento. Ordinal

Politémica
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Nivel académico Referencia a la evaluacién del | Cuantitativa e Analfabeto
conocimiento adquirido en el &mbito | Ordinal e Primaria
escolar, terciario o universitario. Politémica e Secundaria

e Profesional

Hacinamiento Mas de 3 personas que duermen en | Cuantitativa o Sj

la misma habitacion. Nominal e No
Dicotémica

Ingesta de alimentos en relacion con | Cuantitativa e Si

Alimentacion las necesidades dietéticas del | Nominal e No
organismo. Dicotémica

Consumo de drogas | Enfermedad que afecta el cerebro y | Cuantitativa e Sj
el comportamiento de una persona, y | Nominal e No

produce incapacidad de controlar el | Dicotomica
consumo de medicamentos o drogas

legales o ilegales.

Fuente: Censo Nacional de Poblacion Penitenciaria- 2016
3.4. Poblacion y muestra:

3.3.1 Poblacién: Estara constituida por 77500 internos a nivel nacional.

3.3.2 Muestra: Estara constituida por una poblacién de 76143 internos a nivel

nacional.

Criterios de inclusion obtenidos de la encuesta Censo Nacional de Poblacion
Penitenciaria:
Se incluyé a las personas privadas de su libertad que participo correctamente de la encuesta.
Criterios de exclusion obtenidos de la encuesta Censo Nacional de Poblacion
Penitenciaria:
Personas privadas de su libertad que no completd correctamente la encuesta.
3.5. Instrumentos:
La informacidn se recolectara a través de un sistema de recojo de datos (aplicativo de la
Cedula Censal) instalado en un dispositivo mavil (Tablet) que, ademas, contenia un programa

de control de rangos, flujos y validaciones.
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3.6. Procedimientos:

El estudio se basa en la recoleccion retrospectiva de los ultimos datos del Instituto nacional de
estadistica e informatica (INEI).

Se evaluaron 76143 expedientes de personas privadas de la libertad distribuidos en 66 penales
a nivel nacional.

Obtencidn de la base de datos en la pagina web del INEI (www.inei.microdatos)

° La base de datos utilizados es con codigos de modulos 860, 861, 862, 863, 864.

3.7. Andlisis de datos:

Para el analisis de los datos se utilizara el software SPSS version 25 ®, la base de datos en

extension *.sav obtenida de INEI ( www.inei.microdatos) , la cual se le realizara el control de

calidad.

El andlisis descriptivo de las variables de interés sera analizado de acuerdo a su tipo y
naturaleza; las variables cualitativas seran presentadas con frecuencias y porcentaje, las
variables cuantitativas mediante media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico
segun presenten distribucion normal o no.

3.8. Consideraciones éticas:

En el presente proyecto no investiga de manera directa sobre seres humanos, se utiliza una base
secundaria denominada “Censo Nacional Poblacion Penitenciaria 2016, realizada por el INEI
en el afio 2016 la cual se obtuvo realizando la descargada de su portal institucional
www.inei.gob.pe.

En ese sentido, la investigacion se acoge a lo estipulado en la declaracion de Helsinski 11, las
normas nacionales (reglamento de ensayos clinicos INS) y el codigo de ética del Colegio de
Tecnblogos Médicos del Peru en sus articulos del 60°al 68°.

Por tal motivo nuestra adherencia a los principios basicos de confidencialidad se sustenta en la

utilizacion de una base de datos innominada que protege la identidad de los participantes, asi


http://www.inei.microdatos/
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como la proteccién de la autonomia dado que la encuesta ha sido realizada por instituciones
mediante procesos licitos y regulados por autoridades competentes, la encuesta fue realizada
de manera voluntaria, andnima y virtual y cuyos objetivos cumplen con el principio de no

maléfica.
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IV. Resultados

De las 76143 personas privadas de su libertad de todos los centros penitenciarios del Peru, de
los cuales el sexo masculino predominé (94%), la edad media es de 36.04 afios y con un nivel
de educacion alcanzado desde sin nivel hasta post- grado, el mayor porcentaje se les atribuyé
a las personas que no tienen secundaria completa (31.8%). Asi mismo, el consumo de drogas
fue menor 24.5% de toda la poblacién penitenciaria, mientras que el 37.9% de las personas
privadas de su libertad contestaron que la alimentacion es buena. Pero precisaron que el
mayor problema de los centros penitenciarios es el hacinamiento en un 90.4%, segln
podemos observar en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes sociales e institucionales de las
personas privadas de su libertad del PerG en el afio 2016.

Caracteristicas n Yo
Sexn MMasculino 71565 534
Femenino 4574 6
Edad X-DE 36.04 11.482
Nivel Academico Zin nivel 1675 22
Eduveacion inicial 106 0.1
Primaria incomplata 11762 15.4
Primaria complata G307 o1
Secundaria Incomplata 242000 31.8
Secundaria completa 20253 26.6
fup. Mo wniv. Incompleta 25372 34
fup. Mo wniv. complsta 2795 3.7
Svp, vniv. Incomplata 2075 27
Svp. Univ. Complata 1673 22
Post grado 82 0.1
Consumo de drogas 24 18641 245
No 37076 746
Mo contesta 246 03
Calidad de Alimentacion N mala 18452 242
Mala 26473 34.8
Buena 28364 3709
Ny buena 1412 1.6
No sabe’ Mo contesta 630 0.9
Hacinamisnto 84 B3887 o4
No 7121 o3

Fuente: Elaboracién propia — Censo Nacional de la Poblacion Penitenciaria del Peru en el afio 2016.
X — DE: Media y Desviacion estandar.
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La edad media fue de 36.04 afios, donde las personas de 30 afios presentaron la mayor cantidad
de casos (155), asi mismo el nivel académico de secundaria incompleta present6 el 5.4% de
casos, Yy el sexo masculino represento el 4.5%, observandose asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas, sexo, edad y Nivel académico con la infeccion con Mycobacterium

tuberculosis (p: 0.000), como se puede apreciar en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacidn entre Sexo, Edad; Nivel académico y el Mycobacterium
tuberculosis

Mucobacterium Tuberculozis

Caracteristicas Si Ha Mo sabe! No responde p
n # n # n “

Seo Masculing 3210 4.5 BYE5S 357 341 0.5 0.000
Femenino a7 13 4476 984 4 0.3 0.000

Edad #-0E 3267 4.3 T3 Hw|Ew 365 0.5% 0.000

Nivel Academico Sin mivel 79 ¥ 1573 a4 17 T 0.000
Eduzacioninicial g 1.5 |25 n 0.0 0.000

Primaria incompleta 60 4.8% M45 548+ o 0.2 0.000

Primaria completa 307 4.5% B555 35 35 0.5% 0.a00

Secundaria lncompleta 1236 odw o 22784 MM 120 0.5 0,000

Secundaria completa a1 374 13454 353 et 0.4 0.a0a

Sup. Nouniv. Incomplet. 83 3.2 2473 9S54 10 0.4 0,000

Sup. Mo univ. completa Gd 2.3 I P 12 0.4 0.a0a

Sup. univ. Incompleta 42 2% 2021 974 12 0.6 0,000

Sup. Univ. Completa 21 13 BdE 363 G 0.4 0.00a0

Past grada 1 12 g 3eEn 0 0.0 0.000

Fuente: Elaboracion propia — Censo Nacional de la Poblacion Penitenciaria del Pert en el afio
2016. P: Chi cuadrado.

La asociacion entre el consumo de droga y Mycobacterium Tuberculosis, tiene una asociacién
significativa (p: 0.000), el consumo de drogas es de 7.9% de casos de los centros penitenciarios
del Peru, segin podemos observar en la tabla 4.

Tabla 4. Asociacién entre Consumo de droga y Mycobacterium tuberculosis.

Mucabacterium Tubsrculosis

Caracteristicas Si Mo Mo zabel Mo responde p
n k) n #“ n #
Consumo de drogas Si 1dfid T.9% 17063 2% 08 0.6% 0.000
Mo 1736 3 55041 3655 233 0.4 0.000
Mo contesta T 287 221 8334 18 1.3 0.000

FUente; £laboracion propia — Censo Nacional de la Poblacion Penitenciaria del Pert en el afio
2016.
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P: Chi cuadrado.
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La asociacion entre las caracteristicas institucionales (Calidad de alimentacion y
Hacinamiento) y el Mycobacterium Tuberculosis tiene una asociacién significativa (p: 0.000),
el 4.9% de la poblacion penitenciaria considera que la alimentacidén es muy mala, asi mismo el
4.6% vive en hacinamiento en los centros penitenciarios del Perd, segin podemos observar en

la tabla 5.
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Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas institucionales y Mycobacterium tuberculosis.

Mycobacterium Tuberculosis

Caracteristicas Si Mo Mo sabel! Mo rezponde p
n £ n “ n *

Calidad de Alimentacion Muy mala a0 4.9 17437 94,50 105 0.6 0.000
Mala 1077 4.1 25277 3543 13 0.5 0.000

Buena 1183 4.1 27561 5.5 120 0.4 0,000

Muy buena i1 S 1331 943 10 0.7 0.000

Mo zabel Mo contesta 22 324 652 95,34 ] 0.3 0. 000

Hacinamiento Si KIch) i G G5218 94,30 336 0.5 0,000

Mo 125 18x G345 7.8 2a 0.4 0.000

Fuente: Elaboracion propia — Censo Nacional de la Poblacion Penitenciaria del Peru en el afio

2016.

P: Chi cuadrado.

M

y 30.000
c

0

b

a

c

t

e 20.000
r

i

u

m

T

u 10.000
b

e

r

c

u

I

o

s

i

s

Muy mala?

Mala? Euena?

Muy buena? No sabe /Mo

Calidad de alimentacion

contesta?



31

V. Discusion de Resultados
En el estudio de Gomez, Llerena y Zavaleta (2015), realizado en Colombia, demuestra
el predominio de la poblacion masculina en un 90.7% de las personas privadas de su
libertad, mencionando también que el 12% del total de casos presentan Mycobacterium
tuberculosis; coincidiendo con el presente trabajo de investigacion que también muestra
el mayor porcentaje en el sexo masculino con un 94% de la poblacién penitenciaria y
un 4.5% del total de casos.
El estudio presentado por Alarcon et al. (2016), realizado en 10 centros penitenciarios
en Colombia, obtuvo como resultado respecto a la edad un promedio de 27 afios con un
rango de 24 a 45 afios mientras, por otro lado, el presente trabajo el promedio de edad
es de 36.04 afios con un rango de 18 a 89 afos.
El estudio presentado por Castillo Valladares (2017), realizado en el Centro Cambio
Puente, Chimbote 2017, tiene como resultado que el 51.6% de personas privada de su
libertad y presenta Mycobacterium tuberculosis tiene un nivel académico de secundaria
incompleta, coincidiendo con el presente estudio donde 5.4% tiene secundaria
incompleta.
El trabajo de investigacion realizado por Raiza Guerrero, desarrollado en Huaral en el
Centro penitenciario Aucallama en el afio 2017, tiene como resultado al 33.33% de la
poblacién privada de su libertad que consume drogas y tiene Mycobacterium
tuberculosis, coincidiendo con el presente trabajo donde el 7.9% total de la poblacidn
penitenciaria consume droga.
Asi mismo Raiza Guerrero (2017), menciona que el 37.33% considera que la
alimentacion en el centro penitenciario es muy mala, coincidiendo con el presente
trabajo donde 4.9% del total de la poblacidn penitenciaria responde en la encuesta que

la alimentacion es muy mala y tiene Mycobacterium tuberculosis.
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V1. Conclusiones
La investigacion realizada concluye lo siguiente:

v La mayor poblacion infectada con Mycobacterium tuberculosis se ve en la masculina
con 3210 casos (4.5%) del total de la poblacion penitenciaria masculina y con 57 casos
(1.3%) del total de la poblacion penitenciaria femenina.

v/ Existe asociacion significativa entre el factor socio-demografico edad y el
Mycobacterium tuberculosis, siendo la edad media de la poblacion penitenciaria de
36.04 afios, presentando 155 personas con 30 afios, siendo el 4.7% del total de casos.

v’ Las personas privadas de su libertad con secundaria incompleta representan el mayor
porcentaje 5.4 % con Mycobacterium tuberculosis.

v Obtuvimos una asociacion significativa entre el consumo de droga y la infeccién por
Mycobacterium tuberculosis siendo el 7.9% de la poblacion penitenciaria total.

v’ El total de contagiados que son 3267, el 4.9% que tiene Mycobacterium tuberculosis
contesto en la encuesta que la alimentacion es muy mala.

v Se obtuvo una asociacion significativa entre el hacinamiento y la infeccion con

Mycobacterium tuberculosis, teniendo un valor de 4.6% del total de casos.
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VI1. Recomendaciones

v' Se recomienda que el acceso a salud dentro de los centros penitenciarios mejore
incluyendo pruebas de tamizaje y pruebas de BK porque en el transcurso de los afios
seguird aumentando los casos de Mycobacterium tuberculosis y enfermedades venéreas
dentro de las cérceles.

v Se recomienda que se construyan nuevos centros penitenciarios porque un factor muy
importante que es el Hacinamiento siendo la fuente principal para que se desarrollen
nuevos casos por Mycobacterium tuberculosis.

v’ Se recomienda que la calidad de alimentacién mejore para que las personas privadas de
su libertad y no tienen Mycobacterium tuberculosis, tengan buenas defensas para
prevenir cualquier tipo de infeccidn sea viral o bacteriana.

v’ Se recomienda que se hagan grupos de ayuda emocional para poder disminuir los casos
de consumo de drogas dentro de los centros penitenciarios porque es un factor

importante para el contagio de Mycobacterium tuberculosis.
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IX: Anexos
A. Extracto del Censo Nacional de Poblacién Penitenciaria 2016.
Paginas (1, 2, 3,4y 10)
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100. COMDICIONES SOCIALES ¥ FAMILIARES DEL INTERNO{A)
5§ P24 <> Peni, loer fas altemativas 7 al 0, pars PAY y PA02A EDUCACION DEL INTERNO(A)

. GEL IDIOMA O LEWGUA MATERMA OUE USTED 5 P21 < Peni, pase a PA0T
APRENDNO EN SUNREZ FUE 104 ANTES DE IMGRESAR AL ESTABLECIMIENTO
Quechua? 1 PENITENCIARIO, ;CUAL FUE EL ULTIMO ARO O GRADD
DE ESTUDNOS ¥ NIVEL QUE USTED APROBO?
Ayrara? 7
Ashaninka? 3
ARFUVAQUENNGT 4
Shipibo-Hanibo? 5
O e natha? &
([Especiiqie]
Castailang? 7
ingies?.. 8

ira lengua extranea’ g
{Espacifique)

U 0 Lvreaafads B 3
Es sormomudoE omuoig . _ 10| Feeafil D —
S, i it . .

102 USTED HABLA OTRO IDIOMA DE MANERA FLUIDA? comiea.. 8 i —
o i S, aidveralana ) J ] i
v : —— ——

F L T |1 )
1024 ;ELJLOS) OTRO{S) IDIOMA(S) QUE USTED HABLA -
DE MANERA FLUIDA ES{SON]: P, : i
fCimue una o MEs ateTanas) - -
105 CUAL FUE LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE USTED
P S ——— -1 KO ESTUDIO O MO TERMINO DE ESTUDIAR EM EL
Aymara? " COLEGIO?
Ashaninig? = La famii no k2 neming 1
. . ) L3 famiia eseamuypobre_...._ ... 2
B Tt =TI - . i .
Tiang necesiEd SnmeE e e 3
Shipibo-Konibo? 3 )
) MG I8 QUSTata esTiEr
(ira lengua rama’ 6 Lo expuisarn...
(Especiique) )
- fano? - Hﬂ'fﬂﬂfwam_ ........... &
Tang CA0ara ﬂ'lﬁ.'l!l'll'ﬂ‘ﬂﬁﬂﬁ . S T
Ingiés?. B i M s ! )
_ M pargia me i impickd
(i lengua extranisa? _ g o
[Especiique)
103 RESPECTO AL MOMA ESPANOL | CASTELLAND, Mo sabe Mo contesta 10
£USTED SABE: SiP104=1,2 3 4 pase ala P07
- - ¥ 5 P04 == 5 comtinue con fa P0G
- ; p 106 CUANDO ESTUDIABA LOS ULTIMOS ANOS DEL NIVEL
SECUNDARID, ;USTED SE RELACIONO CON
2 Habar? 1 2 muwﬂnms] QUE TUMIERON PROBLEMAS CON LA
2 Exellir? i 2 LEY?
S 1
& P = 10 y sabe loor § osoribdr prosiga ia entrovista y M,
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107. ;PADECE USTED DE:
[(1074) [107B) [H07C) (107
] NO WO SABE S AFUE £FUE LACTUALMENTE ZPOR Q{.éMJRECBE
NO DNAGNOSTICAD | NAGNCSTICADD RECISE UD. TRATAMIENTO?
RESPONDE 0 POR LN ANTES DE TRATAMIENTOD [Acepte mn solp codigo)
PROFESIDMAL INGRESAR AL MEDNCO
DE LA 3ALLD? SISTEMA (MEDICING,
PEMITENCIARIO? | TERAPIA, ETC)?
Pa3a a sghe. Pasgala Faseald
lirea o prag. =qte. linea agie Inea
- ) x
ENFERMEDADES CRONICAS i No =i Na =i No Codigo Especifigue
1 Ew.mfmwngmm 13l como 25ma, . 3 3 s 2 4 3 s 3
3 HpSTEnsn, o5 JICT, RSN a7 1 ] 3 1 2 1 z 1 2
3 Diahetes, o5 dear, Hivelss alos 08 aZlcaren &
sangm? 7 2 3 1 2 1 2 1 2
ENFERMEDADES WFECTO CONTAGMISAS
4 TuberTulnss ™ 7 2 3 1 2 1 2 1 2
5 infecciones oo TraNsmison Seana’ 7 2 3 1 2 1 2 1 2
6 ViH/ 3047 7 2 3 1 2 1 2 1 2
OTRAS ENFERMEDADES
7. Hepams 1 2 3 1 2 1 2 1 2
5§ Depresion? 1 2 3 1 2 1 2 1 2
9. Ansedag” 7 2 3 1 2 1 2 1 2
10, ARCCion 3 SUSTANCIEs PEeiacivas ? 1 2 3 1 2 1 2 1 2
11.Cancer _ 1 F3 E} 1 o 1 3 1 2
(Especigue]
12080 1 -3 3 1 2 1 2 1 2
[Especiigue)
Temming de trefamizain -
E! zeviro o consufiono se Lol T
demora mucho r."_:!eﬁder ...................... 3 Mo hay medicamentos en of EESS .
Mo corfa en los mEdices ..o 4 B suln recels o repde receds snferor,
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{1008) [{108C) {1080)
s | no NO A QUE EDAD DURANTE EL DURANTE EL
CONTESTA LA COMENZO LILTTHAO MES; UL TRMAD) MEE,
A [ANTEE DE ANTES DE
CONSLMIE.. - INGRESAR AL INGRESAR AL
ESTABLECIMIENTO | ESTABLECIMENTO
PENITENCIARIO),
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a
aigpients agis. s
linea 4
R Edad 8i Mo Codign
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J00. CONDICIONES DE VIDA DEL INTERNO{A) EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

CONINCIONES DE VIDA SALUD EN B ESTABL ECIMIENTO PENITENCIARIO

301, CON RESPECTO A LOS SERVICIOS HIGIENICOS, ;USTED | 309. DURANTE  SU  PERMANENCIA EN  ESIE
CONSIDERA QUE SE ENCUENTRAN: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO, ; USTED PRESENTO
Naddg BTDIGE? oo 0 PRESENTA ALGUN{A) DOLENCIA O ENFERMEDAD QUE
POCO BMDOS? - REQUIERE ATENCION DE SALUD?

o sabe. No confesta. No sabe / No contesta....................3 | |Lomaro

J02. CON RESPECTO A LOS ALMENTOS EILIE RECIBE, JBA. gﬁU.&L[ESJ?
¢ USTED CONSIDERA QUE LA CALIDAD ES: | qamsemanes
Msabefﬁﬂmmﬂstﬂ VDL

e e e e e 11 CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE USTED NO

303. ;USTED ESTA ESTUDIANDO EN ALGUN PROGRAMA EN ACUDIO AL CENTRO MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO
EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO? PENITENCIARIO?
L I, {Acepte una o mas aftemativas)

N 2 || PASBEREE No tuvo dinero...

34, USTED ESTA ESTUDIANDO: Ty —
s No confia en bsmeu'ms

Mo | inaficitn Educativa No era grave / no e RECcesano. ...

1. Erograma de Ababefracion Frefiere curarss con remedios cassms . o,
Pasa a
2.Canfro de educacion Bhsicr | pam No fiene sequro._..

Alematve (CE54) Seaﬂar&n&dwrepimrecetaaﬂtm
3 Confro de Educacién Tecnica Faka de fiempo ...
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