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El objetivo de esta carta es dar a conocer la impor-
tancia de las enfermedades respiratorias en la pobla-
cién penitenciara peruana. Existen mds de 10 millones
de encarcelados en todo el mundo; el nimero ha
ido aumentado en aproximadamente un millén en la
ultima década, y las enfermedades infecciosas son mas
comunes en los reclusos que en la poblacién general'.
Las circeles son un lugar fértil para la transmisién de
enfermedades respiratorias, como la bronquitis y la
tuberculosis (TB), debido a la presencia de muchos
factores de riesgo, como sobrepoblacién y mala ven-
tilacién, que agravan los sintomas del asma y el enfi-
sema’. Los presos estin expuestos a poca luz solar,
con mala alimentacidn, y tienen agravantes de abuso
de alcohol y drogas, son personas sin hogar, prove-
nientes de dreas de una alta prevalencia de TB>*.

Los datos del Primer Censo Nacional de Peni-
tenciarias 2016, realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informdtica (INEI), con el apoyo del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, y el Ins-
tituto Nacional Penitenciario (INPE), durante el mes
de abril de 2016, mostré datos sobre la salud de las
personas encarceladas; el estudio incluyd 66 estableci-
mientos penitenciarios, con 76.180 personas privadas
de su libertad.

En cuanto al diagnéstico médico de enfermedades
crénicas, se encontré a: 6.416 con enfermedad pulmo-
nar crénica (asma, bronquitis o enfisema), de los cuales
el 92,3% eran varones (5.923) y el 7,7% eran mujeres
(493); 3.267 con enfermedades infectocontagiosas pul-
monares, como tuberculosis, de los cuales 98,3% eran
varones (3.210) y el 1,7% eran mujeres (57)°.

En el estudio de Hernindez-Visquez y Rojas-
Roque, basado en el mismo censo, se encontraron
los siguientes datos, en cuanto a diagnosticados con
enfermedad pulmonar crénica (EPC). No tienen
EPC: una frecuencia en general de 67.895 (91,6%);
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en varones, de 64.059 (91,7%); y en mujeres, de 3.836
(89,2%). Si tienen EPC: frecuencia en general de 6.235
(8,4%); en varones, de 5.771 (8,3%); y en mujeres, de
464 (10,8%). En cuanto a tuberculosis, no tienen TB:
frecuencia en general de 70.918 (95,7%); en varones,
de 66.673 (95,5%); y en mujeres, de 4.245 (98,7%). Si
tienen TB: frecuencia en general de 3.212 (4,3%); en
varones, de 3.157 (4,5%); y en mujeres, de 55 (1,3%)°.

Estos datos muestran que la poblacién peniten-
ciaria es vulnerable a contraer TB, ya sea por factores
internos o externos a los reclusos, ademds se indica
que las enfermedades crénicas, como la enfermedad
pulmonar, es frecuente en las personas que estin
recluidas de su libertad. Un mejor control de la TB
en las circeles podria proteger a los presos y al per-
sonal de la propagacién de dicha enfermedad dentro
de la prisién y reducirfa significativamente la carga
nacional de TB. Los estudios futuros deberfan medir
el impacto de las condiciones en las circeles sobre la
transmisién de la TB y evaluar el riesgo atribuible a la
poblacién de propagacion de la prision a la comuni-
dad*, esto, sobre todo, con los factores de riesgo pre-
sentados en las circeles peruanas.

El sistema penitenciario podria ayudar a los
esfuerzos por controlar la tuberculosis para reducir la
incidencia y la prevalencia de TB en paises como Peru,
es por ello que es importante identificar los modos de
transmisiéon donde la TB es particularmente alta, y
uno de estos lugares son las cdrceles, encontrandose
un factor de riesgo como el tener enfermedad pulmo-
nar crénica. En estas instalaciones, el hacinamiento, la
falta de servicios basicos, la deteccién tardia de casos,
el tratamiento inadecuado y las deficientes medidas
de control de infecciones podrian aumentar la tasa de
transmisién de la TB a la poblacién en general.
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