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Resumen

Se ha documentado que los ambientes carcelarios se caracterizan por ser ambientes
sobrepoblados, con elevados indices de violencia y consumo de drogas, sin embargo, es
limitada la evidencia del efecto del encarcelamiento sobre el comportamiento de los individuos.
El objetivo de este estudio es establecer la asociaciéon entre el tiempo de exposicion al
ambiente carcelario (Zempo o dosis de encarcelamiento) y los principales componentes del estilo de
vida relacionado a riesgo cardiovascular: dieta de mala calidad, nivel de actividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol, cocaina y pastillas. Se analizé la informacién de un cuestionario
con contenido socio-demografico y de comportamientos de riesgo para la salud aplicado a
4,147 internos de cinco carceles de la Ciudad de México obtenido a partir de un estudio
transversal realizado en 2010 y 2011. Se ajustaron modelos de regresiéon cuantilar para las
mediciones de dieta y actividad fisica, modelos de regresién logistica para el consumo de
alcohol, cocaina y pastillas, y un modelo de regresion logistica ordinal para el consumo de
tabaco. Los principales resultados mostraron una tendencia significativa entre los cuartiles de
tiempo de encarcelamiento y el incremento en el indice de dieta de mala calidad, el OR de
consumo de cocaina y el OR de consumo de pastillas. Nuestros hallazgos apuntan a la
necesidad de generar mecanismos sélidos de regulaciéon de alimentos y drogas ilegales al

interior de los reclusorios.

Palabras clave: carceles, tiempo de encarcelamiento, ambiente carcelario, estilo de vida,
comportamiento de riesgo cardiovascular.



Introduccion

Distintos estudios han demostrado que los ambientes carcelarios se caracterizan por ser
sobrepoblados,' ™ registrar elevados indices de violencia* y de consumo de drogas.”” Ademas,
se acompafia de separacion de la red familiar y privaciéon emocional.® México no escapa de esta
realidad, se ha documentado el crecimiento y sobrepoblacién de los centros penitenciatios; »'
especificamente, el Distrito Federal (DF) tuvo un tasa de encarcelamiento de 399 x 100,000
habitantes en 2000 y pas6 a 453 x 100,000 habitantes en 2010- tasa ligeramente por debajo de
Estados Unidos (743), Ruanda (595) o Rusia (568)", paises con las tasas de encarcelamiento
mas altas a nivel mundial. Por su parte, la Comision de Derechos humanos del Distrito Federal
ha identificado desde el 2002, que ademas del problema de hacinamiento, los internos en
reclusion tienen otros problemas y deficiencias relacionadas con: mantener su integridad fisica
y moral (p.e. servicios de salud o prevencion de violencia), el buen funcionamiento de los
centros; y en la calidad, elaboracién y distribucién de los alimentos; entre otras.'>"” De acuerdo
al dltimo Diagnéstico Nacional de Supervision Penitenciaria 2012, se sabe que, en general, las
condiciones de vida en los Reclusorios del DF estan lejos de considerarse dignas y seguras.'
Aunado al deterioro de la salud condicionado por el ambiente carcelario, la poblacién
en reclusién con frecuencia tiene antecedentes previos de comportamientos de riesgo para la
salud (p.e. tabaquismo 6 abuso de sustancias), provienen de entornos sociales desfavorables o
padecen enfermedades previas."'® En particular, los hallazgos de un meta-anlisis realizado en
aproximadamente 60,000 internos de 884 instituciones en 15 paises, sugieren que es menos
probable que los hombres dentro de las carceles sean obesos en comparacion con los hombres

en la poblaciéon general y mas probable que las mujeres en reclusién sean obesas en

“ Estimacioén propia utilizando datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2000 y datos del crecimiento de la poblacién penitenciaria de Ruiz
Ortega.



comparacion con las mujeres en la poblacién general.”” Ademis este meta-analisis muestra
diferencias importantes entre los diferentes paises; por ejemplo, en paises de ingreso elevado
como Australia, la mayoria (77%) de la poblaciéon reclusa masculina alcanza la meta
recomendada de actividad fisica (AF) semanal de 150 minutos, mientras que la energfa total de
la dieta de los prisioneros de los paises de bajo e ingreso medio esta por debajo de la dosis
diaria recomendada,'® asi como excedente en la proporcién de grasa total. Una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas se ha observado con mayor frecuencia en las mujeres en
comparacién con los hombres;'” o en el caso de algunas cérceles (p.e. Texas), la prevalencia de
hipertension arterial es elevada (18.8%);* por otro lado, los momios de tener hipertension
arterial son mayores en la poblacién en reclusién en comparacién con la poblacién general.”.
Por otro lado, la prevalencia de consumo de tabaco dentro de las carceles es elevada, y varia
entre 64% y 91.8% de acuerdo al pais y el tipo de carcel.”

A pesar de los estudios realizados y el creciente interés por analizar las enfermedades
cardiovasculares en poblacion carcelaria, la evidencia existente sobre el vinculo entre la
exposicion a ambientes carcelarios y la ocurrencia de este tipo de problemas de salud o sus
factores de riesgo, no es concluyente; debido en parte al interés predominante en la estimacion
de prevalencias puntuales y su comparacion con la registrada en poblacion general' . Son
realmente escasos los estudios que analizan el efecto del encarcelamiento y el estilo de vida
dentro de las carceles sobre la salud de los reclusos.** En este sentido, las motivaciones
principales para realizar este estudio fueron:

a. Que existe un vacio en la literatura relacionada a la salud cardiovascular dentro de las
carceles en América Latina (especificamente de México), y su vinculo al estilo de vida y los
comportamientos de riesgo asociados dentro del ambiente carcelario (p.e. actividad fisica 6

consumo de tabaco); los resultados de analisis previos en la misma poblacion de estudio



mostraron que: (/) A pesar de que la prevalencia de diagnéstico previo de hipertension
arterial y diabetes fue similar dentro de la poblaciéon carcelaria en comparaciéon con la
poblacién general tanto en hombres como en mujeres, la prevalencia de obesidad en
mujeres recluidas en 2010 en dos reclusorios del sistema penitenciario del DF en
comparacién con la estimada a nivel nacional en 2006 fue similar; a diferencia de la
prevalencia que fue considerablemente menor en el caso de los hombres dentro de la

carcel.®

(z7) El tiempo de encarcelamiento se asocié de manera positiva a los niveles de
presion arterial, el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura- en menor grado
estos dos ultimos- en una muestra de internos de los reclusorios varoniles Norte y Sur,
después de controlar por edad y reclusorio. Este efecto fue mas evidente entre aquellos
internos que ingtesaron a edad mas joven al reclusorio.”” Dicho analisis tiene la limitacion
de no incluir variables socio-demograficas, ni variables relacionadas al encarcelamiento
como potenciales confusores en los modelos de regresion.

b.  Finalmente, el costo social que implica el deterioro de la salud de los presos es elevado, ya
que representa una mayor carga en los servicios de salud de la comunidad al momento del
retorno de los internos a la sociedad. Por otro lado, la falta de programas de reintegracion
social, contribuyen a que los comportamientos de riesgo para la salud (p.e. abuso de
sustancias) perduren en la comunidad una vez que se recupera la libertad.”

El objetivo de este estudio es establecer la asociacion entre el tiempo de exposicion al
ambiente carcelario (Zempo o dosis de encarcelamiento) y los principales componentes del estilo de
vida relacionado a riesgo cardiovascular: dieta de mala calidad, nivel de AF, consumo de
tabaco, alcohol, cocaina y pastillas. La hipotesis a contrastar es que el tiempo de

encarcelamiento se asocia de manera positiva con el comportamiento de los internos, es decir,

en una relaciéon dosis-respuesta en donde mayor sea el tiempo de exposicion al



encarcelamiento, mayor sera la posibilidad de realizar actividad fisica, consumir drogas (legales
o ilegales) y consumir alimentos de mala calidad; considerando a estos comportamientos como
posibles mecanismos causales de los hallazgos mencionados en los parrafos previos. A
continuacién el documento se estructura de la siguiente manera: En la segunda parte se
detallan la fuente de informacién y la estrategia analitica utilizada. En la tercera seccidn, se
muestran los principales resultados del estudio; y en la cuarta seccién la discusion de los

mismos y las principales conclusiones.

Metodologia

Tipo de estudio y fuente de informacion

Se realizé un estudio de tipo transversal. Los datos utilizados son parte del estudio “Sa/ud
Piiblica en Centros Penitenciarios del Distrito Federal” llevado a cabo en 6 centros penitenciarios
durante 2010-2012. Este estudio estuvo a cargo del Instituto Nacional de Salud Publica de
México, y tuvo como objetivo evaluar el estado general de salud de la poblaciéon de los
reclusorios de la Ciudad de México. La recoleccién de informacién en dicho estudio se realizé
en 3 etapas: La primera, de marzo a diciembre de 2010, incluyé una prueba piloto en el anexo
Oriente, y la aplicaciéon de los instrumentos de medicion desarrollados en dos reclusorios
femeniles (Santa Martha Acatitla y Tepepan), y dos varoniles (Norte y Sur). En la segunda
etapa- junio 2011- se visit6 el Centro de Readaptacion Social Varonil Santa Martha Acatitla (o
CERESOV/A). En su tercera etapa, durante diciembre de 2012, se recolecté informacion en el

Reclusorio Preventivo Varonil Oriente. El proyecto fue aprobado por las comisiones de



Investigacion, Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica, con el nimero de
proyecto: CI: 821 No. 712. CB: 813.

Las mediciones antropométricas (peso, talla, cintura, presiéon arterial) y biolégicas
(glucosa casual, colesterol total, serologia para VIH, hepatitis B y C, VDRL,) realizadas con la
finalidad de identificar enfermedades de interés, se ofertaron a toda la poblacién penitenciaria
de estos reclusorios y a partir de estos resultados se invitd a los participantes a una nueva
muestra en ayuno para confirmar o descartar las alteraciones siguiendo un algoritmo de
deteccion.

Entre aquellos internos que decidieron participar en el estudio, se selecciond
aleatoriamente al 30% de las mujeres y 10% de los hombres para contestar el cuestionario con
informacién socio-demografica y sobre conductas de riesgo. Este componente se llevo a cabo
utilizando tecnologfa ACASI (audio entrevista asistida por computadora). Dado que la
poblacién reclusa en el CERESOL/A fue pequefia y se tuvo el interés particular de identificar
de manera precisa a los internos a nivel estancia, dormitorio, etc.; este cuestionario se aplico a
todos los internos que aceptaron participar (es decir seleccion NO aleatoria).

En particular, en este estudio se excluy6 al Reclusorio Oriente del analisis, ya que por
cuestiones logisticas el levantamiento de la informacién se realiz6 por conveniencia,
considerando prioritariamente la aplicacion de la encuesta en los dormitorios que albergan a la

poblacién de riesgo para Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Seleccion de la muestra de estudio
La Figura 1 presenta en detalle el algoritmo de seleccion de la muestra final para este analisis.
De 25,534 internos identificados en los 5 reclusorios, la tasa de no respuesta a participar fue de

22.2% (reclusorio norte-22.6%, sur-24%, CERESO17A-25.9%, Santa Martha Acatitla-6.9%,



Tepepan-8.6%), participando un total de 19,071 internos. En total, se seleccionaron a 4,303
internos para contestar el cuestionario de factores de riesgo y antecedentes socio demograficos,
de estos 96.3% completaron la entrevista.

Dado que el cuestionario contiene multiples secciones que varfan en la amplitud de
indicadores analizados, la descripcién de la poblacién estudiada se realizé por grupo de
variables de interés (antecedentes, desenlaces y covariables relacionadas al encarcelamiento) y
considerando informacién completa en cada uno de ellos. Para cada caso, se realiz6 un analisis
de diferencia estadistica entre la muestra con datos completos zs. la muestra sin datos
completos en todas las variables, para identificar un potencial sesgo de seleccion por excluir las
observaciones que tienen informacién incompleta. Esta prueba sugiere que existe
independencia estadistica, es decir, que no hubo diferencias significativas en los indicadores

evaluados.

Variables de interés.
Variables respuesta o desenlaces:

z. Dieta extra-institucional de mala calidad. Se pregunt6 sobre la frecuencia de consumo
de alimentos no incluidos en el meni oficial provisto por el centro penitenciario.! Esta
informacién fue agrupada de acuerdo al contenido calérico por porciéon consumida. A
partir del uso de componentes principales con matrices de correlacion policorica,” se
integré la informacion recolectada en un constructo resumen (score) denominado

“dieta de mala calidad’.

1Se capturd el consumo de una bolsa de frituras; una torta/tamal/hamburguesa/rebanada de pizza; una orden de tacos (3); un sope/quesadilla;
una tablilla de chocolate/dulce; una dona/flan/rebanada de pastel/2 galletas; un refresco embotellado mediano/vaso dejugo. Las frecuencias
de consumo para los alimentos mencionados son: Nunca, una vez al mes o menos, 2-3 veces al mes, una vez por semana, 2 veces por semana,
3-4 veces por semana, 5-6 veces por semana, 1 vez al dia y 2 o més veces al dia.
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Actividad fisica (AF). Se aplic6 la versién corta del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica “‘IPAQ”, este cuestionario evalda tres tipos especificos de actividades
realizadas durante los dltimos 7 dfas: caminata, actividad de moderada intensidad y
actividad de intensidad vigorosa. El IPAQ permite calcular de manera independiente la
duracién (minutos) y la frecuencia (dias) de estos tres tipos de AF, la suma de los tres
tipos de actividad resulta en la AF total por semana.” La cantidad de AF total se
calculé a partir de la suma de equivalentes metabdlicos (METSs)-minuto/semana pot
caminata, AF moderada y AF vigorosa.*

Consumo de tabaco, alcohol, cocaina y pastillas. Por un lado, se construy6 una variable
categobrica que identifica a los fumadores actuales (>100 cigarrillos en su vida y fuman
actualmente), ex-fumadores (=100 cigarrillos en su vida pero no fuman actualmente), y
nunca fumadores (<100 cigatrillos en su vida o reportaron nunca haber fumado).” Por
otro lado, se utilizaron variables binarias (si=1, no=0) que identifican a los sujetos que
consumieron alcohol, cocaina, crack o piedra y pastillas o chochos durante el dltimo

mes en el reclusorio.

Variable de exposicion: zempo de encarcelanziento.

Medido en afios calculados a partir de la fecha de ingreso a la carcel y la fecha del momento de

la entrevista. Se operacionalizé en cuartiles por cada uno de los desenlaces analizados.

Covariables:

2

Socio-demograficas: anos de edad, estado civil (1=casado, O=soltero), condiciéon de

indigena (si=1, no=0), escolaridad: sin estudios, primaria/secundaria y preparatotia o

#Para el caso de caminata se utilizé un factor de 3.3; para el caso de AF moderada fue 4.0 y para la AF vigorosa fue 8.0.
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mas. Se construy6 un indice de nivel socioeconémico (INSE) mediante un analisis de
componentes principales con matrices de cotrelaciéon policéricas™ que conjuga las
condiciones de infraestructura (piso y techo), propiedad y el nivel de hacinamiento™ en
la vivienda y el nivel de rezago social a nivel delegacién/municipio de procedencia.”
Antecedentes penales: nimero de detenciones, afios de edad a la dltima detencién; ya
sentenciado (si=1, no=0); y tipo de delito (robo simple/robo con violencia/delitos
contra la salud/secuestro/homicidio doloso/homicidio culposo/lesiones/fraude-
peculado/allanamiento de morada/otro delito).

Otros antecedentes: variables binarias (si=1, no=0), realizaba AF grupal 3 meses
previos a su detencidn; asi como antecedente de consumo de alcohol, cocaina o
pastillas 6 meses previos a la detencién.

Comportamientos que caracterizan los ambientes carcelarios: se utilizaron variables
binarias (si=1, no=0) para identificar si ha sido agredido o ha sido agresor, el consumo
de alcohol y pastillas por el par con el que paso la mayoria del tiempo durante el dltimo
mes; consumo de marihuana, inhalantes y drogas inyectadas; para evaluar
sintomatologia depresiva se utilizé el Inventario de Depresion de Beck,™ asi mismo se
gener6 un cociente de sobrepoblacion a nivel celda (o estancia) dividiendo el numero
de personas con las que comparti6 la celda la dltima semana/numero de personas pata
la que esta construida la celda.

Variables relacionadas con el encarcelamiento: se utilizaron variables binarias para
identificar si se tiene trabajo dentro del reclusorio, pertenece a un grupo deportivo, no
deportivo, y si alguna vez ha recibido visita conyugal (si=1, no=0); ademas una variable
categorica que identifica la manera de obtener los alimentos extra-institucionales (por

sus visitas/por la cooperativa-tiendita del centro/lo compra a otro interno-otra forma).

10



Andlisis estadistico
el analisis descriptivo presenta los valores de la mediana y el rango intercuartilico [RIC] para las
variables continuas y porcentajes e IC 95% para variables binarias o categoricas. Se utilizaron
modelos de regresiéon cuantilar” crudos para estimar la p de tendencia de las variables
continuas y la prueba de y’ para identificar homogeneidad entre los grupos para el caso de
variables binatias y categéricas.”

Con la finalidad de evaluar el vinculo entre el tiempo de encarcelamiento y los
desenlaces de interés: indice de dieta de mala calidad extra-institucional y la AF total, se

utilizaron modelos de regresién cuantilar multiples ajustados™®

y se calcularon los 1C 95%;
dado que la realizacién de la actividad fisica no se distribuye de manera normal y dada la sobre
dispersion de los datos de dieta se decidié utilizar estos modelos. Por su parte, modelos de
regresion logistica multiple ajustados™ para el consumo de alcohol, cocaina y pastillas y
finalmente un modelo de regresion logistica ordinal” para el consumo de tabaco, en donde la
categoria de referencia fueron los nunca fumadores (32.1%). Se reportaron coeficientes de
regresion para los modelos de regresion cuantilar e IC 95% y razones de momios (OR) e
1C95% en los modelos de regresion logistica y ordinal.

Todos los modelos estimados consideraron las siguientes variables como confusoras
comunes: (a) Socio demograficas: edad, NSE, estado civil, condicién de indigena, escolaridad.
(b) Antecedentes penales: nimero de detenciones, reclusorio, numero de visitas recibidas la
ultima semana, tener trabajo en el reclusotio, pertenecer a un grupo deportivo/no depottivo.
(c) Caracteristicas del ambiente: indice de hacinamiento a nivel estancia, violencia
(agredido/agtresor), sintomatologia depresiva, consumo de marihuana, inhalantes 6 drogas

inyectadas durante el ultimo mes en el reclusorio. Por su parte, el modelo de AF se ajusto por

el antecedente de realizar actividad fisica grupal 6 meses previos a la detencion; el modelo de
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dieta se ajust6 ademas por la manera de obtener los alimentos extra institucionales; mientras
que los modelos de consumo de alcohol, cocaina y pastillas se ajustaron por el antecedente de
consumir 6 meses previos a la detencién y en el caso del consumo de alcohol y pastillas
también se ajusto por el consumo del par durante el ultimo mes. Se realizé el diagnéstico de
bondad de ajuste y cumplimiento de supuestos de todos los modelos estimados. Todos los

analisis se realizaron utilizando el paquete estadistico Stata version 13.1 SE,*

Resultados

La seleccion de la muestra final de analisis consistié en 4,147 internos, de los cuiles 3,702
(89.2%) contaban con informacion completa en los antecedentes socio-demograficos y
penales. La mediana de edad fue 30 afios, 50.7% eran solteros, 6.82% indigenas y 70% tenfan
escolaridad primaria o secundaria. En la Tabla 1 se muestran estas caracteristicas estratificando
por reclusorio. Se observéd que el CERESO1/A alberga a los internos de menor edad y tuvo la
misma proporciéon de internos solteros que los reclusorios femeniles (57%); la mediana del
indice de NSE fue menor en los reclusorios femeniles respecto a los otros 3 reclusorios
aunque esta diferencia no fue significativa; los reclusorios femeniles mostraron el mayor
porcentaje de internas sin escolaridad o con preparatoria 0 mas en comparaciéon con los
reclusorios varoniles. En relacién a los antecedentes penales, la mediana del nimero de
detenciones fue 2, la menor mediana de edad a la detencién fue de 22 afios para el caso del
CERESOV.A 'y 67.5% de los delitos cometidos fueron robo simple y robo con violencia en
todas los reclusorios, aunque se observé que en los reclusorios femeniles un porcentaje

considerable de los delitos (23.5%) fueron clasificados como otros. El menor porcentaje de
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internos que recibieron sentencia (71.8%) se encontraron en los reclusorios femeniles, en
comparacion con los demas reclusorios. La mediana de afios de encarcelamiento fue de 2.25
aflos, sin observarse diferencias entre los reclusorios.

En la Tabla 2 se presentan otros antecedentes previos al encarcelamiento. El
porcentaje de internos que reporté realizar AF grupal 3 meses previos a la detencién fue de
74.2%, este porcentaje disminuye a 54.9% en los reclusorios femeniles. De las drogas
consumidas 6 meses previos a la detencion, el alcohol fue la mas prevalente (69.9%), en
segundo lugar fueron cocaina, crack o piedra (39.6%) y pastillas o chochos (20.9%); la mayor
prevalencia de consumo previo al encarcelamiento se observé en los internos del CERESOTA4
respecto a los demas reclusorios y el menor consumo se presento en los reclusorios femeniles.

Los principales desenlaces por cuartil de tiempo de encarcelamiento se exponen en la
Tabla 3. La mediana de _AF total fue de 594 METs-min/semana, con un incremento
significativo por cada cuartil de tiempo de encarcelamiento. Asi mismo, se observo una
tendencia en el incremento de la mediana del indice de dieta de mala calidad extra institucional
que va de -0.53 en el cuartil I a -0.01 en el cuartil IV de tiempo de encarcelamiento. La
prevalencia general de fumadores actuales fue de 52.4%, es de destacar que la prevalencia de
consumo de alcohol y cocaina es muy similar (23.2% vs 23.9%), y la menor prevalencia de
consumo de drogas fue de pastillas o chochos (13.3%). En el caso del consumo de estas tres
drogas (alcohol, cocaina y pastillas) el mayor porcentaje de consumidores se encontréd en el
cuartil IV de tiempo de encarcelamiento, mientras que en el caso de tabaquismo la relacion
parece ser inversa.

La Tabla 4 presenta las principales covariables relacionadas con el tiempo de
encarcelamiento. La forma mds comun de obtener los alimentos extra-institucionales fue a

partir de sus visitas (48.8%), seguido de la cooperativa del centro (38.2%); esta situacion se
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invierte en el cuartil IV de tiempo de encarcelamiento, en donde se observa un menor
porcentaje en la manera de obtener los alimentos a partir de las visitas en comparacion con
obtenerlos de la cooperativa del centro (41.6% w»s. 43.6%). No existieron diferencias
significativas en el nimero de visitas recibidas en los ultimos 7 dias (una visita; los datos no se
muestran); por otro lado 28.6% reporté haber recibido visita conyugal alguna vez, 59.4% tiene
trabajo en el reclusorio, 63.9% pertenece a un grupo deportivo y 28.1% pertenecen a un grupo
no deportivo. El mayor porcentaje de estos indicadores se observo en el cuartil IV de tiempo
de encarcelamiento. 3.72% y 6.56% de los pares con quienes se reportd pasar la mayor parte
del tiempo durante el dltimo mes, consumieron alcohol y pastillas o chochos respectivamente;
en relacién a los indicadores de violencia, se observé una mayor proporcion de agredidos
(29.6%) que agresores (19.9%); y 30.2% present6 sintomatologia depresiva. El consumo de
drogas mas prevalente fue de marihuana (42.8%), seguido de inhalantes (14.5%) y de drogas
inyectadas (<5%). En el caso de los indicadores de violencia y consumo de drogas, la
prevalencia es mas alta conforme incrementa el cuartil de tiempo de encarcelamiento; opuesto
a lo que ocurre con la prevalencia de sintomatologia depresiva.

Finalmente, la Tabla 5 muestra los diferentes modelos ajustados’ que se utilizaron para
evaluar la asociacion entre el tiempo de encarcelamiento y los desenlaces de interés. Los
modelos estimados muestran una estrecha y directa relacién entre la frecuencia de consumo de
alimentos de mala calidad, el consumo de cocaina y pastillas y el tiempo de encarcelamiento
(»p<0.007). En contraste, no se observé asociacion entre AF, consumo de alcohol, tabaco y los
cuartiles de tiempo de encarcelamiento. Entre los elementos adicionales que contribuyen a
explicar estos desenlaces destacan tener trabajo en el reclusorio, pertenecer a un grupo

deportivo, el reclusorio; el consumo de sustancias por parte de pares, la escolaridad, los

§ Modelos ajustados por: antecedentes socio demograficos, antecedentes penales, variables relacionadas al encarcelamiento, variables
relacionadas al ambiente carcelario, los modelos de consumo de drogas ademas se ajustaron por antecedente de consumo 6 meses previos a su
detencién y consumo de pares.
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indicadores de violencia, el indice de hacinamiento a nivel estancia y tener sintomatologia

depresiva.

Discusion

En este estudio se exploré la influencia del tiempo de exposicion al ambiente carcelario sobre tres
de los principales componentes del estilo de vida relacionados a riesgo cardiovascular: dieta de
mala calidad, actividad fisica (AF), y consumo de sustancias (tabaco, alcohol, cocaina y
pastillas).”™ Se muestra evidencia que apunta a que el detetioro de la salud cardiovascular que
observamos en analisis previos en ambientes carcelarios, no se vincula estrechamente a
factores tipicamente sefialados como “cldsicos” (excepto por la dieta), como por ejemplo: la AF
y el tabaquismo; sino que dicho deterioro es una consecuencia potencial del consumo de
sustancias ilegales.

Los resultados de este estudio son consistentes con otros respecto a las caracteristicas del
ambiente carcelaric™™ y los antecedentes socio-demogrificos de este tipo de poblacion.''
Nuestros hallazgos no muestran una asociaciéon significativa entre el tiempo de
encarcelamiento y la AF, el consumo de alcohol ni el consumo de tabaco. En contraste, si
existe asociacion entre el tiempo de encarcelamiento, la dieta de mala calidad, el consumo de
cocaina y pastillas. Estos resultados sugieren algunas hipoétesis: La primera, la disponibilidad de
“drogas ilegales” en este tipo de ambientes, la existencia de un perfil de riesgo poblacional que
promueve su consumo y un acceso limitado a drogas legales, debido a un mayor costo.

La segunda, la existencia de una red #o controlada de provisiéon de alimentos y tabaco a

través de visitas familiares. Por su parte, la independencia entre el tiempo de encarcelamiento y
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la AF probablemente es debida a la creciente sobrepoblaciéon de los reclusorios, lo que
ocasiona la inexistencia de instalaciones suficientes para realizar AF.'*'>!

Los resultados de esta investigaciéon deben leerse teniendo en mente algunas
limitaciones: Primero, la existencia de un posible sesgo de seleccion por tener una tasa de no
participacion de 22%, ademas que no fue posible realizar un analisis de diferencias en algunos
indicadores y por lo tanto no es posible saber si nuestros estimadores estan sesgados ni la
direccién del sesgo; ya que no sabemos si los internos que no participaron tienen un perfil de
riesgo diferente a los internos que si participaron. Por lo que la generalizaciéon de estos
resultados deberan interpretarse con cautela y las inferencias se realizaran sobre aquellos
internos que decidieron participar en el estudio. Segundo, un potencial sesgo de informacién
(sub-reporte) en las variables relacionadas a violencia y consumo de drogas. El indicador de
dieta de mala calidad extra-institucional no es un indicador robusto sobre dieta;” sin embargo,
es una buena aproximacion a la frecuencia de consumo de alimentos con densidad energética
elevada no provistos por la institucién penitenciaria.

Finalmente, las limitantes propias a la naturaleza transversal del estudio realizado, en
este caso las relacionadas con la temporalidad en que suceden la exposicién y los desenlaces.
Por su parte, dados los objetivos del estudio original, el calculo de tamafio de muestra se
realiz6 considerando indicadores relacionados a I'TS’s, repercutiendo en la representatividad de
nuestros desenlaces.

No obstante, y dado lo complejo del analisis de los determinantes del comportamiento
al interior de los reclusorios; este estudio brinda informacién que soporta la hipotesis de que el
ambiente carcelario (medido por el tiempo de encarcelamiento) promueve un estilo de vida
desfavorable para la salud cardiovascular. Estos resultados deberan de considerarse a la luz de

sus potenciales efectos de largo plazo para el sistema de salud mexicano. Consideramos que es
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necesario direccionar el esfuerzo conjunto del sistema penitenciario y de salud hacia la
mitigacion y modificaciéon de comportamientos de riesgo en este tipo de poblacidn; y a
propiciar mecanismos de control en el consumo de sustancias ilegales. Futuros estudios,
deberan considerar distintas mediciones de exposicion al ambiente carcelario, en combinacién con
diseflos que sean capaces de identificar mediciones de los principales desenlaces y variables de
interés antes de la exposicion a la carcel; la implementacién de mecanismos de tamizaje inicial
pudieran contribuir a establecer mejores puntos de comparacion a fin de estimar de forma mas

precisa el efecto del ambiente carcelario.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra de analisis

[POBLACION INTERNA EN 5 RECLUSORIOS DEL D.F. EN 2010, 2011"]
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Tabla 1. Antecedentes socio demograficos y penales estratificados por reclusorio

N

0()

Reclusorio
Toda la muestra Norte Sur CERESOVA Femeniles
3,702 916 857 1,474 455
24.7 23.1 11.0 12.2

Mediana [RIC], % [IC 95%]

Valor p

Antecedentes sociodemograficos
Edad
Estado civil
Soltero
Casado
Condicién de indigena
Indice de NSE
Escolaridad
Ninguna
Primaria o Secundatria
Preparatoria o mas

30.0 [25.0;36.0]

50.7 [49.0;52.3]
49.3 [47.6;50.9]
6.92 [6.09;7.73]
0.25 [-0.02;0.42]

1.59 [1.19;1.99]
70.1 [68.6;71.6]
28.2 [26.8;29.7]

32.0 [27.0;39.0]

43.0 [39.8:46.2]
56.9 [53.7;60.1]
7.86 [6.11:9.60]
0.20 [-0.07;0.42]

1.31 [0.57;2.94]
74.2 [71.3;77.0]
24.4 [21.627.2]

33.0 [27.0;39.0]

44,5 [41.2:47.9]
55.4 52.0;58.7]
7.70 [5.91:9.48]
0.25 [-0.02;0.49]

1.52 [0.69;2.33]
65.1 [61.9;68.3]
33.3 [30.2;36.5]

27.0 [24.0;30.0]

57.0 [54.5;59.5]
42.9 [40.4:45.4]
6.38 [5.127.62]
0.25 [-0.00;0.44]

1.15 [0.60;2.33]
73.2 [71.0;75.5]
25.5 [23.3,27.8]

33.0 [27.0;41.0]

57.1 [52.5;61.7]
42.8 [38.2:47.4]
5.27 [3.21;7.33]
0.14 [-0.23;0.42]

3.74 [1.98;5.48]
61.3 [56.8:65.8]
34.9 [30.5;39.3]

0.000

0.000

0.199
0.151

0.000

Antecedentes penales
Numero de veces que lo han detenido
Edad en la ultima detencién
Tipo de delito
Robo simple
Robo con violencia
Delitos contra la salud
Secuestro
Homicidio doloso
Delitos sexuales
Portacién de arma prohibida
Homicidio culposo
Lesiones
Fraude, peculado
Allanamiento de morada
Otro delito
Ya recibi6 dictamen de la sentencia

Afos de encarcelamiento

2.00 [1.00;2.00]
26.0 [21.0;32.0]

39.2
28.3
4.05
2.97
2.84
2.38
2.08
1.94
1.73
1.27
0.46
12.7
88.7
2.25

—_

37.6:40.8]
26.8;29.7]
3.41:4.68]
2.42;3.51]
2.30,3.37]
1.882.86]
1.622.53]
1.492.38]
1.302.14]
0.90;1.63]
0.24:0.67]
11.6;13.7]
87.7:89.8]
0.93:4.33]

— S —_ —_ — — —

2.00 [1.00;3.00]
29.0 [23.0;36.0]

46.2 [43.0:49.5]
22.8 [20.0;2.55]
3.28 [2.12:4.42]
1.97 [1.06;2.86]
4.04 [2.76;5.31]
2.95 [1.85:4.04]
1.64 [0.81;2.46)
2.29 [1.32;3.26]
1.42 [0.65;2.18]
1.31 [0.57;2.04]
0.11 [0.00, 0.32]
11.9 [9.79;14.0]
85.2 [82.9;87.5]
1.98 [0.69;4.18]

1.00 [1.00;3.00]
29.0 [23.0;35.0]

33.7 [30.5;36.8
28.0 [24.931.0
5.02 [3.55;6.48
420 [2.85;5.54
478 [3.35;6.21
1.98 [1.04;2.91
3.27 [2.07:4.45
3.38 [2.17:4.50
1.75 [0.87:2.63
1.52 [0.69;2.33
0.82[0.21;1.42
11.5 [9.40;13.6
83.5 [81.0;86.0
2.24[0.77:4.57

0l = =

D L A B B S i)

— =

2.00 [1.00;2.00]
22.0 [20.0;26.0]

43.0 [40.4:45.5]
37.1 [34.7;39.]
0.34 [0.04:0.63]
0.61 [0.21;1.00]
0.88 [0.40;1.35]
2.65 [1.82;3.46]
1.97 [1.25;2.67]
0.47 [0.12;0.82]
1.49 [0.87;2.11]
0.34 [0.04:0.63]
0.54 [0.16:0.91]
10.5 [8.94;12.0]
99.2 [98.8:99.6]
2.84 [1.18;4.33]

1.00 [1.00;2.00]
30.0 [24.0;39.0]

233 [19.3;27.1]
11.4 [8.49;14.3]
15.8 [12.4;19.1]
10.3 [7.52;13.1]
3.08 [1.48:4.66]
1.10 [0.13;2.06]
1.10 [0.13:2.67]
3.30 [1.64:4.94]
3.08 [1.48:4.66]
3.74 [1.98;5.48]
0.22 [-0.00;0.65]
23.5 [19.6;27.4]
71.8 [67.7:76.0]
1.60 [0.53;3.66]

0.000
0.000

0.000

0.000
0.349
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Tabla 2. Otros antecedentes conductuales previos a la detencién estratificados por reclusorio

Reclusorio
Toda la muestra Norte Sur CERESOVA Femeniles
Valor p
n 3,642 899 833 1,448 462
% [IC 95%]
Realizaba AF grupal (3 meses previos a su detencién) 74.2 [72.5;75.4] 71.3 [68.3;74.2] 77.1 [74.3;80.0] 79.9 [77.8;81.9] 54.9 [50.4;59.5] 0.000
Consumo de drogas (6 meses previos a la detencion), n 4,016 974 918 1,628 496
Alcohol 69.9 [68.5;71.3] 72.5 [69.7;75.3] 66.2 [63.1;69.2] 75.3 [73.2;77.4] 54.0 [49.6;58.4] 0.000
Cocaina, crack o piedra 39.6 [38.1;41.1] 35.0 [32.0 ,38.0] 34.1 [31.037.1] 50.1 [47.6;52.5) 24.6 [20.7;28.3] 0.000
Pastillas o chochos 20.9 [19.6;22.1] 18.3 [15.9;20.8] 14.7 [12.4;17.0] 27.9 [25.7;30.1] 14.3 [11.2;17.4] 0.000
Tabla 3. Principales desenlaces por cuartil de tiempo de encarcelamiento
Cuartiles de Tiempo de encarcelamiento
Toda la muestra C1 C2 C3 C4 valor p
Principales desenlaces Mediana [RIC], % [IC 95%)]
AF-TPAQ, n 3,642 916 905 911 910
MET:- min/semana de AF total [226.?)?1.?04.0] [17;(9);5;(9)9.6] [277.212,?94.5] [270.3?17 503.4] [201.3(;)13,.?41.6] 0.000
Dieta, n 3,844 932 924 930 927
Indice de dieta de mala calidad extra institucional -0.12 [-1.31;0.93] -0.53 [-1.66;0.68] -0.04 [-1.17;1.04] -0.04 [-1.28;1.01] -0.01 [-1.08;1.04] 0.000
Consumo de tabaco alcohol y drogas, n 3,907 950 940 944 944
Tabaco
Nunca fumador 32.1 [30.6;33.5] 34.8 [31.8;37.9] 31.8 [28.8;34.7] 29.5 [26.6;32.4] 31.9 [29.0;34.9] 0.002
Ex fumador 15.4 [14.3;16.1] 12.7 [10.6;14.8] 14.0 [11.8;16.2] 16.5 [14.1;18.8] 18.9 [16.4;21.4]
Fumador actual 524 [50.8;53.9] 52.4 [49.2;55.6] 54.1 [50.9;57.3] 53.9 [50.7;57.1] 49.0 [45.8;52.2]
Alcohol 23.2 [21.9;24.6] 21.1 [18.5;23.7] 22.3 [19.6;25.0] 24.8 [22.1;27.6] 254 [22.6;28.2] 0.087
Cocaina, crack o piedra 23.9 [21.9;24.6] 12.6 [10.5;14.7) 25.6 [22.8;28.4] 27.7 [24.8;30.6] 28.9 [26.0;31.8] 0.000
Pastillas o chochos 13.3 [12.2;14.4] 6.74 [5.14;8.33] 14.1 [11.9;16.3] 15.6 [13.3;18.0] 16.5 [14.1;18.8] 0.000
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Tabla 4. Co-variables relacionadas al tiempo de encarcelamiento por cuartil

n

Cuatrtiles de Tiempo de encarcelamiento

Toda la muestra
3,483

C1
864

C2
858

C3
862

C4
860

valor p

Uso de tiempo y otras variables

Mediana [RIC] ; % [IC 95%]

Forma de obtener alimentos extra institucionales*
Por sus visitas
Por la cooperativa/tendita del centro
Lo compra a otro interno/otra forma

48.8 [47.1;50.5
38.2 [36.5;39.8
12,9 [11.8;14.0

—_— =

56.5 [53.4;60.1]
31.4 [27.9;34.2]
11.9 [9.86;14.2]

51.2 [47.9;54.6]
37.9 [34.3;40.8]
10.7 [9.01;13.2]

46.1 [42.7;:49.4]
39.6 [36.6 ,43.2]
14.1 [11.5;16.2]

41.6 [38.1;44.7]
43.6 [40.6;47.3]
14.6 [12.2 ,16.9]

0.000

Cociente de sobrepoblacién a nivel estancia
Ha recibido visita conyugal

Tiene trabajo dentro del reclusorio
Pertenencia a un grupo deportivo
Pertenencia a un grupo no deportivo

1.33 [1.00;2.25
28.6 127.2;,30.3
59.4 [57.8;61.0
63.9 [62.4;,65.5
28.1 [26.6;29.6

D R |

1.60 [1.00;2.50]
15.8 [13.3;18.2]
40.1 [37.0:43.5]
50.5 [47.3 ,54.0]
24.1 [21.4;27.1]

1.20 [1.00;2.00]
29.6 [26.5;32.6]
60.7 [57.2:63.7]
69.2 [65.9 72.1]
26.6 [23.7;29.6]

1.20 [1.00;2.00]
29.3 [26.2;32.3]
66.5 [63.4:69.6]
66.3 [63.4:69.]
29.3 [29.0;35.2]

1.33 [1.00;2.16]
40.0 [37.3:43.8]
70.2 [67.5;73.6]
69.6 [66.7;72.8]
32.2 [29.0;35.2]

0.000
0.000
0.000
0.000
0.002

Comportamiento de pares durante el dltimo mes
Consumo de alcohol
Consumo de pastillas o chochos

3.72 [3.04;4.30]
6.56 [5.6957.33]

3.13 [1.93;4.23]
4.17 [2.79;5.43]

2.56 [1.48;3.57]
7.46 [5.72;9.23]

4.29 [2.90;5.59]
6.50 [4.80;8.07]

4.88 [3.40;6.25]
8.14 [6.23;9.85]

0.007
0.006

Violencia
Alguna vez agredido
Alguna vez agresor

29.6 [28.0;31.0]
19.9 [18.5;25.2]

25.5 [22.5;28.2]
10.0 [8.06;12.0]

29.1 [26.9;32.4]
17.9 [15.1;20.2]

30.1 [26.9;33.0]
23.5 [20.6;26.2]

33.7 [30.3;36.5]
28.3 [25.3;31.3]

0.003
0.000

Sintomatologia depresiva
Consumo de drogas
Marihuana
Inhalantes
Drogas inyectadas

30.2 [28.7;31.7]

42.8 [40.9;44.2]
145 [13.3;15.6]
433 [3.65;5.01]

34.1 [31.0;37.3]

31.9 [28.6;34.7]
8.45 [6.51510.1]
2.43 [1.47;3.55]

30.5 [27.3;33.4]

43.4 [40.3:46.9]
17.0 [14.5;19.5]
3.85 [2.62;5.20]

29.0 [26.1;32.3]

49.5 [45.9;52.0]
16.1 [13.8;18.7]
6.38 [4.707.94]

27.4 [24.1;30.0]

46.2 [42.5:49.1]
16.6 [13.9;18.9]
456 [3.20;5.99]

0.012

0.000
0.000
0.001

*n= 3,403
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Tabla 5. Modelos de regresion cuantilar, logistica y ordinal para la asociacién entre tiempo de encarcelamiento y los seis desenlaces

Cuartiles de Tiempo de encarcelamiento

n valor p*
Cc1 c2 Cc3 c4
Panel A. Modelos de regresion cuantilar
MET- min/semana de AF total 3,222 495.0 [175.6;999.6]° -13.1 [-88.6;62.3] 53.5 [-24.3;131.4] -29.4 [-108.4;49.5] 0.621
Indice de dieta de mala calidad extra institucional 3,279 -0.53 [-1.66;0.68]¢ 0.45 [0.24;0.65] 0.5210.31;0.73] 0.65 [0.43;0.86] 0.000
Panel B. Modelos de regresion logistica
Alcohol? 3,083 1.00 0.87 [0.65;1.16] 0.92[0.69;1.24] 0.89 [0.65;1.21] 0.608
Cocaina, crack o piedra® 3,332 1.00 1.97 [1.37;2.82] 1.89 [1.31;2.72] 2.59 [1.78;3.76] 0.000
Pastillas o chochos® 3,111 1.00 1.82 [1.08;3.05] 2.39 [1.42;4.01] 2.59 [1.52;4.42] 0.000
Panel C. Modelo de regresion ordinal
Consumo de tabaco. Referencia [Nunca fumador]
Ex fumador 3,347 1.00 1.00 [0.81;1.23] 1.00 [0.81;1.24] 1.19 [0.96;1.48] 0.107
Fumador actual 1.00 1.02 [0.82;1.27] 0.96 [0.76;1.20] 1.04 10.83;1.30] 0.815

Modelos ajustados por las siguientes covariables: Antecedentes socio demograficos: edad, indice de nivel socioeconémico, estado civil, condicién de indigena, escolaridad. Antecedentes penales: nimero de
detenciones y reclusorio. Variables relacionadas al encarcelamiento: Numero de visitas recibidas la dltima semana, tiene trabajo dentro del reclusorio, pertenece a un grupo deportivo o no depottivo, indice de
hacinamiento a nivel estancia. Variables relacionadas al ambiente carcelario: ha sido agredido/agresor, tiene sintomatologia depresiva, consumo de drogas durante el dltimo mes (mariguana, inhalantes, drogas
inyectadas)

¢ Modelo ajustado por antecedente de consumo de alcohol 6 meses previos a su detencién y por el consumo de alcohol por parte del par con el que paso la mayoria del tiempo durante el dltimo mes.

®Modelo ajustado pot consumo de cocaina 6 meses previos a la detencion.

® Modelo ajustado por antecedente de consumo de pastillas 6 meses previos a su detencion y por el consumo de pastillas por parte del par con el que paso la mayoria del tiempo durante el ultimo mes.

¢ Valores observados en el cuartil 1 de iempo de encarcelamiento.

*Valor p de tendencia.
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