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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de sffilis, hepatitis B y virus de la inmunodeficiencia humana en una poblacién privada de la libertad de un establecimiento
carcelario masculino de Bogota D.C.-Colombia en 2019.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de corte transversal en un establecimiento carcelario masculino de Bogot4, se incluyeron personas privadas de la
libertad, mayores de 18 afios. Los sujetos fueron sometidos a pruebas de deteccién de anticuerpos contra el Treponema pallidum, Antigenos de Superficie contra
hepatitis B (HBsAg) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y respondieron un cuestionario estructurado para la descripcién de conductas de riesgo.
Resultados: Participaron 447 sujetos, ubicados en 7 pabellones del establecimiento carcelario. La prevalencia de sifilis fue del 5.8% (IC95% 3.8 — 8.4), del 1.1% para
VIH (IC95% 0.4 - 2.6), y del 0.45% para hepatitis B cronica (1C95% 0.05 - 1.6).

Discusién: A pesar de que la prevalencia documentada para estas patologias es mas alta que en la poblacién general, los resultados son mas bajos que los reporta-
dos en instituciones de condiciones similares en otras latitudes. Se recomienda que el establecimiento contintie desarrollando politicas de promocién y prevencién
de estas patologias dentro de su poblacion.

Palabras clave (DeCS): VIH, hepatitis B, Treponema pallidum, prisiones, prevalencia, enfermedades de transmision sexual.

Prevalence of Syphilis, Hepatitis Band Human Immunodeficiency Virus in the male prison population in Bogota, Colombia
in 2019

Abstract

Objective: To determine the prevalence of syphilis, hepatitis B and the human immunodeficiency virus (HIV) in the male prison population in Bogot4, Colombia in 2019.
Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in a male prison center in Bogots, in which sequential sampling, stratified by ward, included people
deprived of liberty, over 18 years of age and who voluntarily agreed to participate in the investigation. Subjects underwent tests for antibodies to Treponema
pallidum, Surface Antigens against hepatitis B (HBsAg) and Human Immunodeficiency Virus (HIV) and they answered a structured questionnaire for the description
of risk behaviors.

Results: A total of 447 subjects were included, belonging to 7 prison wards. The prevalence of syphilis was 5.8% (95% Cl 3.8 - 8.4), 0.5% for chronic hepatitis B (95%
C1 0.05 - 1.6) and 1.1% for HIV (95% Cl 0.4 - 2.6).

Discussion: Although the documented prevalence for these pathologies is higher than in the general population, the results are lower than those reported in other
institutions with similar conditions in other latitudes. It is recommended that the institution continue to strengthen its policies for the promotion and prevention
of these pathologies within its population.

Key words (MeSH): VIH, hepatitis B, Treponema pallidum, prisons, prevalence, sexually transmitted diseases.
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Prevalencia de Sifilis, Hepatitis B y Virus de Inmunodeficiencia Humana en poblacién masculina privada

de la libertad de un establecimiento carcelario en Bogota-Colombia

Introduccién

Las enfermedades de transmision sexual, incluyendo la sifilis,
la hepatitis B (VHB) y la infecciéon por el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), representan un desafio para la salud
publica mundial y para las personas que las padecen, por su
alta probabilidad de contagio, por su impacto en términos de
morbimortalidad y calidad de vida de los individuos, ademas
de la estigmatizacién y la discriminacion social que conllevan'.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, anualmente se reportan 98.423 casos de infec-
ciones de transmision sexual y su tendencia es creciente a lo
largo delos afios?. El Instituto Nacional de Salud (INS) ha iden-
tificado un aumento exponencial y progresivo, teniendo en
cuenta que para el afo 2008 la incidencia de VIH en Colombia
era de 13.7 casos por 100.000 habitantes, mientras que para
el afo 2017, estas cifras se duplicaron, alcanzando 27 casos
por 100.000 habitantes®. La incidencia de VHB, aunque en
menor proporcién en comparacién con el VIH, igualmente ha
evidenciado un aumento, pasando de 3.3 casos por 100.000
habitantes en el afio 2016 a 3.8 casos por 100.000 habitantes
en el 2017 conforme a lo reportado por el INS*.

En el contexto de la poblacion privada de la libertad, la preva-
lencia de VIH, VHB y sifilis se ha documentado una mayor carga
de la enfermedad y esta situacion se le atribuye a un conjunto
de factores propios de la reclusién®”. Por lo general, el diag-
ndstico se realiza en etapas avanzadas y los sujetos debutan con
cuadros de infecciones oportunistas®. Este escenario modifica el
pronodstico, aumenta los costos del tratamiento, y ocasiona un
impacto directo en el deterioro de la calidad de vida®.

Con base en esta problematica, es fundamental que los es-
tablecimientos carcelarios y penitenciarios, conozcan la fre-
cuencia de este tipo de enfermedades en su poblacion, con
el proposito de orientar sus politicas de promocién y pre-
vencion. Esta necesidad motivé el desarrollo de la presente
investigacion con el objetivo de establecer la prevalencia de
sifilis, hepatitis B y virus de la inmunodeficiencia humana en
una poblacion privada de la libertad de un establecimiento
carcelario masculino de Bogota D.C.- Colombia en el 2019.

Material y método

Diseiio, poblacién y muestra

Se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal,
en un establecimiento carcelario masculino de Bogots, inclu-
yendo personas privadas de la libertad, mayores de 18 afios,
que voluntariamente accedieron a participar. Se excluyeron
sujetos que estuvieran a menos de tres semanas de finalizar
su reclusién en el momento de la evaluacién. Los participan-
tes fueron incluidos mediante una estrategia de muestreo se-
cuencial, de acuerdo con las directrices del establecimiento.

Para determinar el nimero minimo de sujetos requerido para
estimar la prevalencia de las condiciones de estudio, se em-
pled la férmula propuesta por Lemeshow y colaboradores™. El

numero promedio de poblacién de este establecimiento es de
5000 personas, con una distribuciéon por pabellones, denomi-
nados patios. Los calculos se realizaron teniendo en cuenta el
numero de personas por patio, para obtener un nimero de su-
jetos representativo de cada una de estas areas. Se definieron
con base en la literatura las prevalencias esperadas para cada
condicién y se definid para el calculo la prevalencia que requi-
riera el mayor nimero de sujetos, que para el caso fue una pre-
valencia esperada del 16% para hepatitis B'", ademas de una
precision deseada del 10% y un error tipo | del 5%. El tamafio
de muestra calculado fue de 430 sujetos (Software Tamamu®).

Técnica y procedimientos de recoleccion de datos

La fase operativa incluyé una prueba piloto en la cual se
realiz6 un primer encuentro con la poblacién a estudio y a
través de la cual se ajustd el procedimiento estandar para
la toma de muestras y la logistica requerida. Posteriormente
se socializd el estudio a los participantes para la firma del
consentimiento informado, los investigadores aplicaron el
instrumento de recoleccién de informacién, y finalmente, se
realiz6 una puncion venosa para la realizacién de pruebas
de deteccién de anticuerpos de tipo IgG, IgM e IgA contra
Treponema pallidum, antigeno de superficie de la hepatitis
B y deteccién simultanea de anticuerpos anti-VIH-1 y VIH-
2 mediante pruebas rapidas con el uso de sangre total. A
los internos reactivos para alguna de las pruebas rapidas, se
les realizd una nueva muestra (suero) donde se confirmé el
resultado mediante ELISA para VIH, RPR para sifilis y Anti-
Core IgM y AntiCore total para hepatitis B aguda y cronica
respectivamente. El procesamiento de las muestras se llevo
a cabo en un laboratorio de referencia nacional certificado.
Todos los participantes del estudio recibieron por parte de
los investigadores la respectiva asesoria post test, educacién
sobre el VIH y otras enfermedades de transmisién sexual. El
uso de protocolos estandarizados para la toma de muestra,
el uso de controles de calidad para las pruebas y la confir-
macién del diagnostico fueron estrategias encaminadas a la
mitigacion de potenciales sesgos de medicion.

Variables

Se evaluaron variables sociodemograficas (edad, estrato so-
cioeconémico, estado civil, régimen de salud, departamento
de procedencia y nacionalidad), habitos o conductas sexua-
les, conductas de riesgo dentro del sitio de reclusion (consu-
mo de sustancias psicoactivas, realizacién de perforaciones
corporales, tatuajes y uso compartido de elementos como
maquina de afeitar o cortalfas), y otros antecedentes rele-
vantes (i.e: antecedentes de transfusion sanguinea).

Sistematizacion de la informacion y analisis estadistico
Los datos obtenidos fueron tabulados por duplicado en una
matriz realizada en Microsoft Office Excel ®, para su posterior
analisis mediante el software estadistico STATA 16.0®. Uno
de los investigadores evalud la integridad de los datos repor-
tados en la matriz y cuando se presentaron inconsistencias
o errores potenciales, se contrasté la informacién contra el
formulario de recoleccion.
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Para el andlisis las variables cualitativas se emplearon frecuen-
cias absolutas y relativas, mientras que las variables cuanti-
tativas fueron descritas mediante el uso de medidas de ten-
dencia central y dispersién segun la distribucién de los datos.
La prevalencia para cada una de las condiciones se calculd
tomando como numerador el nimero de casos confirmados
sobre el total de personas analizadas. Cada estimacién fue
acompafada por su respectivo intervalo de confianza.

Aspectos Eticos

El presente estudio cumplié con las normativas internaciona-
les (Declaracion de Helsinki, Informe Belmont) y la resolucién
008430 que reglamenta la investigacion con seres humanos
en Colombia™. La investigacion contd con la aprobacion de
un comité independiente de investigacién con seres huma-
nos (Comité de ética de investigacion con seres humanos
Hospital de San José-Fundacién Universitaria de Ciencias de
la Salud) y todos los participantes otorgaron su consenti-
miento informado para ser parte del estudio.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion privada de la libertad
evaluada

Se evaluaron un total de 447 sujetos ubicados en 7 pabe-
llones. La mediana de edad fue de 33 afios (RIQ=26-45); el
estrato socioecondmico mas frecuente fue el estrato uno (n:
174; 38.9%), y la mayoria de los participantes fueron de na-
cionalidad colombiana (n: 421; 94.2%), seguidos por los ve-
nezolanos (n: 13; 2.9%).

En cuanto a los antecedentes sexuales se observé que la
mediana de edad de inicio de vida sexual fue a los 14 afos
(RIQ=13-16). El 10.5% (n= 47) de los individuos reportaron
haber presentado alguna infeccion de transmision sexual
(ITS), siendo mas frecuente la gonorrea 4.4%(n= 20), mien-
tras que en relacion al uso de preservativo solo el 31.5% (n=
141) declaré su uso.

En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, las no
inyectables corresponden al 45.4% (n= 203), siendo la ma-
rihuana la de mayor consumo 41.2% (n= 184), con un uso
diario en el 31.6% (n= 141) de aquellos que la consumian.
Se documentd un menor consumo de drogas intravenosas
en solo el 0.7% de la muestra (n= 3). El 26.8% (n= 120) de
los sujetos fueron tatuados dentro de las instalaciones del
penal. Los detalles de las caracteristicas sociodemograficas
se presentan en la tabla 1y los antecedentes y practicas se
presentan en la tabla 2.

Prevalencia de sifilis, VIH y hepatitis B:

Para sifilis se confirmaron 26 casos, que corresponde a una
prevalencia del 5.8% (IC95% 3.8 — 8.4). En cuanto a los casos
de VIH, se confirmaron un total de 5, que se traducen en una
prevalencia del 1.1% (IC95% 0.4 - 2.6). Finalmente se docu-
mentaron 2 casos de hepatitis B crénica, para una prevalen-
cia del 0,45% (1C95% 0.05 — 1.6).
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Caracterizacion de los casos

Dentro de las caracteristicas sociales de los casos de sifilis,
hepatitis B y VIH, se destaca la edad promedio de inicio de
vida sexual a los 14 afos (RIQ 13-16). En relacién con practi-
cas de riesgo se observo que el 88.4% (n= 23) y el 20% (n=
1) de los casos de sifilis y VIH respectivamente, mantuvieron
relaciones sexuales con mas de una pareja en los Ultimos 6
meses. Solo el 19.2% (n= 5) y el 80% (n= 4) de los casos de
sifilis y VIH respectivamente hacian uso del preservativo du-
rante sus relaciones sexuales. El 23.1% (n= 6) de los casos de
sifilis y el 20% (n= 1) de los casos de VIH tenia antecedentes
de ITS y en todos los casos fue mas frecuente el uso de sus-
tancias psicoactivas no intravenosas en comparacién con las
drogas intravenosas. El 42.3% (n= 11) de los casos de sifilis
habia estado recluido previamente y el 53% (n= 14) de los
participantes con sifilis tenia maximos 2 compaferos, mien-
tras el 50% (n= 1) y el 80% (n= 4) de los eventos de hepatitis
B y VIH vivian en condiciones de hacinamiento por estar en
pasillo (aproximadamente 15 personas). Los detalles de la ca-
racterizacion sociodemografica, antecedentes y practicas por
patologia se encuentran en las tablas 1y 2.

Discusion

Entre los 447 sujetos de la muestra, se presenté al menos
una de las enfermedades estudiadas en el 7,4% (n=33; IC
95%: 5,1%-10,2%), lo cual significa que si los datos obtenidos
pudiesen ser extrapolados a toda la poblacion del estable-
cimiento (N=5000) se podria esperar que alrededor de 370
internos padezcan al menos una de estas enfermedades (IC
95%: 255-510). En este punto es importante mencionar que
un alto porcentaje de los casos detectados ya hacian parte de
los programas de tratamiento y seguimiento del estableci-
miento estudiado, lo cual resalta la importancia de mantener
de forma permanente programas de deteccion, prevencion
y manejo de este tipo de patologias, para evitar sus compli-
caciones e implicaciones para la salud publica institucional.
Especificamente para los casos de sifilis (58%) y de VIH
(1,1%), estas estimaciones son superiores a las reportadas
para la poblacién general, ya que segun datos obtenidos
por ONUSIDA la prevalencia de VIH en Colombia para el afio
2018 en hombres entre 15 y 49 afios seria del 0.7% (IC 95%
0.5%-0.8%)'3, mientras que para sifilis, segln un reporte de la
OMS basado en un metaanalisis hecho con estudios realiza-
dos entre 2009 y 2016, la prevalencia mundial de esta patolo-
gia entre los hombres de 15 a 49 afos seria del 0.5% (1C95%
0.4-0.6)". Este contraste de cifras demuestra la existencia de
una mayor frecuencia de infecciones de transmisién sexual
entre la poblacién privada de la libertad, probablemente aso-
ciada a las condiciones y factores de riesgo presentes entre
ellos™. Ahora bien, al respecto del VHB se estimé una preva-
lencia del 0.5%, que esta relativamente cerca del dato repor-
tado por el estudio de la Red Nacional de Bancos de Sangre
realizado entre 2004 y 2011, en el que reportaron en pobla-
cion general un patron de prevalencia de HBAgs inferior al
2%, lo cual seria un indicador de control de esta patologia
al interior del establecimiento.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion privada de la libertad

VARIABLE

TOTAL

n = 447 (%)

SiFILIS

n = 26 (5,8%)

HEPATITIS B

CRONICA

VIH

n =5 (1,1%)

n =2 (0,5%)

Edad (Afos), Mediana [RIQ] 33 [26 - 45] 45,5 [37 - 58] 44,5 [26 - 63] 40 [36 — 45]
Estrato socio-econémico

| 174 (38,9) 15 (57,7) 1(50,0) 1(20,0)
1l 142 (31,7) 5(19,2) - 3 (60,0)
i 91 (20,4) 3(11,5) 1 (50,0) 1(20,0)
[\ 27 (6,0) 13,9 = =

v 6(1,3) = 5 5

VI 7 (1,6) 2(7.7) = -
Estado Civil

Union Libre 199 (44,5) 11 (42,3) - 1(20,0)
Soltero 183 (40,9) 11 42,3) 1 (50,0) 4(80,0)
Casado 39 (8,7) 3(11,5) - -
Divorciado 20 (4,5) 1(3,85) 1(50,0) -
Viudo 6(1,3) = = 5
Escolaridad

Ninguna 11 (2,5) - - -
Primaria incompleta 55 (12,3) 8(30,8) = 2 (40,0)
Primaria completa 55 (12,3) 7 (26,9) 1 (50,0)

Bachillerato incompleto 140 (31,3) 4 (15,4) 1(50,0) 2 (40,0)
Bachillerato completo 127 (28,4) 2(7,7) - 1(20,0)
Educacion Superior 59 (13,2) 5(19,2) -

Régimen

Subsidiado 352 (78,8) 18 (69,2) 1 (50,0) 5 (100)
Contributivo 93 (20,8) 8 (30,8) 1 (50,0) 5
Otros 2(0,4) - - -
Entidad Promotora de Salud (EPS)

Fiduprevisora 282 (63,1) 13 (50,0) 1 (50,0) 3 (60,0)
Capital Salud 33(7,4) 4(15,4) o =
Famisanar 27 (6,0) 1(3,9) - 1(20,0)
Nueva EPS 16 (3,6) 1(39) 1(50,0) -
Compensar 12 (2,7) - - -
Sanitas 10 (2,2) - - -
Otros 67 (15,0) 26,9 - 1(20,0)
Residencia

Bogota D.C. 318 (71,1) 19 (73,1) 1 (50,0) 3 (60,0)
Cundinamarca 44 (9,8) 139 1(50,0) =
Valle del Cauca 13 (2,9) 1(3,9) 5 1(20,0)
Antioquia 9 (2,0 2(7,7) - -
Extranjeros 24 (54) - 1(20,0)
Otros 39 (8,8) 3(11,5) = 5
Procedencia

Bogoté D.C. 239 (53,5) 6 (23,1) 1(50,0) 1(20,0)
Cundinamarca 53 (11,9) 3(11,5) =

Valle del Cauca 23(52) 3 (11,5) - 1(20,0)
Tolima 19 (4,3) 3(11,5) = 1(20,0)
Antioquia 13 (2,9) 1(3,9) - -
Santander 12 (2,7) 2(7,7) -

Extranjeros 28 (6,3) - - 1(20,0)
Otros 60 (13,2) 8(30,8) 1 (50,0) 1(20,0)
Nacionalidad

Colombiana 421 (94,2) 26 (100) 2 (100) 4 (80,0
Venezolana 13 (2,9) - - -
Méxicana 5(1,1) - - -
Guatemalteca 3(0,7) - - 1(20,0)
Espafiola 2 (0,5) - - -
Otra 3(0,7) = = 5
Antecedentes de reclusion

Recluidos previamente 152 (34,0) 11 (42,3) 1(50,0) 2 (40,0)
Ij,ee’é‘i’;gap[r};’,gd]? el aenize (messs), 15 [7 - 26] 17,5 [12 - 25] 38 [28 - 48] 24111 -27]

*Rango intercuartilico
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Tabla 2. Antecedentes sexuales y conductas de riesgo en poblacion privada de la libertad

HEPATITIS B

VARIABLE e e I n =5 (11%)
Eﬁ:ﬂ;’r}f{%fa‘]’ﬁ m‘é‘f‘; ([’Brg?i) 1413 - 16] 1412 - 15] 14,5 [0,7]* 14,2 3,11
Orientacion Sexual
Heterosexual 431 (96,4) 21 (80,8) 2 (100) 4 (80,0)
Homosexual 10 (2,2) 2(7,7) - -
Bisexual 6(1,3) 3(11,5) = 1(20,0)
Numero de parejas sexuales en los tiltimos 6 meses
Ninguna -1 370 (82,8) 23 (88,4) 2 (100) 4 (80,0)
2-3 50 (11,2) 1(3,9) - 1 (20,0
4-5 18 (4,0 2(7,7) - -
Mas de 5 9 (2,0) - - -
Tipo de practicas sexuales
Practicas vaginales 434 (97,1) 22 (84,6) 1(50,0) 5 (100)
Préacticas anales 176 (39,4) 12 (46,2) - 1(20,0)
Préacticas orales 236 (52,8) 14 (53,9) - -
Uso preservativo 141 (31,5) 5(19,2) - 4 (80,0)
ITS previas
Diagnéstico previo de ITS 47 (10,5) 6(23,1) - 1 (20,0)
Gonorrea 20 (4,4) 13,9 - -
Sifilis 16 (3,6) 3(11,5) - -
Herpes genital 7 (1,6) 13,9 - -
VIH 2(0,4) 1 (3,85) = 1(20,0)
Otras 2(04) - - -
Consumo de sustancias psicoactivas
%cipas\;gggsgse sustancias psicoactivas 3(07) 139 R 1(20,0)
%?Pas\yerggsgse sustancias psicoactivas no 203 (45,4) 12 (46,2) 1(50,0) 1(20,0)
Bazuco 11 (2,5) 2(7,7) o o
Cocaina 71 (15,9) 4 (15,4) 1(50,0) -
Crack 4(0,9) 1(3,9 - -
Marihuana 184 (41,2) 11 (42,3) 1(50,0) 1(20,0)
Boxer 3(0,7) 13,9 - -
Popper 3(0,7) - - -
Frecuencia consumo de sustancias psicoactivas
Diario 141 (31,6) 10 (76,9) 1(100) 1 (100)
2-3 semana 31(6,9) 2 (154) o o
Semanal 13 (2,9) 1(7,7) - -
Quincenal 7 (1,5) - - -
Mensual 8 (1,8) - - -
Articulos de uso personal
Tatuajes dentro de la carcel 120 (26,8) 10 (38,5) 1 (50,0) 2 (40,0)
Piercings dentro de la carcel 15 (3,4) - - -
Méquina afeitar compartida 22 (4,9) 2(7,7) - -
Cortaliias compartido 76 (17,0) 4 (15,4) - -

Rango intercuartilico, *Desviacion estandar.

Comparando los datos obtenidos, con los hallazgos de otras
instituciones similares, como el reportado por Bérquez en el afio
2017, realizado en un centro penitenciario masculino al norte
de Chile, que reunid una muestra de 140 participantes, y en el
que se documentd una prevalencia de sifilis del 7.1%, de VIH del
5.7%y de VHB del 2.9%'7, podemos concluir que la tendencia en
estas instituciones puede ser similar, aunque vale la pena desta-
car una menor prevalecia en nuestro centro de estudio.

Entre los casos se documentaron conductas de riesgo, como

las relaciones no protegidas en el 69,5% de los encuesta-
dos, y la vida sexual activa con dos o mas parejas (17% de
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sujetos). Estos resultados son consistentes con el estudio de
Shevell y colaboradores, quienes en el 2015, en el suroeste
de Camerun, corroboraron una asociacion entre el bajo uso
de preservativo y mayor riesgo de VIH (OR 2.20 IC 95% 1.03
- 4.68), al igual que el riesgo asociado a un mayor nimero de
parejas sexuales (OR 2.69 IC 95% 1.56 - 4.62)8.

En el caso del VIH y el VHB existen otras vias de transmision,
como la sanguinea y la percutanea. En ese sentido vale la pena
destacar que en el grupo de casos detectados con estas pato-
logias, se reportd en el 50% y el 40% respectivamente, la elabo-
racién de tatuajes dentro del establecimiento carcelario. En la
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literatura ya se ha encontrado evidencia que corrobora esta aso-
ciacion, como lo presentan Remoortel y cols en su revision sis-
teméatica en la que documentaron una asociacion positiva entre
tatuajes e infeccién por VHB (OR 1.47 IC 95% 1.12-1.92) e infec-
cién de por virus de la hepatitis C (OR 4.09 IC 95% 2.80 — 5.98)".

Otro capitulo de importancia es el relacionado con el uso
de sustancias psicoactivas en esta poblacion, reportado en
mas del 46% de los encuestados, ya que de acuerdo con la
literatura, en estudios como el de Maerrawi y Barbosa, se ha
documentado que ademas del riesgo inherente a compartir
agujas contaminadas, también se ha encontrado que bajo los
efectos de las drogas y los alucinégenos, se producen con
mayor probabilidad practicas sexuales sin proteccion, multi-
ples parejas sexuales e incluso violencia sexual®.

Con base en nuestros hallazgos podemos concluir que la pre-
valencia de Sifilis, VHB y VIH es superior en personas privadas
de la libertad en comparaciéon con la poblaciéon general, no
obstante, en el centro de estudio las cifras fueron menores
que las descritas para establecimientos similares, lo cual pue-
de reflejar el trabajo desarrollado en promocién y prevencion
por los funcionarios de la institucién. Estos resultados presen-
tan un conjunto de datos objetivos sobre la prevalencia de
tres condiciones de interés en probacién privada de la liber-
tad. Constituye un estudio base para la toma de decisiones y
para la realizacion de futuros proyectos de investigacion en
beneficio de la poblacién privada de la libertad.
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