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RESUMEN

Fundamento: Hay pocos trabajos sobre mortalidad en el &ambito
penitenciario. El objetivo es describir las causas, tasas de mortalidad
y su tendencia en una prisién espafiola.

Métodos: Estudio descriptivo, de los fallecimientos en una pri-
sién entre 01-01-1994 y 31-12-2004. Se recogieron las variables
edad, sexo, fecha del 6bito, serologia VIH, nimero de CD4+ en su
caso, y causa de muerte segun la clasificacion: muerte por VIH, por
enfermedad no VIH, suicidio, intoxicacion por drogas, y accidentes.

ABSTRACT

Trends in Mortality in a Spanish
Prison from 1994-2004

Background: Few works have focused on studying mortality in
prisons. The objective here is to study the causes and incidences of
mortality in a Spanish prison.

Methods: Descriptive study of the deaths in a prison between

Previa estandarizacion indirecta de tasas, comparamos la mortalidad 91-01-1994 and 31-12-2004. The following variables were recorded:
del Centro con la del resto de las prisiones espafiolas. Establecimos sex, date of death, HIV serology, number of CD4+ where relevant,
la tendencia de las tasas de mortalidad mediante un modelo de regre-and cause of death according to the following classification: death by
sion lineal. HIV, by non-HIV disease, suicide, drug overdose and accidents.
After indirect standardisation of incidence, we compared mortality
in the Centre with the other Spanish prisons. We established morta-
lity rate tendencies by a linear regression model.

Resultados:42 muertes, 41 hombres, 1 mujer. Mediana de edad
de 33,10 afios (27,72 - 36,12; IQR: 8,40). 30 (71,4%) VIH+, con
mediana de 177 linfocitos CD4+/pl 20 pacientes (45,24%) fallecie-
ron por VIH, 15 (38,10%) por enfermedades no VIH, 3 (7,14%) sui- Results: 42 deaths, 41 men, 1 woman. Median age 33.10 years
cidios, 3 (7,14%) intoxicaciones por drogas y 1 (2,38%) accidental- (27.72 - 36.12; IQR: 8.40). 30 (71.4%) HIV+, with a median of 177
mente. Las tasas crudas de mortalidad estuvieron entre 12,605% CD4+ lymphocytes/ul. Twenty patients (45.24%) died from HIV, 15
internos/afo en 1997 y 1,758%. internos/afio en 2003, con tendencia (38.10%) from non-HIV diseases, 3 (7.14%) from suicide, 3 (7.14%)
descendente a razén de 0,976 muertes%o internos/afio (IC95%: from drug overdose and 1 (2.38%) accidentally. Crude mortality
0,399-1,552; p=0,004). Estandarizando tasas nos corresponderian rates corresponded to 12.605%. of inmates/year in 1997 and 1.758%o
28,6 muertes esperadas en el periodo, con una SMR de 1,4679. inmates/year in 2003, with a decreasing trend of 0.976 deaths %o

inmates/year (Cl 95%: 0.399-1.552; p=0.004). After standardising

Conclusiones:Aunque la tendencia es descendente, la tasa de rates, we obtain 28.6 expected deaths during the period, with an
mortalidad obtenida en el periodo estudiado fue mayor que la espe- gVR of 1.4679.
rada. La principal causa de mortalidad fue el sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida. Conclusions:Although it follows a decreasing trend, the morta-
lity rate obtained during the study period was higher than expected.
The main cause of mortality was acquired immunodeficiency

syndrome.
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INTRODUCCION sion espafiola y compararlas con las det con
junto de la poblacion penitenciaria.
La poblacion de los centros penitenciarios
tiene unas caracteristicas peculiares que la
diferencian del resto. Hay factores como la MATERIAL Y METODO
estructura por edad, el nivel socio-cultural,
la maginalidad, habitos toxicos, practicas Tipo de Disefo:Estudio descriptivo y
de riesgo y otros, que condicionan una retrospectivo.
mayor prevalencia de determinadas patolo
gias, entre las que destacan las enfermedades Poblacion de estudioEstuvo constitui
infecciosas, las toxicomanias y los trastor da por las poblaciones medias del centro
nos mentales. El conocimiento de su morbi penitenciario en cada uno de los afios del
lidad y mortalidad puede ayudarnos a dirigir periodo estudiado, que fue del 1 de enero de
las intervenciones de planificacion sanitaria 1994 al 31 de diciembre de 2004. Las pebla
en un determinado camino. ciones medias anuales se obtuvieron hallan
do la media aritmética del nimero de inter
nos presentes en el centro el dltimo dia de
dcada mes.

Un factor que condicioné enormemente
todos los aspectos de la asistencia sanitari
en prision, fue la aparicion de la infeccién
por el Mirus de la Inmunodeficiencia Huma La variable independiente fue el nimero
na (VIH) en la primera mitad de los ochenta. g a)jecimientos ocurridos durante el perio
Lag“?“? ,mayorlade IOS.’ infectados por el V”,'I do estudiado. El Gnico criterio de exclusion
de pr|5|on|eran UFfua”OS de Drog:as por Via gue se estableci6 fue que el fallecimiento
Parenteral (UDVF) En aquellos aftos hubo ocurriera estando en situacién de permiso

estqdms_qtge estab[emeron que los Centrospenitenciario o de libertad condicional.
penitenciarios acogian, en algin momento

de su evolucion, al 28,5% de los casos de
Sida declarados y al 49,4% de los UDVP con
Sid&.

Fuentes de datosse utilizaron fuentes de
datos secundarias, obtenidas a partir del
Registro de Defunciones del Centro, Histo
rias clinicas de los internos, boletines anua
les de la Subdireccién General de Sanidad

troviral de gran actividad ARGA), el pro P_gnitencia_ria (SGSP), Y los datos d_e _pobla
néstico de los pacientes infectados por el €iOn @ partir de los registros de la oficina de
VIH ha experimentado una notable mejoria. "€9imen del establecimiento.

Se han constatado importantes descensos en R ida de datosde todos | q
las tasas de mortalidad y en el nimero de ecogida de datosde todos 10 casos de

ingresos hospitalarios en este grupo defaIIeC|m|ento_ se recopilo: fecha dgl Obito,
paciente®. fecha de nacimiento, sexo, serologia de VIH

confirmada por Wstern-Blott; en los casos

Por ello, es légico pensar que en una €n los que la serologia fue positiva se feco
poblacién como la penitenciaria, en la que la 9i6 también cifras de linfocitos CD4 mas
prevalencia de VIH es notoria, la mortalidad Proximas al 6bito (como maximo de 4 meses
haya sufrido cambios en su nimero y en susatras), y la causa de la muerte, estableciendo
causas. No obstante, la informacién de la una clasificacion arbitraria en 5 grupos:
literatura sobre este aspecto es escasay fragMuertes relacionadas con la infeccion VIH;
mentada. El objetivo de nuestro trabajo es muertes por otras patologias diferentes al
describir las causas y calcular las tasas deVIH; suicidios; muertes por intoxicacion por
mortalidad asi como su tendencia en una pri drogas; y muertes accidentales.

Desde mediados de la década de los 90,
con la introduccién del tratamiento antirre
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Se registraron a partir de los Boletines — Tasas de Mortalidad especificas por
Anuales de la SGSP las tasas especificas de afos (Poblacion Penitenciaria Espa
mortalidad por afio de la poblacion peniten fola).
ciaria espafiola, a excepcién de los datos
correspondientes a la Comunidad Autonoma  Proceso de datosSe creé una base de
de Catalufia, debido a que tiene transferidasdatos en la aplicacion ACCESS-2002 kmi
las competencias en materia penitenciaria y tando la entrada de determinado tipo de
no se dispuso de los datos, por lo que cuandodatos para depurar errores en la introduccion
nos referimos a la poblacion penitenciaria de los mismos. Una persona introdujo los
espanola lo hacemos excluyendo la de dichadatos que se habian recogido y una vez-intro
Comunidad Auténoma. ducidos los verificé de nuevo para disminuir

la probabilidad de haber cometido algin

Variables: las clasificamos de la siguien error Una vez cumplimentada la base los
te manera: datos se exportaron a un archivo

MORT.SAV para ser procesados.

e Variables universales descriptoras:

Anédlisis estadistico:se realizé con el
— Género. programa estadistico SPS$2: y se realizd

] - ] en tres fases:
— Edad decimal en afios cumplidos.

) ) ) Primera: Se realiz6 un analisis descripti
* Variables que permiten medir losfac  yo de las variables principales del estudio,
tores de estudio: expresandose en forma de porcentajes las
. , variables cualitativas y en medidas basadas
— Causa del 6bito = estableciendo 5 o grdenaciones las cuantitativas, conereta
categorias (Muerte relacionada con mente medianas y percentiles 25-75 que se
la infeccion VIH; muerte por otra estran entre paréntesis, se utiliz6 la deter
patologia diferente al VIH; muerte  ,inacign de Tkey También se calcularon
por suicidio; muerte por intoxiea o5 rangos intercuartilicos (IQR). Realiza
cion por drogas; y muertes acciélen g yna prueba de comparacion de una dis
tales). tribucién observada a una distribucion tedri
ca para establecer si hay algun dia concreto
de la semana, o estacion del afo, estadistica
mente significativo en el nimero de defun
ciones con respecto al resto de dias o esta
ciones del afio, mediante la utilizacién de
una prueba no paramétrica como esesltT
_ NGmero de linfocitos CD4. dex?, va_llorando su si_gnjficac_ién estgdistica.
Determinamos si existian diferencias esta
— Clasificacion (segun CD4) = esta disticamente significativas entre muerte nat
bleciendo la clasificacién de los ural no violenta y muerte violenta mediante

— Cualidad del 6bito = estableciendo 2
categorias: Muerte natural No vio
lenta; y muerte violenta.

— VIH.

CDC de Atlanta de 1993 el Test dex?. También realizamos una cem
paracion entre las edades medias de los dos
¢ Otras variables de interés: grupos establecidos segln la cualidad vio

lenta o no de la muerte, mediante el test de
— Dia de la semana en que se produce ANOVA.
el 6bito.
SegundaMediante un proceso de regre
— Estacionalidad de la defuncién. sion lineal, considerando como variable
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dependiente las tasas de mortalidad del cen penitenciaria espafiola, realizamos un proce

tro, y como variable independiente cada uno so de estandarizacién indirecta de tasas por

de los afios, y ajustando por la poblacion afios, obteniendo las muertes esperadas y asi

media del centro mediante el método de calculamos la Razén de Mortalidad Estanda

exclusion secuencial hacia atras (Back rizada (SMR) con su intervalo de confianza

ward), apreciamos la tendencia experimen (IC) al 95%. Para este calculo empleamos la

tada por las distintas tasas de mortalidad. macro ISR v2003.07.15 para SPSS (© JM.

Igualmente hemos aplicado un modelo de Doménech, A. Bonillo, R. Granefo)

regresion lineal para intentar determinar la

tendencia de las muertes por VIH en el tiem

po, considerando como variable dependiente RESULTADOS

el numero de fallecimientos como conse

cuencia del VIH y como variable indepen Durante el periodo estudiado se produjo

diente cada uno de los afios estudiados. un total de 42 defunciones, siendo 41

(97,6%) en varones y 1 (2,4%) en mujeres.

Tercera:Para poder realizar una compara La mediana de edad de los fallecidos fue de

cién de la mortalidad en nuestro centro con 33,1 afios (p= 27,7; p.= 36,1; IQR: 8,4

respecto a la mortalidad de la poblacion afios). Del total de sujetos fallecidos 30

Figura 1

Distribucién de las causas de muée segun categorias

Accidental j 1(2,4%)

Intoxicacion .
por Drogas 3(7,1%)

Suicidio 3(7,1 %)

- 16 (38,1 %)

Patologia
NO VIH

19 (45,2 %)

VIH

I I I
0 5 10 15 20

676 Rev Esp Salud Publica 2005179, N.° 6



TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD EN UNA PRISION ESRNOLA (1994-2004)

Tabla 1

Distribucién de los casos de maalidad observados y esperados. tasas de nwidad cruda y estandarizada
por periodo anual

OBSERVADOS: ESPERADOS:
Estrato: Personas Casos TMe Casos TMe
Tiempo:
1994 662 8 12,0846 5,142 7,7768
1995 622 6 9,6463 4,485 7,2099
1996 565 5 8,8496 3,327 5,8890
1997 476 6 12,6050 2,193 4,6074
1998 487 3 6,1602 1,842 3,7819
1999 502 4 7,9681 2,070 4,1235
2000 513 1 1,9493 1,611 3,1402
2001 531 5 9,4162 1,886 3,5509
2002 567 1 1,7637 1,973 3,4803
2003 569 1 1,7575 1,939 3,4075
2004 608 2 3,2895 2,156 3,5463
TOTAL 6102 42 6,8830 28,624 4,5538

TMc: Tasa de Mortalidad Cruda; TMeada de Mortalidad Estandarizada.

(71,4%) estaban infectados por el VIHy 12 p,= 25,1; p.= 31,5) que las muertes por
(28,6 %) no. De los 30 sujetos infectados, en enfermedad (mediana de edad 34,3=p
29 (96,7%) se disponia de estudio de subpo 27,8; p.= 37,2), aunque la diferencia no es
blaciones linfocitarias, siendo la mediana de estadisticamente significativa (p=0,063).
CD4+ de 177 cl/ul. (p=32; p=262; IQR: Sin embago, si lo fueron entre la mortali
230 cl/ul). 17 internos (58,62%) tenian dad por enfermedad y la atribuible a causas
menos de 200 linfocitos CD4+, 10 (34,48%) violentas: 35vs. 7 (x?= 18,667; gl=1; p<
tenian entre 201 y 500, y 2 (6,90%) mas de 0,0001).
500.
El dia de la semana en el que se preduje
Respecto a las causas de fallecimiento, 19ron el mayor nimero de fallecimientos fue el
(45,2%) internos fallecieron por causas miércoles (9-21,4%-) mientras que el
directamente relacionadas con el VIH, 16 domingo (4-9,4%-) fue el que menos, aun
(38,1%) por otras enfermedades no relacio que sin diferencias estadisticamente signifi
nadas con el VIH, fundamentalmente-car cativas §>=2,667; gl=6; p=0,849).
diovasculares y tumores, 3 (7,1%) por suici
dio, 3 (7,1%) por intoxicacion por drogasy 1  Por lo que respecta a la estacionalidad el
(2,4%) accidentalmente (figura 1). invierno fue la estacion del afio con mayor
numero de fallecimientos (15-35,7%) fren
Las muertes violentas ocurrieron a €da te al verano con (7-16,7%-) y que resulto la
des mas tempranas (mediana de edad 29,7gstacion con menor niamero de defuncio
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Figura 2
Tendencia lineal observada en las tasas de ntalidad por afios

O Observada

Lineal

15,000

12,000—

9,000 —

6,000 —

3,000

0,000 —

1 1 1 1 1 1
1994 1996 1998 2000 2002 2004

Aio

nes, aunque tampoco se encontro significa claramente decreciente (figura 3), a razén
cion estadistica.x?=3,333; gl=3;  de 0,418 muertes menos por afio transcu
p=0,343). rrido, con un IC 95% (0,229 — 0,608) y

. resultando estadisticamente significativa
Las tasas crudas de mortalidad encentra (p=0,001)

das oscilaron entre 12,605%o internos/afio en
1997 y 1,758%o. internos/afio en 2003, con c i

e , ’ on la estandarizacion de tasas por el
una tendencia descendente a razon de O,97§n P

muertes%o internos/afo, estadisticamentet €todo |ndd|recto, S€ haIISaI\erRn dZS,fZ;égauer
significativa (IC 95%: 0,399-1,552; ‘'cS €speradas con una e 1,468 y con

p=0,004). (tabla 1, figura 2). un Intervalo de Confianza al 95% entre
1,057 y 1,985 (tabla 1). La relacion entre las
La tendencia de los fallecimientos por muertes observadasy las esperadas por afios
VIH a lo laigo del periodo de estudio es se describe en la figura 4.
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Figura 3

Tendencia lineal observada en las mutss por VIH
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Lineal

T T T T T T
1994 1996 1998 2000 2002 2004
Ao

Figura 4

Tendencia en el nimes de muetes observadas y esperadas en nuestentro

Defuncicnes Observadas.

0 : A R mH
1994 1995 1996 1997 1888 1899 2000 2001 2002 2003 2004
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DISCUSION estaban ampliamente extendidas entre los
pacientes de nuestro Centro, en consonancia
Hemos descrito y analizado la mortalidad, con lo publicado en otros paises en esos
su tendencia y sus causas en un amplie peri momento%’'8 No obstante, a pesar de esta
odo de tiempo, en un Centro Penitenciario buena evolucion, persiste lo que Iribarren y
de tamafio mediano. La poblacién peniten Gonzalez-Garcia han denominagimorbi
ciaria tiene mas probabilidades de morirpre mortalidad residual3°, que condiciona una
maturamente que la poblacién general de sucontinuidad en los fallecimientos de los
mismo grupo de edad, ya sea por causas Vio pacientes con infeccion por el VIH. Entre las
lentas, psiquiatricas u otras méditHs causas que estos autores apuntan para expli
Nuestros resultados refuerzan esta afirma car este fendmeno hay algunas que podemos
cion, ya que nuestras tasas de mortalidad, enaplicar a la prision. La coinfeccion del VIH
cualquiera de los afios de periodo estudiado,con el virus de la hepatitis C (VHC) es la
son muy superiores a las Ultimas publicadas mejor documentada y la mayor responsable;
para la poblacién general espafiola de-simi mientras que en la poblacion reclusa esta
lar edad!. También hemos encontrado tasas coinfeccion alcanza el 90% de pacieffies
de mortalidad en nuestro Centro superiores este porcentaje solo llega al 55% en la pobla
al conjunto de las prisiones espafiolas, en cién generdl. Estos altos grados de coinfec
una proporcion del 46,7% mas, si en nuestro cion justifican la pérdida de protagonismo
Centro se hubiesen registrado las mismasde la infeccion por VIH como principal cau
tasas de mortalidad que el la poblacidon sa de muerte en prisidnamibién hacen que
estandar o de referentialLa explicacion de  sea esperable un importante aumento de la
estas diferencias entendemos que radica erenfermedad hepéatica por VHC en este grupo
gue nuestra prision acoge a internos con lar de pacientes, por lo quegerextender en las
go tiempo de infeccion por VIH prisiones las terapias especificas frente al
VHC a base de interferén pegilado mas-+iba
Casi la mitad de las muertes habidas estanvirina. La toxicidad del ARV con el temor a
en relacion directa con la Infeccion por el |a aparicion de efectos indeseables y la mala
VIH. La prevalencia de esta infeccion es adherencia al tratamiento antirretroviral
todavia muy alta en las prisiones en general (TARV) que se asocia con el paciente-pre
y en la nuestra en particlfarEsta circuns  sc??, también son factores descritos pof Iri
tancia, junto al ya mencionadodartiempo barren y Gonzalez-Garcia condicionantes de
de infeccion por VIH que caracteriza a nues la mortalidad actual relacionada con el VIH,
tros pacientes, creemos que explican estosy también son aplicables a las prisiones. No
resultados. La Infeccion VIH ha condiciena  podemos admitir como causas de estar
do en los ultimos 20 afios buena parte de labimortalidad residual la desigualdad de
actividad sanitaria en las prisiones, estudios acceso a los cuidados sanitarios, la falta de
recientes encuentran que hasta uno de cadacceso al ARV y el diagndstico tardio de la
cuatro pacientes con VIH, entra alguna vez infeccion VIH, ya que estas circunstancias
en prision cada afb El mejor pronosticoy  estan hoy superadas en las prisiones espafio
el menor uso de recursos hospitalarios por |as.
estos enfermos en prision, se ha relacionado
con la introduccién del ARGA'16 Nos No podemos comparar la mortalidad por
otros hemos objetivado una tendencia-des otras enfermedades no relacionadas con el
cendente en la mortalidad de nuestros VIH que nosotros hemos encontrado con la
pacientes, a costa fundamentalmente del poblacion general, debido a que la Encuesta
grupo las enfermedades relacionadas con elNacional de Mortalidad incluye a la Infec
VIH y precisamente a partir de 1998, cion por el VIH en el grupo de enfermedades
momento en que las terapiaBRGA ya infecciosas y parasitaridy nosotros inclui
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mos todas las muertes no violentas, indepen talidad descritas. Otra limitacion posible es
dientemente de su causa, en el grupo deel hecho de que nuestro trabajo se circunscri
enfermedades no relacionadas con el VIH. be a una sola prisién y hay que ser muy cui
Si que podemos decir que en este grupo lasdadosos a la hora de extrapolar nuestros
principales causas de muerte —enfermedadresultados al conjunto de las prisiones espa
cardiovascular y tumores- son concordantes fiolas. En contrapartida, presentamos un tra
con lo descrito para la poblacion gengral bajo sobre un aspecto poco conocido. Las
causas de mortalidad en prisién han sido
Las muertes por suicidio que hemos poco estudiadas y descritas en Espafia. En
encontrado son muy superiores a las ultimas sintesis: encontramos una mortalidad mayor
publicadas para la poblacion general en de la esperaday mayor que la de la poblacion
nuestro documento de refereriaunque  general del mismo grupo de edad, la mortali
son significativamente menores que las des dad sigue una tendencia descendente en pri

critas en otros paises de nuestro enfoiho

sion y su principal causa es la infeccién por

Creemos que la explicacion radica en que lasel VIH, aunque esta perdiendo protagenis
muertes por suicidio se asocian mas con eda mo.

des mas jévenes, generalmente por debajo
de 30 afic¥? Lo mismo sucede con las
muertes por intoxicacion por drogas. Las
muertes violentas suponen en nuestra serie
una proporcion significativamente menor 1.
que las muertes por enfermedad, contraria
mente a lo publicado para paises de nuestro
entornd?324 Estas muertes violentas tien
den a darse en pacientes mas jévenes que la§
de las otras causas, lo que esta en consonan
cia con otros trabajés®y traduce el menor
control de sus impulsos por parte de estos
pacientes jovenes. La edad de nuestross.
pacientes supera los 30 afios que es la cifra
que se ha puesto como frontera en algin
estudid®, lo que puede ayudar a explicar
estas diferencias. Ademas, la prevalencia de
la Infeccién VIH en las prisiones espafiolas
ha sido siempre comparativamente muy
superior a la de prisiones de otros paises de
parecido nivel socioecondmico que el nrues
trol, lo que justifica que sea este cuadro el
principal causante de mortalidad en el 5.
paciente preso.

La principal limitacion de nuestro trabajo
creemos que radica en el pequefio tamafio de
la muestra, lo que condiciona el anélisis °
estadistico de los datos. Hubiera sido muy
interesante, si hubiéramos tenido suficiente
namero de pacientes, realizar un estudio de
tendencia segin un modelo de regresion dez,
Poisson, para cada una de las causas de mor

Rev Esp Salud Publica 2005IV79, N.° 6
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