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RESUMEN

Objetivos: El encarcelamiento afecta a diversos aspectos de la salud, la nutricién y las estrategias de afrontamiento de los presos.
Este estudio tuvo como objetivo explorar y comparar las caracteristicas sociodemogrificas, los habitos alimentarios y las expe-
riencias relacionadas con la salud entre reclusos varones en dos carceles de distrito de la India: Lucknow y Unnao.

Material y método: Se realiz6 una encuesta transversal entre 60 internos varones (30 de cada prisién). Se recogieron datos me-
diante un cuestionario estructurado que abordaba los hibitos alimentarios, el indice de masa corporal (IMC), el conocimiento
nutricional, la actividad fisica y el consumo de sustancias. Se utilizaron estadisticas descriptivas y andlisis comparativos para
evaluar las diferencias entre prisiones.

Resultados: La mayoria de los participantes estaban en la adultez temprana, sin diferencias significativas de edad o IMC entre
los grupos. El origen urbano fue mis frecuente en Lucknow, mientras que en Unnao predominaron los presos de origen ru-
ral. Los conocimientos sobre nutricién fueron mds comunes en Lucknow (53,3%) que en Unnao (33,3%). El acceso general
a productos frescos y a una dieta variada fue limitado. Solo el 13,3% habia recibido algin tipo de asesoramiento nutricional.
La satisfaccidn con las comidas fue significativamente mayor en Lucknow (p = 0,04) y también se reporté mayor acceso a la
actividad fisica.

Discusién: El conocimiento nutricional, la calidad de la dieta y el acceso a la actividad fisica estuvieron influenciados por
diferencias institucionales. Se necesitan intervenciones especificas como programas estructurados de educacién nutricional y
ejercicio para mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones encarceladas.

Palabras clave: reclusos; estilo de vida; conocimiento en salud; conducta alimentaria; reclusion; calidad de vida.

NUTRITIONAL HEALTH, DIETARY CONDITIONS, AND MEAL SATISFACTION
AMONG INCARCERATED MALES: A COMPARATIVE STUDY ACROSS INDIAN
PRISONS

ABSTRACT

Objectives: Incarceration affects various aspects of a prisoner’s health, nutrition, and coping behaviours. This study aimed to
explore and compare socio-demographic characteristics, dietary habits, and health-related experiences among male inmates in
two Indian district prisons at Lucknow and Unnao.
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Material and method: A cross-sectional survey was conducted among 60 male inmates (30 from each prison). Data were co-
llected using a structured questionnaire covering dietary habits, body mass index, nutritional awareness, physical activity, and
substance use. Descriptive statistics and comparative analysis were used to assess inter-prison differences.

Results: Most participants were young adults with no significant difference in age or body mass index between the two groups.
An urban background was more common in Lucknow, whereas a rural background was predominant in Unnao. Nutritional
awareness was higher in Lucknow (53.3%) than in Unnao (33.3%). Overall access to fresh produce and dietary variety was
limited. Only 13.3% had received any nutritional counselling. Meal satisfaction was significantly higher in Lucknow (P = 0.04),
and access to physical activity was more frequently reported.

Discussion: Nutritional awareness, diet quality, and access to physical activity were influenced by institutional differences.
Targeted interventions such as structured nutrition education and exercise programs are needed to improve the health and well-

being of incarcerated populations.

Key words: prisoners; lifestyle; health knowledge; feeding behaviour; incarceration; quality of life.
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INTRODUCCION

Los centros penitenciarios a nivel mundial se defi-
nen a menudo como entornos marcados por depriva-
cién sistémica, hacinamiento y estructuras sanitarias
fragiles, los cuales generan riesgos graves para las
poblaciones penitenciarias?. A pesar de ello, una gran
parte de la investigacién penitenciaria se ha enfocado
tradicionalmente en aspectos criminoldgicos o admi-
nistrativos, mientras que se presta poca atencion a las
dimensiones de nutricidn, estilo de vida y afronta-
miento que influyen directamente sobre el bienestar
de los reclusos®*.

La importancia del estudio de comportamientos
relacionados con la salud se deriva del vinculo estre-
cho entre rutinas diarias, sistemas de alimentacién,
estrategias adaptativas y resultados institucionales y de
rehabilitacién>®. La baja calidad alimentaria, las comi-
das repetitivas y una autonomia restringida, no solo
empeoran disparidades de salud preexistentes, sino que
también crean condiciones que aumentan el estrés psi-
colégico y la vulnerabilidad a enfermedades crénicas’.
El entorno penitenciario, caracterizado por rutinas
rigidas y desigualdades estructurales, obliga a los reclu-
sos a adaptar su comportamiento y actitudes de forma
constante para poder afrontar el encarcelamiento®’.

Dentro de los centros penitenciarios indios, la vida
cotidiana se ve ain més afectada por deprivacién econ6-
mica, oportunidades limitadas de recreacion, y acceso
desigual a recursos!®. Dichas condiciones a menudo
fomentan economias informales de comida, alianzas
entre pares y mecanismos de afrontamiento que son
moldeados por jerarquias institucionales y subcultu-
ras dentro de la poblacién de reclusos!!. Aunque estas
estrategias pueden ofrecer un alivio temporal, también
realzan los fallos sistémicos que existen en la adminis-
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tracién penitenciaria y subrayan la necesidad urgente
de reformas enfocadas en la salud y rehabilitacién!2.

Los sistemas penitenciarios en la India se enfren-
tan a desafios persistentes que ponen en peligro la
salud fisica y mental de los reclusos. El hacinamiento,
los regimenes alimentarios monétonos, el acceso
limitado a la asistencia sanitaria, la exposicién a la
violencia y los estigmas, son factores constantes que
mantienen las instituciones penitenciarias en condi-
ciones de estrés crénico®.

Por lo tanto, el entorno penitenciario funciona
como un determinante de salud y un lugar de desigual-
dad social'*. Las insuficiencias nutricionales, la falta de
actividad fisica estructurada y los niveles elevados de
abuso de sustancias no solo afectan la capacidad de los
reclusos para mantener su estabilidad fisica y mental,
sino que también socavan sus perspectivas para la rein-
tegracién exitosa al ser puestos en libertad!>!¢. Ade-
mds, apenas se considera la nutricién penitenciaria y las
précticas relacionadas con estilo de vida en la planifi-
cacién de salud publica, a pesar de sus vinculos fuertes
a la agresion, la depresion y el deterioro cognitivo!”18.

A pesar de que se han llevado a cabo algunos
estudios sobre el estado de salud de los reclusos en la
India, datos empiricos sobre la dieta, el estilo de vida y
los comportamientos adaptativos en centros regiona-
les siguen siendo escasos!>?. Tal laguna impone limi-
tes sobre la toma de decisiones basadas en la evidencia
y debilita las politicas y respuestas a los desafios que
existen en la salud penitenciaria.

Este articulo pretende ayudar a responder a dicha
laguna al proporcionar una evaluacién comparativa de
las pricticas de estilo de vida, los patrones dietéticos y
el comportamiento adaptativo entre los reclusos mascu-
linos en dos centros penitenciarios en el estado de Uttar
Pradesh. Los objetivos concretos de este estudio son:
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e Comparar las caracteristicas sociodemograficas
de reclusos masculinos en dos centros penitencia-
rios regionales: Lucknow y Unnao.

e  Evaluar los habitos alimentarios, los conocimien-
tos de nutricién y el IMC entre los participantes
del estudio.

e Examinar el acceso a las oportunidades para acti-
vidad fisica y patrones de abuso de sustancias en
las dos instituciones.

e Explorar los comportamientos de afrontamiento
y estrategias adaptativas desarrollados por los
reclusos dentro del entorno penitenciario.

MATERIAL Y METODO

Autorizacidn ética

Todos los participantes proporcionaron un con-
sentimiento informado por escrito antes de inscribirse.
El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por
la Sede de Servicios de Centros Penitenciarios y Reha-
bilitacién del Gobierno de Uttar Pradesh (ntimero
de autorizacién: 239/FN/SHS/BBAU/23). Todos
los procedimientos cumplieron con la Declaracién
de Helsinki y las directrices para la investigacién de
poblaciones penitenciarias del Consejo de Investiga-
cién Médica de la India ICMR, Indian Council of
Medical Research).

Lugares del estudio y tamafio de muestra

Se recogieron los datos entre agosto y octubre
del 2023 en dos centros penitenciarios: el regional
de Lucknow (aproximadamente 4.000 reclusos) y el

regional de Unnao (aproximadamente 2.000 reclu-
sos) (Figura 1). Se reclutaron un total de 60 reclusos
masculinos, con 30 participantes de cada centro, utili-
zando un muestreo de conveniencia de los libros dia-
rios de asistencia.

Se determind el tamafio de la muestra segtin la via-
bilidad logistica y la disponibilidad de recursos, con la
intencién de obtener unas observaciones preliminares
sobre los patrones alimentarios de los reclusos, los
comportamientos relacionados con el estilo de vida y
las estrategias de afrontamiento. Aunque un cilculo
basado en una férmula para una poblacién finita
sugeriria una muestra més grande (aproximadamente
94 participantes del centro penitenciario de Lucknow,
suponiendo un nivel de confianza del 95%, un mar-
gen de error del 10% y una variabilidad mdxima), se
considerd adecuada la muestra para un andlisis explo-
ratorio y para guiar investigaciones futuras de gran
escala.

Los criterios de inclusién fueron: edad =18 afios;
encarcelamiento continuo durante >6 meses; capaci-
dad de entender hindi o inglés; y participacién volun-
taria. Se excluyeron a los reclusos con enfermedades
degenerativas conocidas, trastornos mentales severos
o discapacidad fisica que impedian la inclusién en las
mediciones.

Desarrollo del cuestionario

Se desarrollé un cuestionario estructurado con
52 items, adaptando instrumentos de salud y nutri-
cién penitenciaria y contextualizindolo para entor-
nos penitenciarios indios?!. Se redacté en inglés e
hindi para mayor claridad y accesibilidad, después de
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Figura 1. Ubicacion geografica de los lugares del estudio en Uttar Pradesh, la India. Los mapas muestran los distritos de Lucknow (A) y
Unnao (B) donde las encuestas y evaluaciones antropométricas se llevaron a cabos entre reclusos masculinos.
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una validacién por expertos en el tema. Antes de la
recogida principal de datos, se llevé a cabo una breve
validacién piloto con un grupo pequenio de reclusos
para evaluar la claridad, la relevancia y la idoneidad
cultural de los items del cuestionario, y garantizar su
adecuacion para el entorno penitenciario:

e Elapartado I (11 items) recogié datos sociodemo-
graficos y antropométricos, que inclufan la edad,
duracién de encarcelamiento, altura y peso auto-
percibido, con el IMC clasificado seguin los estdn-
dares de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)22,

e El apartado II (10 {tems) evalué los hdbitos ali-
mentarios y los conocimientos de nutricidn,
midiendo la frecuencia de alimentacidn, la varie-
dad alimentaria y los conocimientos basicos, cate-
gorizados en cuatro niveles de conocimiento.

e El enfoque del apartado III (9 items) se bas6 en
los comportamientos alimentarios y las estrate-
gias de afrontamiento, incluyendo la satisfaccion
con las comidas, intercambio de comidas y adap-
taciones relacionadas con el estrés, como pricticas
religiosas o abuso de sustancias®.

e Elapartado IV (10 items) exploré variables relacio-
nadas con la salud, como el acceso a la terapia, activi-
dad fisica, estado de enfermedad crénica y cambios
percibidos de salud durante el encarcelamiento®.

Evaluacién del indice de masa corporal

Se llevaron a cabo las evaluaciones antropomé-
tricas en una sala clinica privada para garantizar la
confidencialidad. Se midié el peso con una bascula
digital calibrada (Omron HN-286, Japén; preci-
sién +0,1 kg), y mientras tanto se midié la altura
con un estadiémetro portitil (SECA 213, Alema-
nia; precisiéon 0,1 cm). Los participantes lleva-
ban ropa ligera y fueron descalzos. Se registré la
altura con los participantes en el plano horizontal
de Frankfurt, con los talones y la escdpula tocando
la superficie vertical?®. Se tomé cada medicién dos
veces. Si alguna discrepancia excedié 0,3 kg (de
peso) o 0,5 cm (de altura), se tomé una tercera
medicién y los dos valores mds cercanos se situaron
en una media. El IMC se computé como peso (kg)
dividido por altura (m2), y luego se categoriz6 segin
los criterios de la OMS: bajo peso (<18,5 kg/m?),
normal (18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9) y obeso
(230,0)7.
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Anilisis de estilo de vida, dieta y estrategias
adaptativas

Se codificaron las respuestas relacionadas con
el estilo de vida, la dieta y las estrategias adaptativas
como binarios (si = 1; no = 0) o valores ordinales, y
fueron agregados para proporcionar puntuaciones
compuestas de las dreas. Para registrar la satisfaccion
con las comidas, se utilizaron los valores de satisfecho/
no satisfecho. Los datos sobre acceso a la actividad
fisica, asesoramiento nutricional y abuso de sustancias
se documentaron como presente o ausente?.

Anailisis estadistico

Los datos se introdujeron por duplicado y fue-
ron limpiados en Microsoft Excel. Luego se expor-
taron al Statistical Package for Social Science en su
versién 28.0 (SPSS v28.0) de IBM para el anilisis.
Se utilizaron las estadisticas descriptivas (medias +
desviaciones estindar, frecuencias, porcentajes) para
resumir las caracteristicas de los participantes. Se lle-
varon a cabo comparaciones de grupos entre los cen-
tros utilizando pruebas ¢ de muestra independiente
para variables continuas (por ejemplo, edad, IMC) y
el chi cuadrado de Pearson o las pruebas exactas de
Fisher para variables categdricas (por ejemplo, satis-
faccidon con comidas, estrategias de afrontamiento).
Se utilizaron los coeficientes de correlacién de rango
de Spearman (p) para evaluar las asociaciones no
paramétricas entre las puntuaciones para conoci-
mientos de nutricién, IMC y duracién de encarce-
lamiento. Se establecié la significancia estadistica al
p <0,05. Cuando procedia, se reportaron los efectos
de tamafio (d de Cohen para variables continuas,
V de Cramer para variables categéricas) para aumen-
tar la interpretabilidad.

Control de calidad y fiabilidad de datos

Se calibraron los instrumentos de medicién cada
dia, utilizando pesos certificados y una regla de acero.
La coherencia interna para los items de conocimien-
tos fue aceptable (Cronbach o = 0,82). Un 10% de
los cuestionarios realizados fueron comprobados otra
vez por un investigador principal para la precisién en
la introduccién de datos, con un nivel de error <1%.
Se eliminaron todos los identificadores personales
antes del andlisis, y se guardaron los datos en archivos
encriptados y protegidos con contrasefa.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrificas

Los detalles sociodemogréficos de los reclusos de
los centros penitenciarios de Lucknow y Unnao se
resumen en la Tabla 1. La edad media de los reclusos
fue 32,5 + 8,1 afios en Lucknow y 34,2 + 9,3 anos en
Unnao, sin ninguna diferencia significativa (p = 0,43).
El estado civil fue similar entre los grupos, con el 60%
de reclusos casados en Lucknow y 50% en Unnao

(p = 0,43). Se observé una diferencia estadisticamente
significativa en el lugar de residencia (p = 0,04), con
més residentes urbanos en Lucknow (60%) y mads
residentes rurales en Unnao (66,7%). No hubo dife-
rencias significativas en afiliacion religiosa (p = 0,20),
aunque los reclusos hindies predominaban en ambos
centros.

La distribucién de IMC mostré que el peso de la
mayoria de los reclusos fue inferior a niveles normales
o normales (66,7% en Lucknow; 63,3% en Unnao),

Tabla 1. Comparacién sociodemogréfica (Lucknow frente a Unnao, N = 30 cada uno).

Lucknow

Unnao

Total

Variable Categoria (n = 30) (n = 30) (n = 60) Valor p Prueba utilizada
Edad (afios) Media + DE* 32,5+ 8,1 342+93 333+8,7 0,43 Prueba t independiente
Estado civil Casado 18 (60%) 15 (50%) 33 (55%) 0,43 Chi cuadrado
Soltero 12 (40%)  15(50%) 27 (45%)
Residencia Urbano 18 (60%) 10 (33,3%) 28 (46,7%) 0,04 Chi cuadrado
Rural 12 (40%) 20 (66,7%) 32 (53,3%)
Religién Hindud 23 (76,7%) 18 (60%) 41 (68,3%) 0,20 Prueba exacta de Fisher
Musulmén/otro 7 (23,3%) 12 (40%) 19 (31,7%)
IMC+ Normal/ 20(66,7%)  19(63,3%) 39 (65%) 0,79 Chi cuadrado
bajo peso
Sobrepeso/obeso 10 (33,3%) 11 (36,7%)  21(35%)
Habito alimentario Vegetariano 20(66,7%) 16 (53,3%) 36 (60%) 0,30 Chi cuadrado
No vegetariano  10(33,3%) 14 (46,7%) 24 (40%)
Duracién de sentencia Media + DE 3,7+1,8 4,1+2,0 39+1,9 0,41 Prueba t independiente

Nota. Valores p de pruebas t independientes (para medias) y chi cuadrado o pruebas exactas de Fisher (para variables categéricas) segtin

proceda. p <0,05 indica una diferencia significativa.
*DE: desviacién estindar; TIMC: indice de masa corporal.

Tabla 2. Pricticas alimentarias y acceso a alimentos en CCPP centros penitenciarios (Lucknow frente a Unnao, N = 30 cada uno).

Variable Categoria Izlslci{r;g;v (Ir.llr;n; g) (nT:tZ (l)) Prueba utilizada ~ Valorp
Acceso a dieta variada Si 12 (40%) 8 (26,7%) 20(33,3%) Chi cuadrado 0,28
No 18(60%)  22(733%) 40 (66,7%)

Fruta/verdura Diario 8 (26,7%) 6 (20%) 14 (23,3%) Chi cuadrado 0,76
(frecuencia) Semanal 14 (46,7%) 16 (53,3%) 30 (50%)

Nunca 8 (26,7%) 8(26,7%) 16 (26,7%)
Consumo de comida Diario/semanal 10 (33,3%) 14 (46,7%) 24 (40%) Chi cuadrado 0,31
rdpida Mensual/nunca 20 (66,7 %) 16 (53,3%) 36 (60%)
Conocimientos Si 16 (53,3%) 10 (33,3%) 26 (43,3%) Chi cuadrado 0,11
nutricionales No 14 (46,7%)  20(66,7%) 34 (56,7%)
Restricciones Si (salud/creencia) 6 (20%) 4(13,3%) 10 (16,7%) Prueba exacta de 0,73
alimentarias No 24 (80%) 26 (86,7%) 50 (83,3%) Fisher

Nota. Los valores p se derivaron de pruebas de chi cuadrado para variables categdricas (recuentos de celdas esperados >5) y la prueba exacta
de Fisher cuando corresponda (restricciones alimentarias). p <0,05 indica una diferencia significativa entre grupos.

Rev Esp Sanid Penit. 2026;28(1):9-19
doi: 10.18176/resp.00118

13



Kuril Sanjeet, Sunita Mishra, Narendra Kumar, Zia Parveen, Rajani Singh.
Salud nutricional, condiciones dietéticas y satisfaccion alimentaria entre la poblacion reclusa masculina: una evalnacion

comparativa entre prisiones indias.

mientras que aproximadamente una tercera parte de
los reclusos tenfan sobrepeso/obesidad (p = 0,79). Los
hiabitos alimentarios también fueron comparables,
con un 66,7% vegetarianos en Lucknow y un 53,3%
en Unnao (p = 0,30). La duracién promedia de encar-
celamiento fue 3,7 + 1,8 afios en Lucknow y 4,1 + 2,0
afios en Unnao (p = 0,41).

Patrones alimentarios de cada centro

La Tabla 2 presenta los patrones alimentarios
de los reclusos en Lucknow y Unnao. El acceso a la
variedad de alimentos fue generalmente limitado, con
el 40% de los reclusos de Lucknow y el 26,7% de los
reclusos de Unnao reportando variedad (p = 0,28).
La mayoria de los reclusos consumian fruta y ver-
dura una vez a la semana (Lucknow: 46,7%; Unnao:
53,3%), mientras que el consumo diario fue bajo
(26,7% frente al 20%) y casi una cuarta parte de los
reclusos de ambos grupos reportaron que nunca los
consumia (p = 0,76).

El consumo de comida rdpida o procesada fue
relativamente comun, con un 33,3% de los reclusos de
Lucknow y un 46,7% de los reclusos de Unnao repor-
tando un consumo diario o semanal de dichos alimen-
tos (p = 0,31). Los conocimientos sobre la nutriciéon
fueron miés evidentes en Lucknow (53,3%) que en
Unnao (33,3%), aunque esta diferencia no alcanzé
una significancia estadistica (p = 0,11). Las restric-
ciones de dieta debidas a salud o creencias fueron
reportadas por el 20% de los reclusos de Lucknow
y el 13,3% de los de Unnao (p = 0,73). En general,

no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, pero los patrones indican variabilidad en la
calidad de dietas y conocimientos de nutricién entre
los dos centros.

Comportamiento alimentario y variables de salud

La Tabla 3 muestra los comportamientos alimen-
tarios y variables relacionadas con la salud entre los
reclusos. Hubo diferencias significativas entrelos cen-
tros penitenciarios en cuanto a la satisfaccion con las
comidas (p =0,04): e 60% delos reclusos de Lucknow
mostraron satisfaccién con las comidas en compa-
racién con el 40% en Unnao. Se produjeron cam-
bios de peso, pero no hubo diferencias significativas
(p = 0,59). Aproximadamente una tercera parte
reportaron aumento de peso (26,7% en Lucknow;
33,3% en Unnao), el 16,7% reportaron una reduc-
cién de peso, y algo mds de la mitad reportaron un
peso estable.

El asesoramiento nutricional fue escaso, repor-
tado por solo el 20% en Lucknow y el 6,7% en
Unnao (p = 0,26). El acceso a la actividad fisica resultd
més frecuente en Lucknow (66,7%) que en Unnao
(46,7%), aunque no fue estadisticamente significativo
(p =0,12). Hubo prevalencia de adicciones. E1 40% de
los reclusos de Lucknow y el 53,3% de los de Unnao
reportaron uso de tabaco, mientras que beber alcohol
y masticar nueces de betel fue menos comiin. Solo el
13,3% reportaron que no tenian ninguna adiccidn

(p =0,31).

Tabla 3. Comportamiento alimentario y variables de salud segtin CP el centro penitenciario (Lucknow frente a Unnao, N = 30 cada uno).

Variable Categoria Ii?lciir;cs;v (Hin; (())) (nTth(l)) :;)Iililceilt Valor p
Satisfaccién con comidas Satisfecho 18 (60%) 12 (40%) 30 (50%) Chi cuadrado 0,04
No satisfecho 12 (40%) 18 (60%) 30 (50%)
Cambios de peso Incremento 8 (26,7%) 10 (33,3%) 18 (30%) Chi cuadrado 0,59
Reduccién 6 (20%) 4(133%)  10(16,7%)
Estable 16 (53,3%)  16(53,3%)  32(53,3%)
Asesoramiento nutricional St 6 (20%) 2 (6,7%) 8(13,3%) Prueba exacta 0,26
No 24 (80%) 28(93,3%)  52(86,7%)  deFisher
Acceso a actividad fisica St 20 (66,7 %) 14 (46,7%) 34 (56,7%)  Chi cuadrado 0,12
No 10(33,3%) 16 (53,3%) 26 (43,3%)
Adicciones Tabaco 12 (40%) 16 (53,3%) 28 (46,7%)  Chi cuadrado 0,31
Alcohol 4(13,3%) 6 (20%) 10 (16,7%)
Betel 8 (26,7%) 6 (20%) 14 (23,3%)
Ninguna 6 (20%) 2 (6,7%) 8 (13,3%)

Nota. Los valores p de la prueba de chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher donde proceda. p <0,05 indica una diferencia significativa.
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DISCUSION

Caracteristicas sociodemogrificas

Este estudio comparativo de dos centros peni-
tenciarios regionales en la India destaca deficiencias
nutricionales sistémicas, una diversidad alimentaria
limitada y entornos desiguales de apoyo a la salud
que impactan en el bienestar de los reclusos. Aunque
las diferencias sociodemograficas moldearon ciertos
patrones de conducta, ambos centros mostraron defi-
ciencias comunes en cuanto a la calidad de alimentos,
acceso a productos frescos, asesoramiento nutricional
y oportunidades para la actividad fisica. Los hallazgos
indican que la mayor parte de las poblaciones peniten-
ciarias de Lucknow y Unnao son personas adultas de
temprana a mediana edad, lo cual se alinea con estu-
dios anteriores que indican que el encarcelamiento es
mds prevalente entre adultos mis jévenes. La similitud
en el estado civil entre todos los grupos sugiere niveles
comparables de apoyo psicosocial, lo cual puede tener
una influencia sobre las estrategias de afrontamiento
durante el encarcelamiento®.

La diferencia significativa entre lo urbano y rural
subraya los perfiles distintos de captacién de los dos
centros. Lucknow ocupa un entorno metropolitano,
con mds reclusos urbanos, mientras que Unnao tiene
una proporcién mds alta de reclusos rurales. Dichas
diferencias pueden reflejar antecedentes socioe-
conémicos y acceso a asistencia sanitaria antes del
encarcelamiento, potencialmente dando forma a los
conocimientos nutricionales y conductas de salud de
los reclusos™®.

Aunque la afiliacién religiosa no fue estadistica-
mente significativa, la variacién sugiere una diversidad
cultural que puede influir sobre précticas alimentarias
y dindmicas sociales dentro de los centros peniten-
ciarios. Esa posibilidad se alinea con investigaciones
anteriores que indican que la diversidad cultural y
religiosa pueden moldear las decisiones y elecciones
alimentarias, la satisfaccion con las comidas y las inte-
racciones sociales dentro de los entornos penitencia-
rios®!.

Los patrones de IMC indicaron que tanto la
malnutricién como el sobrepeso coexisten entre los
presos, subrayando desafios constantes en los entor-
nos penitenciarios®’. A nivel global, las instituciones
correccionales se enfrentan con desafios sistémicos
que ponen en peligro la salud de los presos, entre los
cuales estan la asistencia sanitaria limitada, las dietas
inadecuadas y los entornos hacinados®.

Por tltimo, la duracién comparable de estancia
entre los dos grupos sugiere que existen fases pareci-
das de adaptacién a las instituciones cuando se reco-
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gieron los datos, lo que refuerza la comparabilidad de
los hallazgos de comportamiento y alimentacién entre
los dos lugares®*.

Practicas nutricionales y acceso a la comida en los
centros penitenciarios

El estudio subraya deficiencias alimentarias signi-
ficativas en los CP de Lucknow y Unnao. Mis de dos
terceras partes de los reclusos reportaron una variedad
limitada de comidas, lo que refleja dietas mondtonas
que se asocian a menudo con una calidad nutricional
pobre y un bienestar psicoldgico reducido®. Menos
de uno de cada cuatro reclusos consumian fruta o
verduras de forma diaria, y una proporcién nota-
ble reportaron que no las consumia nunca durante el
encarcelamiento, lo que suscita inquietudes sobre defi-
ciencias en micronutrientes, inmunidad debilitada y un
riesgo aumentado de contraer enfermedades cronicas®.

El alto nivel de dependencia de alimentos proce-
sados o de baja calidad destaca atin mds las lagunas
nutricionales, en consonancia con los hallazgos de
otros entornos institucionales donde las comidas no
cumplen muy a menudo con las directrices alimenta-
rias”’. Estudios anteriores realzan el hecho de que las
dietas en los centros penitenciarios a menudo no tie-
nen diversidad y nutrientes esenciales, contribuyendo
a malnutricidn y obesidad entre los presos’®.

A pesar de que los conocimientos nutricionales
parecian algo mds elevados en Lucknow, este hecho
no resulté en pricticas mds sanas, debido mds que
nada al control restringido de los reclusos sobre el
suministro de comida. Las restricciones alimentarias
fueron poco frecuentes, aunque algunos casos relacio-
nados con la salud o las creencias personales indican
la necesidad de una mayor provision para necesidades
individuales®.

En general, a pesar de la ausencia de diferencias
significativas entre centros penitenciarios, los resul-
tados revelan deficiencias sistémicas en los servicios
alimentarios penitenciarios con implicaciones poten-
ciales para el bienestar inmediato y a largo plazo de
los presos.

Conducta alimentaria y variables de salud

La satisfaccién con la comida varié entre los dos
centros, con los reclusos de Lucknow expresando mds
satisfaccién que los de Unnao, probablemente debido
a diferencias en la preparacion de comida, la calidad o
idoneidad cultural. Hallazgos parecidos en otros estu-
dios de otros centros penitenciarios muestran que el
servicio de comidas ejerce una influencia notable sobre
el bienestar de los presos y el orden institucional®.
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Los hallazgos resaltan el hecho de que las defi-
ciencias nutricionales y la presencia de reclusos con
sobrepeso pueden coexistir en las poblaciones peni-
tenciarias, reflejando deficiencias alimentarias sistémi-
cas y un acceso limitado a una nutricién equilibrada,
como se ha observado en entornos penitenciarios
similares*!.

También hubo diferencias en cuanto a los resul-
tados sobre el peso: aunque la mayoria de los reclu-
sos reportaron una estabilidad, casi una tercera parte
ganaron peso, lo que estaba relacionado en muchas
ocasiones con la actividad reducida y comidas con
alto contenido caldrico, mientras que un grupo més
reducido reportaron pérdida de peso, subrayando la
existencia de reacciones nutricionales variadas cuando
uno estd encarcelado.

Muy pocos presos reportaron el asesoramiento
nutricional, subrayando la falta de educacién alimen-
taria estructurada en los centros penitenciarios®. El
acceso a la actividad fisica fue algo mayor en Luck-
now, aunque no de forma significativa. Sin embargo,
el ejercicio sigue siendo esencial para manejar el estrés
y la salud*.

Muy pocos reclusos reportaron asesoramiento
nutricional, realzando la ausencia de educacién ali-
mentaria estructurada e iniciativas de promocién de
la salud en los centros. El acceso a oportunidades para
el jercicio fisico fue algo mayor en Lucknow, aunque
no de forma estadisticamente significativa. Aun asf,
el ejercicio regular sigue siendo vital para mantener
la salud fisica, gestionar el estrés y mitigar los ries-
gos metabdlicos relacionados con la alimentacién en
poblaciones encarceladas®.

En general, dichos patrones muestran cémo las
condiciones institucionales y las conductas individua-
les interacttian, indicando una necesidad para mejores
servicios de alimentos, educacién sobre la salud e inter-
venciones concretas para adicciones dentro de los cen-
tros penitenciarios*. Estas deficiencias contribuyen a
los riesgos de malnutricidén, desequilibrios de peso y
dependencia de sustancias. Es esencial dirigirse a dichas
deficiencias a través de la gestion mejorada de servicios
de alimentacién, educacién nutricional estructurada e
intervenciones que promocionan la salud, para apoyar
la salud mental y fisica de los presos*.

Los legisladores y autoridades penitenciarias
deben priorizar reformas que alineen sistemas ali-
menticios en las prisiones con las directrices dietéticas
nacionales, garantizar comidas que son variadas y cul-
turalmente apropiadas, e incrementar el acceso a ser-
vicios de salud orientados a la rehabilitacion. Dichas
medidas no solo mejorarian la salud de los reclusos,
sino que también fortalecerian la estabilidad insti-
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tucional y los resultados de la reintegracién a largo
plazo*.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben
reconocerse:
®  Primero, se llevé a cabo en solo dos centros peni-

tenciarios regionales en una regién especifica del

norte de la India, lo cual puede limitar las posi-

bilidades de generalizar y aplicar los hallazgos a

otros centros con distintos perfiles de poblacién,

sistemas alimentarios y recursos institucionales.

® Segundo, el uso de muestreo de conveniencia y
el tamafio relativamente pequefio de la muestra,
comparado con el tamaiio total de la poblacién,
puede restringir el poder estadistico y la vali-
dez externa de los resultados. Es mads, los datos
reportados por los mismos participantes sobre los
habitos alimentarios y comportamientos de salud
puede introducir un sesgo de respuesta.

A pesar de estas limitaciones, el estudio pro-
porciona observaciones de referencia valiosas de los
conocimientos nutricionales, pricticas alimentarias y
mecanismos de afrontamiento entre los reclusos mas-
culinos en los centros penitenciarios indios, un drea
donde la evidencia empirica sigue siendo escasa.

CONCLUSION

Este estudio destaca las disparidades en conoci-
mientos nutricionales, condiciones alimentarias y
satisfaccién con las comidas entre los reclusos mas-
culinos en dos centros penitenciarios regionales en la
India.

Aunque los niveles del IMC son comparables, las
diferencias en conocimientos nutricionales y acceso a
una gama de alimentos reflejan las influencias institu-
cionales sobre la salud y bienestar de los presos.

La disponibilidad limitada de productos frescos y
educacién nutricional subraya la necesidad de mejoras
estructuradas en la alimentacidn e iniciativas especi-
ficas de promocién de salud dentro de los entornos
penitenciarios.

Fortalecer las politicas nutricionales y los progra-
mas de educacién para reclusos puede poner en valor
la calidad alimentaria, la satisfaccién y los resultados
generales de salud en los centros penitenciarios.
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