ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Prevalencia del VIH y conductas de riesgo
en internos de un centro carcelario del distrito
de Barranquilla (Colombia)

HIV prevalence and risk behaviors among
inmates of a prison in the district
of Barranquilla (Colombia)

Gladys Gaviria Garcia', Gloria Lastre Amell?, Ana Maria Trejos Herrera®

Resumen

Objetivos: Describir prevalencia del VIH y conductas de riesgo en internos de un centro
carcelario del distrito de Barranquilla.

Meétodo: Se realizo un estudio descriptivo con 100 internos de un centro carcelario del
distrito de Barranquilla. Se administré un cuestionario disefiado por los autores para
conocer la prevalencia del VIH y conductas de riesgo, sometido a proceso de validacion de
contenido por jueces expertos y prueba piloto. El procesamiento de datos se realizo con el
paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS version 21.

Resultados: 11 % de los internos son VIH positivos; 54 % han permanecido entre 2 y 3
afios en el centro compartiendo celda con 3-6 internos (85 %); 33 % no utilizan protec-
cién en las relaciones sexuales, con pricticas de tipo oral (85 %), anal y vaginal (31 %),
respectivamente, realizadas de 1 a 2 veces por semana (88 %). Los objetos de uso personal
mayormente compartidos son el jabon (64 %) y cortaiifias (53 %). Las sustancias psicoac-
tivas de mayor consumo son marihuana (74 %) y alcohol (52%), y las enfermedades con
las que han tenido mayor contacto los internos son tuberculosis (54 %) y VIH/SIDA (43 %).
Conclusiones: El VIH, unido a las conductas de riesgo, son problemas de salud piiblica en
la poblacién carcelaria, considerada altamente vulnerable.

Palabras clave: serodiagnoéstico de VIH, prevalencia, asuncién de riesgos, grupos
vulnerables, prisiones.
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Abstract

Objectives: Describe HIV prevalence and risk behaviors in inmates of the penitenciary of
the district of Barranquilla.

Method: A descriptive study was conducted with 100 inmates of penitenciary of the
District of Barranquilla. We used a questionnaire designed by the authors to determine
the prevalence of HIV and risk behaviors validated by expert judges and pilot test. Data
processing was performed with the Statistical Package to Social Sciences SPSS version 21.
Results: 11 % of inmates are HIV-positive; 54 % have been remained in the penitenciary
between 2 and 3 years sharing cell with 3 to 6 inmates (85 %); 33 % do not use protection
in sexual relationships with practices of oral sex (85 %), anal and vaginal sex (31 %) res-
pectively carried out 1 to 2 times a week (88 %). The personal items that are mostly sharing
are: soap (64 %) and nail clippers (53 %). The most consumed psychoactive substances
are marijuana (74 %) and alcohol (52 %). Inmates have had contact with tuberculosis (54
%) and HIV/AIDS (43%).

Conclusions: The HIV and others risk behaviors are public health problems in the inmates

INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la inmunodefi-
cienciaadquirida (VIH) afecta principalmente
a aquellos grupos poblacionales que se
encuentran en riesgo social, que tradicio-
nalmente no se benefician de los programas
de salud por sus condiciones sociosanitarias
desfavorables (1). El VIH es una seria amena-
za para la salud de la poblacion carcelaria;
constituye un desafio significativo para las
autoridades penitenciarias, de salud publica
y los gobiernos nacionales. Mundialmente,
los niveles de infeccién de VIH tienden a ser
mas altos entre la poblacién carcelaria que
entre la que goza de libertad. Esta situacion
a menudo viene acompanada y se exacerba
por los altos indices de otras infecciones, por
ejemplo, hepatitis B, C y tuberculosis (2).

Aunque las carasteristicas y necesidades de
los reclusos que viven con esta enfermedad
pueden variar considerablemente de unos
paises a otros, algunas caracteristicas son
constantes. Los reclusos seropositivos tienen
niveles elevados de dependencia del alcohol
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population, who are considered highly vulnerable.
Keywords: AIDS serodiagnosis, prevalence, risk-taking, risk groups, prisons.

o las drogas, enfermedades mentales o bajos
niveles de alfabetizacién (3). Pese a que la
directriz de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) indica que todos los presos tie-
nen derecho a recibir una atencion sanitaria,
incluidas medidas preventivas, equivalente
a la que se presta en la comunidad, la lite-
ratura muestra que la atencién y el acceso
al tratamiento para tratar la infeccion por el
VIH en las cérceles rara vez son equivalentes
a aquellos disponibles para la comunidad
general.

Por su alto potencial epidémico, el sida estd
considerado como una prioridad de salud
publica, y debido al alto costo que implica su
atencion, todas las actividades de diagnosti-
co, tratamiento, seguimiento y control estan
contempladas en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) tanto para el régimen contributivo como
el régimen subsidiado (POSS) y regimenes de
excepcion. Desde 1985 al 31 de diciembre de
2011 se ha reportado un total de 75 620 casos
de infeccion por VIH y sida. De acuerdo con
estas cifras, se observa un crecimiento pau-
latino de los casos notificados en Colombia.
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Considerando que el mecanismo probable
de transmisiéon de mayor participacion es el
sexual, el crecimiento natural de la epidemia
continda (4).

De acuerdo con el diagndstico del VIH en el
sistema penitenciario en Colombia realizado
por el Programa delas Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA
(ONUSIDA), Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNDOC, 2011),
para enero de 2010 habia 86 581 personas
mayores de edad privadas de la libertad, lo
que representa una tasa de hacinamiento del
29.8 %, teniendo en cuenta que la capacidad
estd alrededor de los 65 000 cupos en esta
poblacién (5).

El “Informe sombra”, realizado por el Grupo
de Derecho de Interés Publico (GDIP) de la
Universidad de los Andes, presenta cifras
referentes a la capacidad carcelaria y haci-
namiento en el pais; por ejemplo, un hacina-
miento del 34,1 % en 2005; la sobrepoblacién
carcelaria pas6 de 14,5 % en 2006, 21,0 % en
2007 y 27,8 % en 2008, y analiza que no es
claralacifrareal dehacinamiento que tiene el
pais; lo que si es claro es que de acuerdo con
lanormativainternacional, cualquier sistema
dereclusién que tenga unasobrepoblacién del
20 % estd en situacion critica. En el sistema
penitenciario colombiano en el periodojunio
de 2009 a junio de 2010 habia 156 personas
con VIH, de las cuales 111 estaban recibiendo
tratamiento parala tuberculosis y 2 fallecieron
por sida (5).

De acuerdo con lo anterior, es evidente que
el aumento de transmisiéon de enfermeda-
des infecciosas como el VIH en prisién es
favorecida por una serie de factores, como
el aumento de internos drogodependientes,
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hacinamiento, malnutricién, las bajas con-
diciones higiénicas; es decir, este grupo de
poblacién es altamente vulnerable a enfer-
medades como la tuberculosis o el VIHy a
conductas de riesgo.

Segun el Diccionario de la Real Academia Es-
pafiola de la Lengua (RAE), el hacinamiento
es la “acciéon de hacinar”, cuyo significado
exacto es “amontonar, acumular o juntar
sin orden”, que alude a una situacién en la
que el continente a duras penas es capaz de
albergar al contenido. Otra definicién mads
reciente es la de “superpoblacién”, referido
al “exceso de individuos en un espacio de-
terminado” (6). Analizando lo expuesto se
puede describir el concepto de hacinamiento
enlos centros carcelarios cuandolos sistemas
penitenciarios establecen una cifra estimativa
dela capacidad maxima de ocupacién de sus
prisiones (7).

El Comité Europeo para la Prevencion de la
Tortura y de las Penas o Tratos Inhumanos
o Degradantes (CPT) recomienda usar un es-
pacio de 4 m* por persona como medida 1itil de
referencia para mejorar niveles de hacinamiento
totalmente inaceptables. Sin embargo, describe
una celda individual de 4,5 m? como “muy pe-
quefia” e inadecuada para periodos de detencion
que excedan de uno o dos dias; una celda de 6 m?
como “bastante pequeiia”; y una de 10 metros?
como “de buen tamafio para ser ocupada por un
solo individuo”, pero “bastante pequefia” para
dos. Considera que celdas de 8 y 9 m* para un
1inico ocupante brindan condiciones de detencion
“completamente satisfactorias” y “razonables”
(7); estos parametros no se evidencian en el
centro carcelario objeto de estudio.

Porotrolado, segtinla Organizacién Mundial

de la Salud, “factor de riesgo” es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
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que aumente su probabilidad de sufrir una enfer-
medad o lesién. Entre los factores de riesgo mds
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las pricticas sexuales de riesgo, la hipertension,
el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalu-
bre, las deficiencias del saneamiento y la falta de
higiene (8).

En este sentido, conductas de riesgo como
compartir material deinyeccién, consumode
sustancias psicoactivas, compartir elementos
deusos personal, mantener relaciones sexua-
les con otros hombres sin proteccién, tatuaje,
autolesiones y lesiones entre los reclusos,
enfermedades infectocontagiosas constitu-
yen una via de transmision muy eficaz (9).

El desafio para los profesionales de la salud
apunta especificamente a educar conti-
nuamente a los colectivos de las diferentes
comunidades, entre estos los internos de los
centros carcelarios. Existe un sinnimero de
estudios sobre factores asociados al VIH, sin
embargo, son pocos los estudios que se han
realizado en internos de centros carcelarios
teniendo como referentes los riesgos con los
cuales conviveny las conductas sexuales que
practican sin medidas preventivas; ademads
de los otros factores, como el hacinamiento
y compartir elementos de uso personal (9).
Por tanto, el objetivo fue describir la pre-
valencia del VIH y conductas de riesgo en
internos de un entro carcelario del distrito
de Barranquilla.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de alcance descriptivo,
transversal, con abordaje cuantitativo, en el
cual se encuest6 a 100 reclusos de un centro
penitenciario de Barranquilla (Colombia),
en el periodo agosto a octubre de 2013. La
muestra fue intencional o de conveniencia
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porque se obtuvo unamuestra “representati-
va” delosinternos. Los criterios de inclusiéon
establecidos fueron: internos que tuvieran
mas de seis meses en el centro penitenciario,
hubiesen estado en contacto con VIH y tuber-
culosis, los que voluntariamente decidieron
participar en el estudio.

La recolecciéon de la informacién se hizo
mediante un cuestionario disefiado por los
autores basados en revision de literatura y
evaluado por docentes expertos en investi-
gacion utilizando la metodologia propuesta
por Moriyama (1968) (10); se realiz6 una
prueba piloto a 10 internos de un centro
carcelario para determinar dificultades en la
compresion y diligenciamiento del mismo.
Dicho cuestionario estuvo conformado por
la primera parte del instrumento, en la que
seindag6 por variables sociodemogréficasde
los internos: edad, grado de escolaridad, es-
tadocivil, estrato socioeconémico, tiempo de
permanencia en el centro carcelario y nimero
de internos por celda. Enla segunda parte se
indag6 acerca de la prevalencia del VIH y las
conductas de riesgo sexual, uso compartido
de objetos personales, consumo de sustancias
psicoactivas y contacto con enfermedades
trasmisibles e infecciosas.

El cuestionario fue aplicado a los internos de
los pabellones seleccionados del centro carce-
lario en el tiempo establecido para el estudio;
esta informacién se recolectd en tres meses y
su analisis se realiz6 aplicando estadisticas
descriptivas y los resultados fueron analiza-
dos y tabulados con el paquete estadistico
para las ciencias sociales SPSS version 21 (11).

Las consideraciones éticas que se tuvieronen
cuenta para garantizar el rigor cientifico del
estudio se fundamentaron en la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual
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se establecen las Normas cientificas, técnicas
y administrativas parainvestigaciéon ensalud,
en Colombia (12). La investigacién se clasi-
fico en categoria de Investigacion sin riesgo;
ademas de los principios éticos establecidos
en los modelos del Comité de Organizacio-
nes Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) (13) y lo establecido en el cédigo
deontolégico (Ley 911 de 2004 (14). Se aplico
el consentimiento informado como principio
ético y de respeto de libertad de los internos
de participar en dicho estudio, el cual fue
aprobado a través del Comité de Etica de la
Universidad Simoén Bolivar de Barranquilla
(Colombia); la institucién objeto de estudio
aprob6 el permiso pertinente para la recolec-
cién de la informacién para la ejecucion de
este estudio.

RESULTADOS

Lamuestraestuvoconformada por 100internos
delsexomasculinoqueseencontrabanrecluidos
en un centro carcelario del distrito de Barran-
quilla, en sumayoria ubicados en los rangos de
edad de 28 a 32 afos (24 %), 33 a 37 (20 %) y 38
a 42 (17 %), con una media de edad de 16.6. El
43 % ha cursado solo los estudios primarios y el
42 % estudios secundarios. En cuanto al estado
civil, el 45 % report6 que vive en unién libre,
37 % son solteros y 16 % casados. En cuanto al
estrato econémico, el 42 y 35 % de los reclusos
correspondenalosestratos1y2, respectivamen-
te; 11 % son seropositivos para VIH; 33 % han
permanecido privados de la libertad durante 3
afnos, 21 % dos afios y 20 % cinco. El régimen de
salud que asiste a esta poblacién es el régimen
subsidiado, a través de unaempresa promotora
desalud (EPS), la cual brinda atencién desde las
diferentes disciplinas (ver tabla 1).
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Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los reclusos
de penitenciaria del distrito de Barranquilla (N=100)
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En cuanto a las conductas de riesgo sexual, el
38 % delos internos report6 que solo algunas
veces utilizé proteccion al tener relaciones
sexuales, el 33 % refiri6 que nunca la utiliza
y un 29 % afirmé que siempre se protege.
En cuanto al tipo de relaciones sexuales que
practican los internos, el 85 % refiri6 que

practica sexo oral, el 31 % sexo anal, el 96 %
sexo vaginal y el 2 % con personas del mismo
sexo. La frecuencia més alta en la practica
de las relaciones sexuales correspondié a
“siempre” y “algunas veces”, en tiempo de
1 a 2 semanas, con un 88 % (ver grafico 2).

68% 69% 5%

29%38%33%

alln

Oral Anal Vaginal
Proteccion en Tipo deRelaciones Sexuales
las Relaciones
Sexuales
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Fuente: propia de los autores.

Gréfico 2. Conductas de Riesgo Sexual en reclusos de penitenciaria
del distrito de Barranquilla (N=100)

W Siempre MAlgunasVeces MNunca
100% 100%
87%
449 47%
9%
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Fuente: propia de los autores.

Gréfico 3. Conductas de Riesgo Uso Compartido de Objetos Personales en reclusos
de penitenciaria del distrito de Barranquilla (N=100)
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Con relacién al uso compartido de objetos ~ Encuantoalniimerodeinternos porcelda, este
de uso personal, el jabon es el elemento que  oscila entre 3a 6, con un 85 %, 7 a9 (67 %), 10
se comparte con mayor frecuencia, con un  a 12 (31 %) y 13 o mas (18 %) (ver grafico 4).
64 %, le siguen cortatifias (53 %) y cuchillas

de afeitar (13 %). Los internos afirmaron

que nunca comparten jeringas ni cepillos de

dientes (ver grafico 3).
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Fuente: propia de los autores.

Grafico 4. Conductas de Riesgo Ntimero Internos por Celda en reclusos
de penitenciaria del distrito de Barranquilla (N=100)
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Griéfico 5. Factores de Riesgo Consumo de Sustancias Psicoactivas en reclusos
de penitenciaria del distrito de Barranquilla (N=100)
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Las sustancias psicoactivas de mayor consu-
mo son la marihuana (74 %), alcohol (52 %),
cocaina (17 %), tabaco (9 %) y hachis (2 %)
(ver gréfico 5).

Lasenfermedades conmayor contactoque han
tenido los internos son: tuberculosis (54 %) y
VIH (43 %),y enmenores porcentajes neumonia
(9%), hepatitis B (2%), sifilis y gonorrea (1 %),
respectivamente (ver gréfico 6).
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Gréfico 6. Factores de Riesgo contacto con enfermedades en reclusos
de penitenciaria del distrito de Barranquilla (N=100)

DISCUSION

Segun los resultados del estudio de Macri y
Bertier, se identific6 rango de edades entre
18 y 74 afos, con preponderancia del grupo
etario correspondiente a los menores de 30
anos. El promedio de edad de la muestra fue
de 29,6 y la mediana de 27. En relacién con
el nivel de instruccion, solo el 21 % termind
la ensefianza primaria y el 8 % la secundaria
completa. La variable “estado civil” muestra
que la mitad de los presos son solteros y que
solo alrededor de un 15 % tiene registro civil,
contando los casados, divorciados y viudos.
Los concubinos alcanzan un 32,4 % de los
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registros (9), datos que guardan estrecha
relacién con los de este estudio, en el cual
la principal conducta de riesgo de contagio
es las relaciones sexuales sin proteccién, y
el género masculino entre 20 y 40 afos de
edad es el grupo poblacional més vulnerable
al contagio; aunque estas enfermedades de
transmision sexual se presentan también en
mujeres a edades mas tempranas (9).

Este estudio identifico una relacién entre
las conductas de riesgos sexuales en los in-
ternos del centro carcelario en un 38 % que
utiliza proteccion, el 33 % refiri6 que nunca
se protege, y el 29 % afirmé que siempre se
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protege, lo cual guarda estrecha relacion
con la prevalencia del VIH; confrontando lo
descrito con otros estudios que detallan las
conductas sexuales relacionadas con la prac-
tica de relaciones sexuales anales, 51 casos
(25.8 Y% )refirieron conductas sexuales de la
poblacioén en estudio e infeccion por VIH,
con una significancia (p < 0,001), estuvieron
asociados a la infeccién por el virus (15).

Otros estudios han reportado un nimero
elevado de personas que viven con el VIH;
asimismo, las carceles de la mayoria de los
paises en desarrollo y de Europa también
tienen un niimero excesivo de reclusos VIH-
positivos. Las prisiones son lugares donde
se suele producir la transmisién del virus,
en ocasiones a gran escala (3).

El ntimero de individuos infectados por el
virus de inmunodeficiencia humana en los
centros carcelarios se considera potencial de
riesgos para sobreinfectar a otros internos;
sin embargo, en este estudio se evidencié
que existen internos que han tenido contacto
frecuente con enfermedades comola tubercu-
losis, VIHy neumonia, las cuales se consideran
alarmas para la salud publica como grupos
considerablemente vulnerables a contraer la
infeccién del virus de inmunodeficiencia hu-
mana; por ello, la tardanza en diagnosticar la
enfermedad puede ser también un problema
inminente para salud publica.

Al comparar estos resultados con un estudio
conpoblaciéncarcelariarealizadoenCiudad de
Meéxico (16), segtin el cual los internos con VIH
quedesarrollaron tuberculosisactivaconcarac-
teristicas propias, con una tasa de transmision
reciente con progresion rapida a enfermedad
de 22 %, una prevalencia muy elevada, 16.3 %,
una incidencia alta (7.7 por 100 sujetos-afio) y
una proporcion elevada de abandono del tra-
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tamiento (18 %), se evidenci6 que en el centro
carcelario de Barranquilla hay una prevalencia
de la enfermedad mucho més alta, como la tu-
berculosis (54 %), VIH (43 %), y en un menores
porcentajes neumonia (9 %), hepatitis B (2 %),
sifilisy gonorrea (1 %), respectivamente, factores
predisponentes a adquirir el virus.

De acuerdo con el diagnéstico del VIH en el
sistema penitenciario en Colombia realizado
por el PNUD, Onusida y la ONODC, el uso de
drogas inyectables es casi inexistente en los
centros carcelarios; ademads, las drogas mas
consumidas son bazuco, marihuana, cocaina
y drogas siquidtricas. Comparandolos resul-
tados con este estudio, se determiné que las
drogas de mayor consumo fueron la mari-
huana y el alcohol. Estos resultados guardan
relacion con una investigacion realizada en
un penal de Nigeria (17), donde se identificé
también ala marihuana y la cocaina como las
mas consumidas en el penal.

Pese a que los derechos humanos de la
poblacién carcelaria se suelen ignorar sis-
tematicamente en paises de América Latina
(como Peru, Brasil, Colombia, entre otros),
de acuerdo con los informes del Internatio-
nal Centre for Prison Studies se considera
esencial garantizar el derecho a la salud,
ya que practicamente todos los reclusos se
reintegraran a la comunidad (2). Del mismo
modo, es importante considerar que en la
reforma y actualizacién de la carta que rige
a Colombia en el articulo 13 se indica que el
Gobiernonacional debe prestar atenciénalas
personas que estan privadas delalibertad, ya
quealno gozar deesta garantia fundamental,
su condicién queda condonada a la accién
estatal (18). También en el Plan 2008 - 2011 se
buscé dar continuidad alasaccioneslogradas
e incluir a las poblaciones mas vulnerables
como prioritarias en dicho plan; es asi como
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se determiné que los grupos con los que se
debe trabajar son: personas con VIH o consida
(PVV), hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), trabajadoras sexuales (TS), personas
privadas de la libertad (PPL), personas en
situacion de calle (HC), j6venes desplazados
o que viven en contextos de desplazamiento
(JD) y personas desmovilizadas de grupos
armados irregulares (DESM) (19).

Enmuchos paises de América Latina, Africa,
Estados Unidos de América y Europa han
reportado que los grupos més vulnerables al
VIHson tambiénlos grupos deriesgorespecto
de la criminalidad y del confinamiento, ya
que muchas de las condiciones sociales y
econdmicas que aumentan la vulnerabilidad
al VIH tambiénincrementan la vulnerabilidad
del encarcelamiento. Como resultado de
ello, la poblacién con los mayores indices
de infeccién por el VIH también se encuentra
representada desproporcionadamente enlas
carceles. En paises donde hay presencia de
drogasinyectables, la prevalencia de usuarios
de dichas drogas en la carcel es alta (2). Enla
carcel hay un alto riesgo de transmision del
VIH y de otras infecciones. En este estudio
se presenta evidencia del niimero de inter-
nos que comparten celda en un periodo de
detencién prolongado, superior a los 3 afios,
del contacto conenfermedades transmisibles
einfecciosas, la frecuencia dela actividad se-
xual y de las practicas de relaciones sexuales
sin proteccion.

Porlotanto, lasalud enlos centros carcelarios
es un tema de salud publica, debidoa quelos
internos, personal penitenciario, visitantes y
proveedores estdn en continuo contacto con
la comunidad privada de la libertad; esto
significa que lo que se hace para promover
o no la salud en las penitenciarias y prote-
ger a los internos y al personal de contraer
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infecciones tendrd un impacto sobre la salud
de la poblacién no recluida (2).

CONCLUSION

A través de este estudio se pudo concluir
que las intervenciones de salud ptblica con
relacién prevalencia del VIH y conductas de
riesgo en internos de un centro carcelario
del distrito de Barranquilla no solo deben
centrarse en reconocer el diagnéstico de VIH
de los internos, sino también en el diagnos-
tico de otras enfermedades asociadas, como
la tuberculosis y hepatitis, y todos aquellos
factores que incrementen la adquisicién y la
transmisién del virus en el centro carcelario.
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