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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del trabajo consiste en conocer la prevalencia de la infeccién por VIH y las conductas de riesgo
asociadas en reclusos alojados en el Complejo Penitenciario de Montevideo en el afio 2005.

Material y Método: Se analiza de prevalencia de la infeccién VIH vy las distintas précticas de riesgo en una muestra de 291
individuos abordada mediante un estudio seroldgico y entrevista personal a partir de un cuestionario estructurado.

Resultados: Se hallé una prevalencia de 6.5% para la infeccién VIH en prisién. Las variables que demostraron ser facto-
res de riesgo para la infeccién VIH en la prisién fueron: poseer antecedentes de haber estado en prisién (p=0,009; OR= 9,51;
1C95%: 1,31-144,0), el haber tenido una pareja sexual VIH (+) en el pasado (p=0,000025; OR=7,87; IC95%: 2,58-23,9), el tener
actualmente una pareja VIH (+) (p=0,0013; OR=14,24; 1C95%:2,84-70,65), haberse inyectado drogas I/V (p=0,0001; OR=22,6;
I1C95%: 6,87-78,9), el haberse inyectado drogas I/V en la prisién (p=0,03; OR=4,93; 1C95%: 1,10-22,81) y la prictica de com-
partir el material de inyeccién (p=0,004; OR=12,5; IC95%: 1,72-114,7).
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HIV INFECTION AND ASSOCIATED RISK BEHAVIOURS IN A PRISON
IN MONTEVIDEO, URUGUAY

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to establish the prevalence of HIV infection and associated risk behaviours amongst
inmates at the Montevideo Prison in 2005.

Materials and Methods: The prevalence of HIV infection and different risk practices were analysed in a sample of 191
individuals by means of a serological study and personal interview based on a structured questionnaire.

Results: A prevalence of 6.5% was found for HIV infection in prison. The variables that proved to be risk factors were: pre-
vious prison sentences (p=0.009; OR=9.51; IC95%: 1.31-144,0), having had an HIV (+) sexual partner in the past (p=0.000025;
OR=7.87; 1C95%: 2.58-23.9), current relationship with an HIV (+) partner (p=0.0013; OR=14.24; IC95%: 2.84-70.65), intrave-
nous drug use (p=0.0001; OR=22.6; IC95%: 6.87-78.9), intravenous drug use in prison (p=0.03; OR=4.93; 1C95%: 1.10-22.81)
and sharing needles (p=0.004; OR=12.5; [C95%: 1.72-114.7).
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INTRODUCCION Otros factores que incrementan el riesgo de con-

La elevada transmisién de enfermedades infeccio-
sas como el VIH/SIDA en prisidn se ve favorecida por
una serie de factores tales como: la alta proporcion de
personas drogodependientes entre los reclusos, el ha-
cinamiento, la malnutricién, las pobres condiciones
higiénicas, la pertenencia de los presos a grupos de
poblacién marginalizados, que son mds vulnerables a
enfermedades como la tuberculosis o el SIDA y préc-
ticas de conductas de riesgo como las relaciones sexua-
les entre los reclusos o el compartir jeringas®2.

Compartir el material de inyeccién constituye
una via de transmisién muy eficaz. En EEUU y Es-
pafia, el consumo de drogas por via intravenosa cons-
tituye el principal factor de riesgo para adquirir la in-
feccion por VIH>*2. Un estudio sobre prevalencia de
VIH y consumo de drogas intravenosas en una pri-
si6n de Escocia (Glenochil), revelé6 que un 25% de
los usuarios de drogas intravenosas (UDIs), comen-
zaron a inyectarse en prisién, y 25 a 30% de éstos, se
infectaron con el VIH dentro de la cdrcel®. Estudios
realizados en Espafa evidencian que la prevalencia de
UDIs en la poblacién penitenciaria oscila entre 22 a
38% segun las regiones analizadas. La prevalencia de
infeccién por VIH entre los UDIs, varia de 30 a 60%.
Un estudio llevado a cabo en las cdrceles de Castilla
y Ledn, en el afio 1998, demostré una prevalencia de
VIH del 12,5%, y la forma de contagio mds impor-
tante fue el consumo de drogas por via I/V (94,9%)’.
Mis de la mitad de los reclusos en las diferentes pri-
siones estudiadas manifestaron haber compartido ma-
terial de inyeccién®* 1°,

Entre las carceles de hombres de todo el mundo,
el contacto sexual es un fenémeno habitual. Una en-
cuesta realizada en el afio 1993 en Rio de Janeiro indi-
c6 que el 73% de los reclusos hombres habian mante-
nido relaciones sexuales con otros hombres dentro de
la prisién''. Varios estudios llevados a cabo en Zambia,
Australia y Canadd muestran cifras que oscilan entre 6
y 12%" Las relaciones pueden ser de comun acuerdo,
pero también pueden ser forzadas. En algunas circeles
la “violacién”, es un hecho habitual, a veces a manera
de iniciacién institucionalizada' 2. El Bureau Federal
de Prisiones en EE.UU. en 1982, reportd que el 30%
de los reclusos federales habian tenido relaciones ho-
mosexuales durante su encarcelamiento, y entre el 9 a
20%, fueron victimas de violacién®.

El tatuaje, las autolesiones y las lesiones entre
los reclusos, constituyen otras vias de transmisién de
VIH en el medio carcelario. Es comtin la frecuencia de
tatuajes realizados con equipos no estériles, lo que au-
menta el riesgo de transmisién viral'.

traer la infeccidn viral en el dmbito carcelario son: los
antecedentes previos en prisién y el tiempo de perma-
nencia en prision, lo que supone una mayor probabili-
dad de exponerse a las distintas pricticas de riesgo" 2

La sociedad penitenciaria es muy violenta. Esta
violencia puede expresarse de muchas maneras, entre
ellas las lesiones autoinfligidas (cortes en miembros
superiores como forma de protesta) y las lesiones en-
tre reclusos con armas blancas caseras (cortes carce-
larios). Este comportamiento conlleva un riesgo au-
mentado de transmisién por el virus del SIDA™ 15,

La infeccién por VIH se ha declarado en muchas
prisiones del mundo, aunque hay pocos datos dispo-
nibles debido a diversos factores tales como el miedo a
la discriminacién hacia los seropositivos y la falta ge-
neralizada de confidencialidad en el ambiente carcela-
rio, lo que dificulta la realizacién de la prueba de VIH,
asi como la negacién por parte de las autoridades peni-
tenciarias de la existencia de la infeccién por VIH y de
sus factores de riesgo’®. No obstante, en aquellos pai-
ses donde la prevalencia de VIH en la poblacién gene-
ral se ha comparado con la de la poblacién penitencia-
ria, en ésta se ha podido observar una prevalencia de
hasta 75 veces mayor"”. En EE.UU.,, la tasa de infec-
ci6n por VIH es seis veces mds alta, tanto en prisiones
federales y estatales que en la poblacién general. Entre
20 2 26% de las personas que padecen la infeccién vi-
ral en EE.UU., han pasado en algiin momento de su
vida por el sistema correccional o penitenciario. Un
estudio de seroprevalencia de VIH realizado en 1990
sobre 9.080 reclusos alojados en prisiones federales al-
canza el 4%'S 1.

En Brasil, se ha estimado una seroprevalencia en-
tre el 14 y 15%. El Ministerio de Salud calcula que
aproximadamente el 15% de la poblacién carcelaria,
alrededor de 150.000 personas, estd actualmente infec-
tada por el virus. Los epidemidlogos estiman que en
las cdrceles brasilefias mueren mds personas de SIDA
que por cualquier otra causa, incluida la violencia. Asi
cada afio, unas 3.500 personas infectadas por el VIH
salen en libertad del sistema de circeles del Brasil®2!.

En Argentina, el Servicio Penitenciario Fede-
ral que tiene a su cargo 6.880 reclusos alojados en la
Capital Federal, informa que a fines del afio 2002 la
prevalencia era del 7%, aunque reconocen que puede
ser mayor?. Un estudio llevado a cabo entre los afios
2001 y 2002, demostré que la prevalencia de la infec-
cién vira superaba el 16%?%. La tltima notificacién
oficial en Uruguay sobre la prevalencia de VIH en la
poblacién carcelaria de todo el pais data del afio 1993,
estimindose en un 6%. En el afio 2003, de un total
de 3.800 reclusos alojados en dependencias de la Di-
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reccion Nacional de Cérceles y Centros de Reclusion
(DNCYCR), se habian notificado 120 casos de VIH/
SIDA, lo que represent6 una prevalencia de 3%2*. Sin
embargo, tal como ha sido expuesto anteriormente,
las cifras de prevalencia de VIH/SIDA en circeles de
Argentina y Brasil son muy superiores a las nuestras,
del orden de 16 y 14% respectivamente.

En nuestro pais, de acuerdo a los datos propor-
cionados por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica, al 31 de diciembre del
afio 2008, la cifra de seropositivos alcanz6 un total de
10.927 personas, lo que representa una prevalencia de
0,46%2.

En Uruguay existen diversas modalidades de re-
clusién penitenciaria. La Direccién Nacional y Cen-
tros de Reclusién (DNCYCR), abarca los estableci-
mientos de la Tablada, Penal de Libertad, Complejo
Carcelario de Santiago Vizquez (COMCAR), Centro
de Reclusién N° I (Tacoma) y Cércel de Mujeres. Su
érea de influencia es el Departamento de Montevideo
y la zona metropolitana, con una poblacién de aproxi-
madamente 1.300.000 habitantes. En el momento de
la ejecucion del presente estudio (afio 2005) alberga-
ba un conjunto de 3.800 individuos entre penados y
procesados, lo que representa cerca del 53% de la to-
talidad de la poblacién reclusa de todo el pais (7.206).
El Complejo Carcelario de Santiago Vizquez (COM-
CAR) constituye el centro de reclusién mds grande
del pais, y contaba en ese entonces con un total de
2.835, siendo su capacidad locativa para 900.

El objetivo del presente trabajo consistié en cono-
cer la prevalencia de la infeccién por VIH vy las con-
ductas de riesgo asociadas en el Complejo Penitencia-
rio de Santiago Vizquez (COMCAR) en el afio 2005,
primer eslabon de la cadena que conduce a enfrentar
la problemitica de la transmisién de ésta y otras infec-
ciones frecuentes en el medio carcelario. Esto nos va
a permitir adoptar en el futuro, conductas para dismi-
nuir la propagacién del virus en las prisiones.

MATERIAL Y METODO

Entre los meses de febrero y mayo del afio 2005
se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en el
Complejo Carcelario Santiago Vizquez (COMCAR),
el complejo carcelario mas importante del pais, que al-
berga entre un 40 y un 50 % de la poblacién carcelaria
del Uruguay, desde reclusos primarios con delitos me-
nores, hasta delincuentes de extrema peligrosidad, de
la capital como del interior, por lo que se puede con-
siderar el Instituto Penal més representativo de los re-
clusos masculinos.

La poblacién estuvo constituida por todos los re-
clusos alojados en el COMCAR, situado a unos 20
Kms del centro de Montevideo. Este establecimiento
albergaba al momento del estudio 2.835 reclusos hom-
bres distribuidos en seis (6) médulos. Para el cilculo
de la muestra se tomé como prevalencia la dltima no-
tificada a nivel nacional en la poblacién carcelaria que
es de 6% (p=0,06), con un nivel de confianza del 95%
y una precision de 3% (0,03); si bien, lo mds adecuado
hubiera sido tomar una precisién de 1 6 2%, motivos
tanto operacionales como de disponibilidad de recur-
sos, impidieron estudiar una muestra mds elevada. Se
aument6 el tamafio muestral en un 20% para evitar
pérdidas: el nimero de sujetos estudiado fue de 291.
Los individuos fueron seleccionados mediante la téc-
nica de muestreo aleatorio sistemdtico a partir del re-
gistro de reclusos en cada uno de los médulos en que
estd dividido el establecimiento penitenciario. De esta
manera fueron seleccionados los individuos en forma
proporcional, segtin la poblacién alojada en cada mé-
dulo.

Se estudiaron las siguientes variables: Infeccién
por VIH, nivel de instruccién, estado civil, antece-
dentes penales, médulo de alojamiento, consumo de
drogas intravenosas en prision, antecedentes de haber
consumido fuera de prisién, compartir jeringas y agu-
jas, relaciones homosexuales en prisién, penetracién
anal sin consentimiento en prisién (violacidn), pareja
sexual VIH positivo, tatuajes realizados en la cércel y
lesiones autoinfligidas. La informacién se obtuvo de
fuentes primaria y secundaria. La fuente de informa-
cién secundaria utilizada fueron los registros de la Di-
visién Juridica del complejo carcelario. La informa-
cién primaria se obtuvo a través de entrevista personal
a cada recluso utilizando un cuestionario estructurado
y precodificado, y en forma simultinea se realizé la
extraccién de 10 ml de sangre periférica para la prue-
ba de ELISA, previo consentimiento. Los datos fue-
ron recogidos por los autores del estudio. Debido a
que los participantes del estudio podian tener mds de
una préctica de riesgo, éstas fueron todas registradas.
Aquellos casos en los que previamente se documenté
infeccién por VIH, fueron incluidos como infectados.
De acuerdo al algoritmo habitual de diagnéstico de
confirmacién de VIH, se solicité por parte del labo-
ratorio una segunda muestra de sangre a todos aque-
llos reclusos que tuvieron una primera determinacién
reactiva o indeterminada para VIH. El personal de en-
fermeria fue el encargado de extraer las muestras de
sangre para el laboratorio. Cada muestra posefa un ré-
tulo que correspondia al c6digo numérico secuencial
utilizado para el formulario de registro de los datos.
Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio del
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Hospital Penitenciario. Las muestras que fueron reac-
tivas por la técnica de ELISA, fueron enviadas para
su confirmacion al Laboratorio Central del Ministerio
de Salud de Uruguay.

Cada recluso debi6 firmar un consentimiento in-
formado para poder participar en el estudio. Se puso
especial énfasis en la confidencialidad de los datos re-
cabados, y se siguieron estrictamente las Pautas Inter-
nacionales para la Evaluacién Etica de los Estudios
Epidemiolégicos y en particular, los estudios lleva-
dos a cabo en personas privadas de libertad. (Ginebra,
CIOMS, 1991).

La totalidad de los reclusos accedieron a partici-
par en el estudio.

El andlisis de los datos se realizé con el Programa
Estadistico EPIDATA 3.1. Las medidas de resumen
utilizadas fueron las razones, proporciones y tasas
para las variables cualitativas. Se analiz6 la prevalen-
cia de infeccion VIH y de las practicas de riesgo estu-
diadas y sus correspondientes intervalos de confianza
de 95%. Para la variable cuantitativa edad, se utiliza-
ron las medidas de tendencia central: media y mediana
y los percentiles como medida de dispersion. La aso-
ciacion estadistica se determiné mediante la Prueba de
Chi cuadrado de Mantel y Haenszel y la Prueba exacta
de Fisher cuando el niimero esperado en cada celda era
menor a 5. El nivel de significacién estadistica fijado
fue de 0,05 (p<0,05). Para los fines del presente traba-
jo se consideré recluso expuesto, aquel cuya respuesta
fue afirmativa para los factores de riesgo selecciona-
dos. Se realizaron cdlculos de Odds Ratio (OR) y sus
intervalos de confianza correspondientes, como esti-
mador de riesgo en el grupo de reclusos expuestos.

Los resultados de las pruebas de VIH fueron entre-
gados a cada uno los reclusos participantes, asi como a
la Direccién del Servicio Médico Penitenciario.

RESULTADOS

La poblacién estudiada se distribuyé en un ran-
go de edades entre 18 y 74 afios, con un notorio pre-
dominio del grupo etario correspondiente a los me-
nores de 30 afios. El promedio de edad de la muestra
fue de 29,6 y la mediana fue de 27. En relacién al nivel
de instruccién, el 6,5% de la totalidad no sabe leer ni
escribir, solo el 21% terminé la ensefianza primaria,
el 8% finalizé la ensefianza secundaria completa, y el
porcentaje mds grande lo constituye los que empeza-
ron secundaria y no la terminaron (37,5%). La varia-
ble estado civil muestra que la mitad de los presos son
solteros y que sdlo alrededor de un 15% pasaron por
el registro civil, contando los casados, divorciados y

viudos. Los concubinos alcanzan un 32,4% de los re-
gistros.

Con respecto a las caracteristicas carcelarias, cer-
ca de los dos tercios de la poblacién estudiada ha pa-
sado mds de un aflo en prisién. Mds de los 67% de los
reclusos alojados en COMCAR poseen antecedentes
penales.

En relacién a la infeccién VIH, de la totalidad de
los reclusos encuestados, 15 tenian diagndstico de se-
ropositividad para el virus y 4 de las muestras de san-
gre tomadas a los 276 restantes, dieron positivo en
la confirmacién por Western-Blot, lo que arroja una
prevalencia de 6,5% (IC 95%: 3,67-9,33) para el afio
2005 en COMCAR. (Tabla I).

Tabla I. Distribucién de reclusos segun Serologia para VIH.
COMCAR. Ao 2005

Serologia para VIH FA FR%
Positivo 4 1.37
Positivo conocido 15 5.16
Negativo 272 93.47
Total 291 100

En la Tabla IT se presentan las prevalencias (P.) de
los factores de riesgo agrupados, que fueron explora-
dos en el estudio cuya respuesta fue afirmativa o ne-
gativa. Los que poseen mayor prevalencia son: haber
estado mds de un afio en prision (P=68,04), poseer an-
tecedentes de haber estado en prisién (P=67,35), y rea-
lizarse tatuajes mientras estd encarcelado (P=59,11).
Le siguen haberse autoinfligido heridas cortantes
(P=37,80), una forma de protesta muy extendida (casi
4 de cada 10). El antecedente de haberse inyectado
drogas fuera de prisién constituye el siguiente factor
de riesgo mds frecuente (P=15,12), seguido de la va-
riable “haber estado expuesto a una pareja sexual VIH
(+) (P=10,65), superando a la homosexualidad en pri-
sién (P=10,31). Las practicas que mostraron las pre-
valencias mds bajas fueron: la violacién dentro de la
cércel (P=4,12), tener una pareja VIH (+) en la actua-
lidad (P=3,43), el consumo de drogas por via I/V en
prisién (P= 4,47) y el compartir el material de pun-
cién (P=3,09).

A continuacién se presentan los resultados ob-
tenidos cuando las variables estudiadas fueron com-
paradas con la serologia para VIH (+) como varia-
ble dependiente. Las variables que demostraron ser
factores de riesgo para la infecciéon VIH en prisién
fueron: poseer antecedentes de haber estado en pri-
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sién (p=0,009; OR=9,51; IC 95%:1,31-144,0); el ha- en prision arrojé los siguientes resultados: (p=0,12;
ber tenido una pareja sexual VIH (+) en el pasado OR=2,51; IC 95%: 0,57-8,71), la violacién (p=0,18;
(p=0,000025; OR=7,87; IC 95%: 2,58-23,9); el tener OR=3,06; IC 95%: 0,30-16,18), la edad menor a 40
actualmente una pareja VIH (+) (p= 0,0013; OR= afios (p=0,74; OR=0,87; IC 95%: 0,22-3,94), el nivel
14,24; IC 95%: 2,84-70,65); haberse inyectado dro- de instruccién menor a secundaria completa (p=0,75;
gas I/V (p=0,0001; OR=22,6; IC 95%: 6,87-78,9); el OR=1,74; IC 95%: 0,25-75,5), el ser soltero (p=0,62;
haberse inyectado drogas I/V en la prisién (p= 0,03; OR=0,79; IC 95%: 0,28-2,20) y el ser casado (p=0,41;
OR=4,93; IC 95%: 1,10-22,81), y la prictica de com- OR=1,85; IC 95%: 0,40-7,44), haberse realizado un
partir el material de inyeccidn (p=0,004; OR=12,5; tatuaje en prisién (p=0,18; OR=2,02; IC 95%: 0,65-
1C95%: 1,72-114,7). 6,69), y cortes en prision (p=0,06; OR=2,4; IC 95%:
La investigacién de las relaciones homosexuales 0,85-6,87). (Tabla III).

Tabla II. Distribucién de reclusos segin las prevalencias de Factores de Riesgo carcelarios en COMCAR. Afio 2005

Prevalencias de factores de riesgo para la Infeccién VIH en prisién FR % IC(95%)
Haber estado mds de un afio en prisién 68,04 61,05 - 74,50
Antecedentes de haber estado en prisién 67,35 61,96 - 72,70
Se ha realizado tatuajes en prision 59,11 53,46 - 64,76
Se ha cortado alguna vez en prision 37,80 32,23 - 4337
Antecedentes de consumo de drogas inyectables fuera de prisién 15,12 11,00 - 19,24
Ha tenido pareja VIH (+) 10,65 7,11 - 14,20
Ha mantenido relaciones sexuales con otros hombres en prisién 10,31 6,82 - 13,80
Consumo de drogas en prisién 4.47 2,10 - 6,84
Ha recibido penetracidn anal sin consentimiento 4,12 1,84 - 6,40
Tiene actualmente pareja VIH (+) 3,43 1,34 - 5,20
Compartir el material de puncién 3,09 1,11 - 5,07

Tabla III. Distribucién de los reclusos segtn las variables de exposicién y serologia positiva para VIH. COMCAR. Afio 2005.

Variables de exposicion y serologia VIH (+) n OR IC 95% Valor de p
Antecedentes de haber estado en prisién 196 9,51 1,31-144,0 0,009™
Tiempo de permanencia en prisién > a un afio 198 0,31 0,11-0,88 0,011%*
Haber tenido pareja VIH (+) 31 7,87 2,58-23,9 0,000025™
Tener actualmente pareja VIH (+) 10 14,24 2,84-70,65 0,0013"
Antecedentes de consumo de drogas por via I/V 44 22,60 6,87-78,9 0,0001"
Consumo de drogas por via I/V en prisién 13 493 1,10-22,81 0,03"
Compartir material de puncién en prisién 9 12,50 1,72-114,7 0,004"
Edad menor a 40 afios 251 0,87 0,22-3,94 0,74
Nivel de instruccién menor a secundaria completa 266 1,74 0,25-75,5 0,75
Estado civil casado 19 1,85 0,40-7,44 0,41
Estado civil soltero 145 0,79 0,28-2,20 0,62
Relaciones homosexuales en prisién 30 2,51 0,57-8,71 0,12
Penetracién anal sin consentimiento 12 3,06 0,30-16,18 0,18"
Tatuajes en prisién 172 2,02 0,65-6,69 0,18
Cortes en prisién 110 2,40 0,85-6,87 0,06™

“Prueba exacta de Fisher “Prueba de x? de Mantel-Haenszel
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DISCUSION Con respecto a los factores de riesgo explorados, se

Las caracteristicas sociodemogrificas de la po-
blacién estudiada no parecen diferir de la poblacién
reclusa mundial y regional. En el presente trabajo se
puede observar que la edad es extremadamente joven,
confirmando la tendencia finisecular de los encarce-
lados que se continda en el presente siglo. El nivel de
instruccién es otra caracteristica que diferencia esta
poblacién de la poblacién general, con mds del 20%
de reclusos que no finalizé la ensefianza secundaria,
siendo la media nacional cercana al 10%. El porcen-
taje de analfabetismo alcanza al 6,5%. Con relacién al
estado civil, mds de la mitad de la poblacién estudia-
da es soltera (53%), los concubinos dan cuenta de més
del 32% de la totalidad.

Con respecto a las caracteristicas carcelarias, se
observa que son muy pocos los llamados “presos nue-
vos”, lo que llama la atencién para una circel que ofi-
cia de puerta de entrada al sistema. Asimismo, se cons-
tata que casi el 70% de la muestra ha pasado mas de un
afio en prisién, asi como un elevado niimero de reclu-
sos con antecedentes penales, situacién concordante
con otros estudios?.

En lo que se refiere a la infeccion VIH, cabe desta-
car que se registr6 una prevalencia de 6,5% en COM-
CAR en el afio 2005, lo que demuestra que la preva-
lencia de la infeccién viral se duplicé en relacién con la
ultima notificada en dicho establecimiento, que fue de
3% en el afio 2003, y con relacién a la poblacién general
es de 14 veces mds (0,46%). Este comportamiento pue-
de atribuirse a diversos factores, entre los que se desta-
can el explosivo incremento de la poblacién reclusa, una
de cuyas posibles explicaciones pudo haber sido la gra-
ve crisis socioeconémica y financiera que sufrié nues-
tro pais en el afio 2002, hecho que condujo al colapso
del sistema carcelario y en especial el establecimiento
COMCAR, con el consiguiente hacinamiento, promis-
cuidad, falta de control de las autoridades en la regu-
lacién de la convivencia entre los reclusos, y al déficit
de una infraestructura que permita condiciones higié-
nicas minimamente adecuadas®. Otros factores dignos
de mencién incluyen la ausencia de politicas ptblicas
sanitarias dirigidas a esta poblacién, que se caracteriza
indiscutiblemente por su vulnerabilidad, su bajo nivel
socioeducativo, proveniente en su gran mayoria de los
estratos més pobres y marginales de la sociedad, lo que
evidencia una inequidad en la calidad y cantidad de la
asignacion de los recursos en salud. Cabe agregar que, a
la escasez de los recursos mencionados, se suma la total
carencia de un modelo de atencién dirigido a la educa-
cién, a la promocién de la salud y a la prevencion de la
enfermedad, especialmente las de transmision sexual.

observé que el poseer antecedentes en prisidn, haberse
autoinfligido lesiones, y haberse practicado tatuajes en
la cdrcel constituyen los factores de mayor prevalencia.
Otras pricticas que mostraron prevalencias menores
fueron el antecedente de haber consumido drogas I/V,
haber consumido drogas I/V en prision, haber estado
expuesto a una pareja sexual VIH (+), las relaciones ho-
mosexuales y la violacién dentro de la cdrcel. En re-
lacién a las relaciones homosexuales consensuadas, un
estudio llevado a cabo en Brasil'!, demuestra que se tra-
ta de una practica muy extendida superando el 70% de
la poblacién reclusa, en comparacion con la prevalencia
encontrada en nuestro estudio, levemente superior al
10%. Algo similar sucede con la préctica de la violacion
que fue de 4%, cifra muy por debajo de las reportadas
en estudios realizados en EE.UU., donde las prevalen-
cias halladas oscilan entre un 9 y 20%". Este fenémeno
podria explicarse por el hecho de que un porcentaje de
las entrevistas haya sido realizada por una mujer, pudo
no haber generado el clima de confianza necesario para
la obtencién de respuestas mds fidedignas, sobre todo
teniendo en cuenta la fuerte impronta “machista” que
impera en estos colectivos. Esto constituye una limi-
tacion del estudio debido a que estarfamos frente a un
posible sesgo de informacién.

Una puntualizacidén que nos parece importante se-
fialar es que por motivos vinculados al poder adquisi-
tivo de la poblacién uruguaya en general, y en especial
de la poblacién reclusa, el consumo de drogas por via
I/V constituye una préctica poco frecuente, cuando se
la compara con estudios realizados en EE.UU.?%, Rei-
no Unido* ¢, y Espafia’, en los cuales las prevalencias
del consumo son mucho més elevadas que en nues-
tro medio. No obstante ello, aunque el porcentaje en-
contrado fue menor al 5%, se justifica la aplicacién
por parte de las autoridades penitenciarias de politicas
tendientes a reduccién del dafio, tal como sucede en
los paises anteriormente descritos y en otros.

Del presente trabajo surge el aumento significati-
vo del riesgo de contraer la infecciéon VIH en aquellos
reclusos con antecedentes de haber estado en prisién,
el haber tenido una pareja sexual VIH (+) y tenerla en
la actualidad, asi como los que se inyectaron drogas
por via parenteral y los que compartieron el material
de puncién.

En este estudio, el tiempo de permanencia en pri-
sién mayor a un afio no result ser un factor de riesgo,
contrariamente a nuestra hipdtesis inicial. Esta discre-
pancia con otros trabajos’, puede ser explicada por un
insuficiente tamafio muestral, por lo que un estudio
de mayor magnitud podria revelar un resultado dife-
rente. Por otra parte, y pese a las limitaciones sefa-
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ladas y a las propias de los estudios transversales, la
muestra fue obtenida mediante técnica de muestreo
aleatorio sistemdtico, lo que nos permite asegurar su
representatividad alejando de esta manera la posibili-
dad de introducir sesgos de seleccion.

Podemos concluir que la prevalencia hallada en
nuestro estudio fue de 6,5% y los factores de riesgo
asociados a una mayor probabilidad de adquirir la in-
feccidn viral en prision fueron: haber tenido una pa-
reja sexual VIH (+), poseer en la actualidad una pare-
ja VIH (+), ser consumidor de drogas por via I/V, y
dentro de éstos los que consumieron en la circel y los
que compartieron el material. Con relacién a los fac-
tores estrictamente carcelarios, inicamente demostré
ser un factor de riesgo el poseer antecedentes de haber
estado en prisién.

El resto de las variables estudiadas no alcanzaron
valores estadisticamente significativos. Esto se debe
en parte a las limitaciones vinculadas al tamafio de la
muestra, y al posible sesgo introducido como conse-
cuencia de que el cuestionario no fuera autoadminis-
trado. Este hecho dificulta el reconocimiento de cier-
tas practicas por parte de los reclusos y puede influir
en sus respuestas, especialmente en temas tan inti-
mos tales como la violacidn, el tener relaciones homo-
sexuales o pincharse dentro de prisién. Ello puede ex-
plicar las grandes diferencias observadas con respecto
a otros centros de reclusion en los cuales las conductas
de riesgo son mucho mis frecuentes que las recabadas
en nuestro estudio.

Los resultados de este trabajo podrian ser apli-
cados para mejorar las condiciones de vida y de sa-
lud dentro del establecimiento penitenciario, asi como
sensibilizar a las autoridades carcelarias en relacién a
la importancia de promover politicas de informacidn,
de educacién y promocidn de salud, de prevencién de
la enfermedad, con especial énfasis en las enfermeda-
des de transmisién sexual y el VIH/SIDA. Son nece-
sarios mas estudios para incrementar los conocimien-
tos de la situacién de los reclusos en vistas a generar
cambios y fomentar conductas que ayuden a su reha-
bilitacién y reinsercién social.
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