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RESUMEN
Introducción: las personas privadas de libertad presentan índices superiores de enfermedades
infecciosas que aquellas se encuentran en la comunidad. Objetivo: Comprehender las Infecciones
de Transmisión Sexual en poblaciones carcelarias en un municipio de gran porte en el sur de
Brasil.Método: estudio transversal de muestreo probabilístico, con utilización de un cuestionario
semiestructurado auto rellenable, aplicado en cuatro unidades carcelarias de un municipio de gran
porte del sur de Brasil, en el período de abril a agosto de 2021, aprobado por el Comité de Ética
en Investigación. Resultados: Fueron 326 PPL, con 3,4% (n=11) de relatos de Infecciones de
Transmisión Sexual, de las cuales: VIH 0,9% (n=3), Hepatitis B, Hepatitis C e Sífilis.
Consideraciones finales: Los cuidados en salud de las personas encarceladas que viven con
Infecciones de Transmisión Sexual necesitan ser equivalentes en la comunidad y rutina de los
profesionales de salud carcelaria en integración con la salud publica.
Descriptores: Prisioneros; Enfermedades de Transmisión Sexual; Prisiones; Salud del Adulto.
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RESUMO
Introdução: as pessoas privadas de liberdade apresentam índices superiores de doenças
infecciosas que aqueles encontrados na comunidade. Objetivo: Estimar as Infecções
Sexualmente Transmissíveis em populações prisionais de um município de grande porte no sul
do Brasil. Método: estudo transversal, de amostragem probabilística, com uso de um
questionário semiestruturado auto preenchível, aplicado em quatro unidades prisionais de um
município de grande porte do sul do Brasil, no período de abril a agosto de 2021, aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Foram 326 PPL, com 3,4% (n=11) de relatos de
Infecções Sexualmente Transmissíveis, são elas: HIV 0,9% (n=3), Hepatite B, Hepatite C e
Sífilis. Considerações finais: Os cuidados em saúde as pessoas presas vivendo com Infecções
Sexualmente Transmissíveis necessitam ser equivalente ao dispensado na comunidade e
constituir-se de rotinas dos profissionais de saúde prisional e em constante integração com a
saúde pública extramuros.
Descritores: Prisioneiros; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Prisões; Saúde do Adulto.

ABSTRACT
Introduction: people deprived of liberty have higher rates of infectious diseases than those who
are free. Objective: to estimate Sexually Transmitted Infections in prison populations in a large
city in southern Brazil. Method: cross-sectional study, with probabilistic sampling by self-
completed semi-structured questionnaire, carried out in four prison units in a large city in the
south of the country, between April and August 2021, approved by the Research Ethics
Committee. Results: 326 reports of PDL were added, with 3.4% (n=11) of Sexually Transmitted
Infections, being: HIV 0.9% (n=3), Hepatitis B, Hepatitis C and Syphilis. Considerations: the
health care of prisoners living with Sexually Transmitted Infections should be equivalent to that
provided in the freed community and should be part of the routine of prison health professionals,
in constant integration with public health outside the walls.
Descriptors: Prisioners; Sexually Transmitted Infections; Prisons; Adult Health.

INTRODUCCIÓN

La atención de salud en las prisiones

debe ser equivalente a la brindada en la

comunidad, incluyendo la promoción,

prevención y recuperación de la salud, y debe

integrarse con la salud pública en general, a

fin de garantizar el derecho a la salud, que

también se limita a la población reclusa en los

centros penitenciarios. Declaración Universal

de Derechos Humanos.1

Cabe señalar que las personas privadas

de libertad (PPL) tienen mayores índices de

problemas físicos y mentales, así como de

riesgo de enfermar gravemente que los que

presentan las personas de la comunidad, los

índices son mayores tanto para transmisibles

como para no transmisibles. enfermedades y

también por consumo de sustancias. Por tanto,

la salud del PPL es inferior a la de los

ciudadanos libres. Por lo tanto, el manejo de

las enfermedades en PPL también se reflejará
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en la salud pública en general, ya que

regresarán a la sociedad, además de reducir

las inequidades en salud.1-2

En este sentido, el ingreso en prisión

es un momento único para la evaluación

inicial de la situación de salud de las PDL,

especialmente en relación con las

enfermedades infecciosas, ya que este grupo

de población presenta un mayor riesgo de

contraer el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH), Hepatitis B y C, relacionado

con su vulnerabilidad social y ambiental, el

consumo de drogas inyectables y las prácticas

sexuales de riesgo, tanto antes como durante

el encarcelamiento.1,3

Para ello, este estudio tiene como

objetivo: estimar las Infecciones de

Transmisión Sexual en la población

penitenciaria de un gran municipio del sur de

Brasil.

MÉTODO

Se trata de un estudio descriptivo

transversal, vinculado a un estudio más

amplio titulado: «Chronic illness and health of

people deprived of liberty in the light of the

Salutogenic Theory: a mixed methods study».

Cumplía los criterios de la lista de control

Strengthening the Reporting of Observational

studies in Epidemiology (STROBE).4

La población objetivo del estudio es

la PPL de cuatro unidades penitenciarias de un

gran municipio del sur de Brasil, de abril a

agosto de 2021, cuya población penitenciaria

en la fecha del estudio estaba compuesta por

2335 PPL, tres de las cuales (I, II, III)

albergan varones y una mujer (IV), todos

mayores de 18 años.5

Se utilizó muestreo probabilístico,

estratificado y proporcional a la población de

cada unidad penal, error del 5%, nivel de

confianza del 95% y frecuencia esperada del

evento de interés en la población del 50%, lo

que dio como resultado una muestra de 326

individuos. Para la selección en las unidades

se realizó un sorteo aleatorio simple mediante

el software Excel, con base en las listas

alfabéticas disponibles en las unidades

penitenciarias. Los criterios de inclusión

fueron estar recluido en unidades

penitenciarias de la ciudad objeto del estudio

y los criterios de exclusión fueron negarse a

participar en el estudio y ser analfabeto.

Para la recolección de datos se utilizó

un cuestionario semiestructurado

autocumplimentado basado en la declaración

de la PPL, del Grupo de Estudios

Multiprofesionales en Salud del Adulto

(GEMSA) de la Universidad Federal de

Paraná (UFPR), adaptado, que consta de

variables sociodemográficas, ocupacionales,
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Clínicas y hábitos de vida, con 19 preguntas,

dos abiertas, nueve cerradas y ocho mixtas.

Para el análisis estadístico, todas las

variables recopiladas fueron sometidas a

análisis descriptivo. Para las variables

categóricas se calcularon frecuencias

absolutas (n) y relativas (%). Para las

variables numéricas se calculó la media,

mediana, desviación estándar, cuartiles 1 y 3,

que corresponden, respectivamente, a los

percentiles 25 y 75 y los valores mínimo y

máximo. Todos los análisis se realizaron

utilizando el software R versión 4.1.0.

La investigación fue aprobada por el

Comité de Ética en Investigación Humana del

Sector de Ciencias de la Salud/UFPR. CAAE

número: 42695321.8.0000.012 y CEP/SD-PB

Dictamen número: 4.618.359, el 29 de marzo

de 2021. Los participantes del estudio fueron

informados sobre el objetivo de la

investigación y firmaron el Formulario de

Consentimiento Libre e Informado (FICF),

que les informaba sobre los objetivos de la

investigación y garantizaba el anonimato del

participante.

RESULTADOS

Fueron 326 PPL las que conformaron

la muestra, de las cuales el 93,3% (n=314) no

reportaron ITS y el 3,4% (n=11) sí las

reportaron. Las enfermedades reportadas

fueron: VIH 0.9% (n=3), Hepatitis B,

Hepatitis C y Sífilis, Herpes Genital con 0.6%

(n=2) cada una y Herpes Oral/labial 0.3%

(n=1) y una persona tuvo co -infección por

Herpes Genital y Hepatitis B. Figura 1.

Figura 1. Prevalencia de ETS/VIH en PPL, Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil, 2021
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FUENTE: datos de encuestas (2021).
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Las PPL diagnosticadas con ITS

fueron predominantemente masculinas, 90,9%

(n=10), en detrimento del 9,1% (n=1)

femeninas. Sin embargo, es importante señalar

que la proporción de mujeres arrestadas en el

municipio objeto del estudio es menor que la

proporción de hombres (296 o 90,8% versus

30 o 9,2%). La edad media de la PPL fue de

33,4 años (±9,7), una edad mínima de 24 y

una máxima de 57 años. Predominantemente

casados   54,4% (n=6), padres de 1-3 hijos

63,3% (n=7), privados de libertad entre 1-5

años 45,4% (n=5) y mayores de 5 años 36,4%

(n=4 ).

En cuanto a la educación, prevaleció el

63,6% (n=7) de menos de 12 años de estudio,

seguido de los mayores de 12 años de estudio

con un 36,4% (n=4). A pesar del bajo nivel de

educación, no se incluyó en la muestra a

ninguna persona analfabeta. En cuanto a los

ingresos, el 63,3% (n=7) recibía entre 1 y 2

salarios mínimos antes de prisión, el 18,2%

(n=2) menos de 1 salario mínimo y más de 2

salarios mínimos.

En relación al tratamiento

farmacológico, el 54,4% (n=6) refirió no

seguir tratamiento, en detrimento del 45,4%

(n=5) que sí lo hacía. Todas las personas con

VIH diagnosticadas con VIH están utilizando

terapia antirretroviral. En cuanto al lugar del

diagnóstico, todo se realizó en la red pública

de salud, de los cuales el 72,7% (n=8) se

realizó en la unidad penal y el 27,3% (n=3)

extramuros.

DISCUSIÓN

La población incluida en este estudio

fue predominantemente hombres, jóvenes,

casados, con baja educación e ingresos.

Similar a un estudio realizado en Estados

Unidos de América con 199 PPL en el que

también prevaleció el sexo masculino, y

diferenciándose de éste en cuanto al estado

civil, que para esa investigación eran en su

mayoría solteros.6

Las prisiones son ambientes con alto

riesgo de propagación de enfermedades

infecciosas, relacionadas con la marginación

previa de las PPL, así como tatuajes sin

materiales esterilizados, prácticas sexuales

desprotegidas, uso de drogas inyectables, y

cuyo riesgo es mayor para personas que usan

drogas inyectables. La prevalencia del

VIH/ITS es varias veces mayor en el sistema

penitenciario que en la comunidad en general,

especialmente en regiones con una alta

prevalencia de consumo de drogas inyectables

y donde el consumo de drogas está

criminalizado. Y también puede maximizar

estas enfermedades dentro del ambiente
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penitenciario y también en la comunidad,

cuando estas PPL son liberadas, relacionadas

con una prevención y tratamiento

inadecuados.3,7-8

Nuestra muestra tuvo una tasa de ITS

del 3,4%, lo que puede estar relacionado con

pruebas bajas; la posibilidad de que se

subestime la prevalencia está relacionada con

la falta de diagnóstico y/o los bajos niveles

reales en esta población. Cabe destacar que

datos estadísticos del Departamento

Penitenciario (SISDEPEN) de 2021 indican

que en la población penitenciaria brasileña las

tasas son del 25,76% para VIH en hombres y

del 36,8% en mujeres; Sífilis 19,66% y

42,14%; Hepatitis 6,52% y 6,27%, otras

21,55% y 6,15%, respectivamente.9

Un estudio con mujeres privadas de

libertad en el nordeste de Brasil encontró altas

tasas de ITS (51,02%)10, lo que no corrobora

nuestros hallazgos. Una investigación con 271

prisioneras en Canadá encontró tasas que

también difieren de nuestros hallazgos (3,4%

versus 19,0%).11 Trotter y colaboradores6, al

estudiar a 199 estadounidenses, encontraron

tasas del 2,5% para la hepatitis B, el 7,0%

para la hepatitis C y el 2,5% para la hepatitis

C. para el VIH. Otro análisis realizado en el

centro-oeste de Brasil con 3368 PPL encontró

tasas de Hepatitis B del 9,8%, también muy

por encima del 0,6% de la muestra que

estudiamos.12 Un estudio realizado en el

noreste de Brasil con 113 PPL femeninas

encontró tasas de sífilis del 22,1%, tasas

mucho más altas que nuestra muestra del

0,6%.13

Si bien la muestra presenta tasas

inferiores a las encontradas en el sistema

penal nacional en su conjunto, es superior al

dato comunitario de 0,8% de prevalencia de

ITS, explicado por los Módulos de la

Encuesta Nacional de Salud de 2019 ocurridas

en el entorno penitenciario. Ahmadi Gharaei y

sus colaboradores señalan en una revisión

sistemática el aumento de la prevalencia de

estas infecciones en PPL en las últimas

décadas, lo que señala la necesidad de mejores

programas de detección y tratamiento

dirigidos a este grupo de población vulnerable.

Sin embargo, este contexto puede ofrecer

valiosas oportunidades para acceder a

programas de diagnóstico, control y

tratamiento para este grupo de personas de

alto riesgo que no se han ofrecido

anteriormente.15

Sin embargo, es necesario señalar que,

si bien las prisiones pueden ser el único punto

de acceso a la atención sanitaria para muchas

personas encarceladas, es posible que a

menudo no estén lo suficientemente

capacitadas para realizar pruebas no

coercitivas, respetando el consentimiento y la
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confidencialidad, así como, mantener registros

adecuados. Por lo tanto, es fundamental que

los equipos de salud penitenciarios estén

debidamente calificados y actúen con base en

los derechos de los pacientes y la ética

profesional; y que las instituciones puedan

garantizar una nutrición, higiene y limpieza

adecuadas.16

En el contexto penitenciario, barreras

como la insuficiencia de recursos para los

tratamientos, fallas en el suministro de

medicamentos, así como la salud

comprometida debido a la mala nutrición, las

condiciones precarias y la violencia siguen

limitando la salud. Es común que las PPL

desconozcan sus problemas de salud y que

estos permanezcan sin diagnosticar en prisión.

La discriminación por parte de otros reclusos

y empleados del sistema penitenciario también

puede tener un impacto en el cumplimiento de

la medicación. La naturalización de la falta de

atención médica en prisión es una prioridad

entre la sociedad, no limitando la pena a la

privación de libertad, sino ampliando la

privación del derecho a la salud, a una

alimentación adecuada y al acceso a

ambientes saludables.16

El examen inicial rutinario de las PPL

para VIH/ITS en el ingreso a las unidades

penitenciarias, así como una adecuada gestión

y acceso al tratamiento de acuerdo con las

delimitaciones de las directrices de la

Organización Mundial de la Salud de 2016 en

este contexto son esenciales para una atención

de calidad. Sin embargo, en muchas prisiones,

especialmente en países de ingresos bajos y

medios, esta atención sigue siendo

subóptima.3,8 El examen inicial debe ser

realizado por un profesional de la salud para

mapear las necesidades de la PPL, las

enfermedades existentes y las demandas de

atención. orientando al tratamiento si es

necesario y constituyendo un momento único

para el vínculo entre PPL y profesional de

salud, que puede favorecer la posible

adherencia al tratamiento y a las medidas

preventivas.16

Desde esta perspectiva, un estudio

tailandés demostró que un enfoque universal

de pruebas y tratamiento para la hepatitis C

dirigido por profesionales de la salud

penitenciaria fue muy eficaz y bien aceptado

por PPL17, lo que también puede entenderse

como una extensión del enfoque a otras

ITS/SIDA. El vínculo entre usuario/PPL y

equipo de salud también es fundamental para

la atención en los centros penitenciarios, esto

puede facilitar la adherencia al plan

terapéutico y cambios en los patrones de

conducta y, en consecuencia, en la mejora de

las condiciones de vida.18
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Llevar a cabo medidas preventivas,

como la reducción de daños, como el acceso a

agujas limpias; Vacunas contra la hepatitis B

para personas no infectadas; acceso a

condones; acciones de promoción de la salud

con actividades de educación en salud

individuales y colectivas que aborden la

temática ITS/SIDA; derechos humanos; la

equidad y la ética son prácticas esenciales a

implementar en las unidades penitenciarias.15

Una herramienta que puede facilitar y

ampliar el acceso a una atención de calidad

para las PVVS, y que puede ser coadyuvante

en el tratamiento de las ITS/SIDA, es la

atención mediada por las Tecnologías de la

Información y la Comunicación, a través de la

Telesalud, que permite superar las barreras

físicas y geográficas, especialmente para la

atención especializada. También hay

beneficios como: reducción de los costos de

transporte; mejora de la seguridad de la

comunidad, de los trabajadores de salud y del

personal de seguridad (evitando fugas), evita

el transporte entre los servicios de salud,

aumenta la satisfacción de los pacientes, la

calificación de los equipos, facilita el acceso a

especialistas y supera la dificultad de

contratación de profesionales.19-20

Vale resaltar, sin embargo, que las

medidas para controlar y tratar el VIH/ITS no

pueden centrarse sólo en el contexto

penitenciario, sino que implican considerar el

contexto post-liberación de las PPL, que se

ven envueltas en un contexto cíclico de

marginación, reincidencia, encarcelamiento y

pobreza. salud. Por lo tanto, la transición de la

unidad penal a la comunidad es desafiante y

esencial para la continuidad de la atención.2

CONSIDERACIONES FINALES

Es claro que la población penitenciaria

estudiada presentó tasas de ITS inferiores a las

encontradas en la población penitenciaria

nacional, pero superiores a las presentadas por

la comunidad. Las personas con ITS son

predominantemente hombres, jóvenes,

casados   y con bajos niveles educativos e

ingresos.

La atención de la salud a las personas

que viven y/o son diagnosticadas con

ITS/VIH en centros penitenciarios presupone

entenderlas como sujetos de derechos

equivalentes a las personas de la comunidad,

es decir, una atención de salud integral y de

calidad. Las acciones de promoción,

prevención y tratamiento de las ITS/VIH

deben formar parte de las rutinas de los

profesionales de la salud penitenciaria,

incluida la enfermería, que es la categoría más

numerosa de profesionales en las unidades

penitenciarias mejorando la calidad de vida de

las PPL.
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La unidad de salud penitenciaria debe

integrarse con los servicios de salud

extramuros para que actúen en armonía y se

garantice la continuidad de la atención en

salud cuando el PPL sale de prisión, con

vinculación a los servicios de referencia antes

de su liberación.

Conocer el perfil epidemiológico de la

población penitenciaria con respecto a las ITS

puede contribuir a acciones que promuevan la

salud, la prevención y el control y tratamiento

oportuno de las enfermedades, enfocadas a las

necesidades específicas de las personas PPL.

Se considera que el límite de esta

investigación es un estudio descriptivo, ya que

presenta un “retrato” de la situación de salud

de las PPL frente a las ITS, pero sin hacer

inferencias sobre el comportamiento de salud

del grupo estudiado.
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