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RESUMEN

Se presenta la investigacion seroldgica para VIH y la
identificacion de grupos, actividades o factores de
riesgo en la poblacion de un Centro Penal Periférico,
a la vez que se discuten medidas de prevencién para
contener la epidemia en las prisiones. La serologia
resultdé negativa en el total de reclusos (varones)
estudiados; 82% fue del grupo social mas productivo y
de mayor actividad sexual (21 a 40 afios), 68'% proce-
dentes de el sector rural, 72% con préacticas sexuales
promiscuas, y 16% con actividad bisexual, aunque
hasta un 25% ha presentado relaciones homosexua-
les. Las tareas basicas de prevencion incluyen la
entrega de informacién abundante y actual, educa-
cion permanente, busqueda e identificacién de infec-
tados bajo estricta confidencialidad, y manejo com-
prensivo de los enfermos.

* Abreviatura» utilizadas: SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH, Virus
de Inmunodeficiencia Humana; CPO, Centro Penal de Olanchito, Honduras; ETS,
Enfermedades de Transmision Sexual; IV, Intravenoso, ELISA, InmunoensayoEnzim atico.

INTRODUCCION

Aunque el SIDA ha sido notificado en algunas
prisiones del pais aun no se ha definido la magnitud
de la infeccion en los prisioneros, reconociéndose
que la

(@ A quien debera dirigirse toda correspondencia. Direccion
Actual: Olanchito, Yoro, Honduras, C. A.

(b) Jefe Banco de Sangre, Hospital Escuela
Profesor Titular de Medicina, Facultad de Medicina, UNAH.

Promiscuidad sexual, la actividad homosexual y la
drogadiccion 1V pueden ser factores sustanciales
para la transmisidon del VIH. En nuestros centros
penales se acepta la presencia de tales factores,
pero hasta ahora se desconoce su magnitud y las
consecuencias en la diseminacidn de la infeccion.

El proposito de este trabajo es conocer la extension de
la infeccion por VIH en una prision periférica, identi-
ficar los grupos de riesgo y las actividades o factores
que favorecen la infeccién, y proponer medidas de
prevencion para limitar a la propagacién del virus en
la poblacion recluida.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes: Se incluyé la poblacién total de reclusos, en
la que uno de nosotros (WLA), fue recogiendo informa-
cion referente a datos clinicos y epidemioldgicos, y
practicando examen fisico. Sueros: A cada uno de los
reclusos se tomd una muestra de sangre por venopun-
cion, de la que se obtuvo suero para busqueda de
anticuerpos anti-VIH.

ELI S A: Cada muestra de suero fue procesada por
duplicado por dos métodos diferentes, i.e., ORTHO
(OrthoDiagnostics,Raritan,N.J.)yABBOTT(Abbott
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Laboratories, Chicago, IL.), utilizando como substracto
antigénico lisado viral completo, y anticuerpo
policlonal acoplado a enzima como revelador del
sistema.

Al tratarse de un estudio transversal, realizado en
mayo de 1988, es el punto de partida para
investigaciones ulteriores. Los datos son presentados
en frecuencia y porcentajes de acuerdo a las variables
investigadas.

RESULTADOS

Las tablas Nos. 1, 2 y 3 muestran la poblacion del
CPO, segun grupos de edad, estado civil y medio
ambiente de procedencia; encontrando corno datos
relevantes que el 81.69% de reclusos corresponden al
grupo social mas productivo y reproductivo (21 a 40
afios), la mayoria procede del area rural (67.61%),
siendo la union libre (61.97%) el estado civil mas
frecuente, asociado a la relacion sexual estable, pero
con permisividad para la practica promiscua,
expresada por la elevada incidencia de ETS (Tabla
No. 4), relaciones con prostitutas (71.83%, tabla No.
9), y (57,75% con mas de una pareja sexual en los
Gltimos dos afios Tabla No. 7). Es evidente que la

TABLA No. 1

RECLUSOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

CPO, MAYO 1988
" EDAD pgares

(afios) No.  PORCENTAJE
10-20 4 e
21-30 3 a8 |
31 - 40 24 B |
41-50 . 7.04

5160 3 423 |
61-70 1 1.41 Il
TOTAL 7 100.00

TABLA No. 2
RECLUSOS SEGUN ESTADO CiVIL

CPO, MAYO 1988

( ESTADOCIVIL  No. PORCENTAJE
UNION LIBRE 44 6187
SOLTERO 21 2955
CASADO 6 8.45

| ABLA NO. 3

RECLUSOS SEGUN SU MEDIO AMBIENTE
DE PROCEDENCIA

CPO, MAYO 1988

PROCEDENCIA  No. PORCENTAJE
RURAL 48 67.61
URBANA 23 32.39

TOTAL 71 100.00 ||

Situacién actual de confinamiento ha inducido la
abstinencia sexual (23.94%) y la monogamia (70.42%),
tal como se aprecia en la tabla No. 8.

Un 15.49% de reclusos, reconocen la bisexualidad
como conducta regular, pero hasta 25.35% han tenido
experiencias homosexuales (Tablas No. 5 y 6).
Referente a droga, 77.46% aceptd utilizacion de alcohol
etilico, 22.54% mariguana, pero no existe uso de
drogas Intravenosas (Tabla No. 10). La serologia
practicada por busqueda de anticuerpos anti-VIH,
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TABLA No. 4
ETS IDENTIFICADOS EN RECLUSOS

CPO, MAYO 1988

ENFERMEDAD Na.
GONORREA i ¥
PEDICULOSIS PUBICA 11
ESCABIOSIS 10
CHANCROIDE 8
SIFILIS 6
CONDILOMAS 3
TABLA No. §

PREFERENCIA SEXUAL DE LOS RECLUSOS

CPO, MAYO 1988

SEXO No. PORCENTAJE
FEMENING 60 84.51
MASCULINO 0 0
AMBOS 11 15.49
TOTAL 71 100.00

resultd negativa para toda la poblacidn incluida en el

estudio.

TABLA MNo. 6

RECLUSOS QUE HAN TENIDO
RELACIONES HOMOSEXUALES
CPO, MAYO 1988

RELACION No. PORCENTAJE
Sl 18 25.35
NO 53 74.65
TOTAL 71 100.00
TABLA No. 7
FI;E_._*S-’Q“"]'
gar " E
oS’ ENLO:
TAJE ut No. d.e Parejas No. PORCEN
A5 |r 0 (3] 8
.80 1 24 33
g2 . 2 14 19
41 3 1 1
62 MASDE 3 26 36
.00 TOTAL 71 100
DISCUSION
del estudic  Los resultados obtenidos al momento
deinfeceidn  indiean quelapoblacidn recluida estd libre
e84 para su por VIH, pero existen la condiciones iddn

rdpida difusidn,
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TABLA No. 8 TABLA No. 10

PAREJAS SEXUALES ACTUALES CONSUMO DE DROGAS POR

DE LOS RECLUSOS — JOSRFCIISNS... ool
CPO, MAYO 1988 sl _”‘:{: 21 CPO, M_ﬁ_f_fﬂ 1983 g
No. de Parejas No. PORCENTAJE i DHOGA No. FDHCEHTAJE
0 17 23.94
1 50 70.42 ALCOHOL 55 77.46
2 3 4.23 MARIGUANA 16 22.54
3 0 0 DROGAS IV 0 0
MAS DE 3 1 1.41
TOTAL 71 100.00 TOTAL £ 100.00
TABLA No. 9 trasladaria a la poblacion heterosexual, teniendo en
’ consideracién la bisexualidad del grupo practicante;
fendmeno similar ha ocurrido con la epidemia a nivel
RECLUSOS QUE HAN TENIDO nacional, en la que, en menos de tres afios, el grupo

RELACIONES SEXUALES
CON PROSTITUTAS
CPO, MAYO 1988

RELACION No. PORCENTAJE
Sl 51 71.83
NO 20 28.17

TOTAL 71 100.00

heterosexual promiscuo ha superado al homosexual/
bisexual (2); es el patr6on "africano" descrito
internaciénalmente (3-7).

Estudios realizados en prisiones de EE.UU. y Europa,
han documentado abuso de drogas IV (15-60%) y
homosexuales (15-38%), como las conductas de riesgo
mas sustanciales para la transmision del VIH (8-10).
Nuestra serie, aunque pequefia destaca la
promiscuidad y el homosexualismo como los factores
mas importantes por los que el VTH puede rapidamente
avanzar y diezmar a este tipo de poblaciones cerradas,
obsevacién similar a la obtenida en el primer centro
penal del pais. (Comunicacidn en preparacion).

De cualquier manera, el SIDA es también una realidad
en las prisiones por lo que se hace indispensable
implantar medidas dirigidas a controlar la infeccion.
La campafia de educacién debe ser masiva y
permanente, la consejeria y disponibilidad de las
pruebas de tamizaje (ELISA) han de ser de cobertura
amplia; ademads, la asistencia a los pacientes
sintomaticos o portadores debe incluir asesoria
psicoldgica, para logar su acoplamiento al ambiente
autoritario y cerrado de la prision.
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El personal de salud y administrativo tienen una gran
tarea en el manejo de problema, pues en sus manos
descansa la responsabilidad del éxito o fracaso de la
camparia de control.

El programa Especial de SIDA de OMS, hizo una
consulta europea sobre prevencion y control de la
infeccion VIH en prisiones, la que mostrd aspectos
claves en la estrategia general: 1) Principios generales
de prevision de la salud, 2) Blsqueda e identificacion
de los infectados sintométicos 0 no y su manejo bajo
estricta confidencialidad, 3) Informacién y educacion
a empleados, prisioneros y familiares. En ese contexto,
la autoridades deben brindar informacion a los
prisioneros sobre los riesgos de la infeccion, labor en
la que debe trabajar bajo estrecha relacion con las
autoridades de salud publica.

Al igual que la poblacidn general, los reclusos tienen
igual derecho a programas de educacion, incluyendo
la informacion actualizada sobre SIDA y sus medidas
de prevencidn, acceso a pruebas de rastreo serologico,
atencion en salud de la misma calidad e informacion
de programas de tratamiento y libertad para
rechazarlos. El trato a los enfermos debe se
comprensivo, procurando la liberacién temprana para
morir con dignidad y libertad. No deben existir
practicas discriminatorias relacionadas con el SIDA,
ni pruebas involuntarias, segregacion o aislamiento,
excepto por peticion del recluso. La entrega de condones
se ha de acompafiar de consejos cuidadosos referentes
a la infeccion.

A pesar de ser el consenso, hubo variantes de nacién
a nacion en algunos aspectos; asi, en los prisioneros
de nuevo ingreso se practica prueba de rastreo a
todos, solo si pertenece a grupo de riesgo, o por
solicitud del interesado.

Referente a los seropositivos algunos paises no toman
ninguna medida, otros aislan al recluso y otros mas
solamente ejercen vigilancia. A los pacientes con
SIDA se les envia al hospital o se condona la sentencia
(12).

Es evidente que los principios generales adoptados
por el Programa Nacional de SIDA, deben aplicarse
de igual forma a las prisiones como a la comunidad
general (12), pero es responsabilidad de las autoridades
que rigen los establecimientos carcelarios, definir y

desarrollar las tacticas de ataque, con la colaboracién
de las instituciones de salud. Desde ya se deben
programar recursos humanos y financieros
adicionales para el manejo de la infeccidn por VIH en
las prisiones.
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