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CARACTERISTICAS
CLINICAS DE PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD
CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN
BAHIA BLANCA.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PEOPLE
DEPRIVED OF FREEDOM WITH SEXUALLY
TRANSMITTED INFECTIONS IN BAHIA BLAN-
CA.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE COM INFECCOES
POR TRANSMISSAO SEXUAL NA BAHIA
BLANCA.

Resumen

En Argentina atn no se tiene informacion sobre la situa-
cion de las ITS en todos los establecimientos penitencia-
rios del pais. Luego de seis afios de trabajo de extension
universitaria destinado a formar promotores de salud en
una unidad penal de Bahia Blanca, observamos que las
ITS surgen como una tematica de mucho interés por parte
de las personas privadas de la libertad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de las per-
sonas privadas de la libertad con infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) de la unidad penal de Bahia Blanca,
Buenos Aires, Republica Argentina durante el periodo
2017. Métodos: Estudio descriptivo de corte transver-
sal. Se analizaron las historias clinicas y las variables
sexo, edad, nacionalidad, ocupacion, escolaridad, fecha
y motivo de consulta, diagnostico de ITS y tratamien-
to. Se realizd una descripcion con frecuencias absolutas,
relativas, medidas de centralidad, dispersion y graficos.
Resultados: la poblacion carcelaria es de 672 personas
(96,4% varones). El 2,3% convive con una infeccion de
transmision sexual. El diagndstico mas frecuente fue la
infeccion por VIH, siguiéndole en frecuencia la sifilis



con el 18,7% y la hepatitis C con el 6,2%. Conclusion: Este trabajo intenta ser un aporte a
las investigaciones de ITS en céarceles argentinas. La descripcion de la situacion de las ITS
permitiria pensar intervenciones de promocion y prevencion.

Palabras clave: Perfil de salud. Prisiones. Infecciones de transmision sexual. Salud pu-
blica.

Abstract

In Argentina, there is no information regarding the situation of Sexually Transmitted In-
fections (STIs) in prisons in the country. After six years of university extension work to
train health promoters in a prison in Bahia Blanca, we observed that STIs is a topic of great
interest among people deprived of freedom. Objective: To describe clinical characteristics
of people deprived of freedom with STIs in the prison of Bahia Blanca, Buenos Aires,
Argentina, during 2017. Methods: Descriptive cross-sectional study. Medical histories and
the following variables were analyzed: sex, age, nationality, occupation, education, date
and reason of consultation, diagnosis of STI and treatment. A description was done inclu-
ding absolute and relative frequencies, centrality measures, dispersion and graphics. Re-
sults: Prisonpopulation of 672 people (96.4 % male); 2.3% has a STI. The most frequent
diagnosis was HIV, followed by syphilis with 18.7% and Hepatitis C with 6.2%. Conclu-
sion: This work intends to be a contribution to STI research in Argentinian prisons. The
description of the situation of STIs would allow promotion and intervention strategies.
Key words: Health profile. Prisons. Sexually Transmitted Infections. Public Health.

Resumo

Na Argentina, ainda ndo hé informagdes sobre a situacdo das IST em todas as prisdes do
pais. Apos seis anos de extensao universitaria, visando treinar promotores de saude em
uma unidade penal na Bahia Blanca, observamos que as IST surgem como um tépico de
grande interesse das pessoas privadas de liberdade. Objetivo: Descrever as caracteristicas
clinicas de pessoas privadas de liberdade com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)
na unidade penal da Bahia Blanca, Buenos Aires, Argentina, no periodo de 2017. Méto-
dos: Estudo transversal descritivo. Foram analisados os prontudrios e as variaveis sexo,
idade, nacionalidade, ocupagdo, escolaridade, data e motivo da consulta, diagndstico de
IST e tratamento. Levou-se a cabo uma descricdo com frequéncias absolutas, relativas,
medidas de centralidade, dispersdo e graficos. Resultados: a populagdo carceraria ¢ de
672 pessoas (96,4% do sexo masculino). 2,3% convivem com uma infec¢ao sexualmente
transmissivel. O diagndstico mais frequente foi infec¢ao pelo HIV, seguida por sifilis com
18,7% e hepatite C com 6,2%. Conclusao: Este trabalho tenta contribuir para as investi-
gacoes de IST nas prisdes argentinas. A descricao da situacdo das ISTs permitiria inter-
vengdes de promogao e prevengao.

Palavras-chave: Perfil de satide. Prisdes. Infec¢des sexualmente transmissiveis. Satude
publica.

Introduccion

Las infecciones de trasmision sexual son un importante problema de salud publica y de
particular relevancia entre las personas privadas de su libertad. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) afirman que las
personas que viven en privacion de la libertad se hallan en condiciones de mayor vulnera-
bilidad para contraer infecciones de transmision sexual(ITS) como el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y hepatitis virales, entre otras. Se ha estimado que la prevalencia de
estas infecciones es de 2 a 10 veces superior respecto de la que se verifica en la poblacion
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general, y puede llegar a 50 veces mas en algunos paises1,2.

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) presento, en el 2014,
datos comparativos de 29 paises de Europa y Asia Central, en los que encontr6 una preva-
lencia de VIH en privacion de la libertad de entre 0% y 12%3. Este mismo ente informé
en el 2016 una prevalencia de hepatitis B con rango de 0,3% a 25,2%, y de hepatitis C de
4,9% a 86,3% (3).

En Espafia, un estudio multicéntrico del afio 2008 informé una prevalencia de infeccion
por VIH del 10,8%, el 85% presentaba coinfeccion con el virus de la hepatitis C (VHC) y
el 12,5% con el virus de la hepatitis B (VHB)(4). En el mismo pais, un estudio de cohorte
con datos retrospectivos realizado entre el afio 2005 y el afio 2013, arrojé una incidencia
del 39,7% para hepatitis B y de un 8,8% para infeccion por VIH(S).

La informacion sobre sifilis es mas limitada. Un estudio en carceles espafiolas hizo un
recuento de casos diagnosticados entre 2007 y 2008 arrojando un total de 94 casos de los
cuales el 35,1% se trato de sifilis primaria, el 20,2% de secundaria y el 47,7% era latente
precoz(6).

En Argentina, durante los afios 2016 y 2017 la direccion de SIDA y ITS llevo a cabo un
estudio de prevalencia de VIH, sifilis, hepatitis virales y tuberculosis en seis unidades del
Servicio Penitenciario Federal (SPF) que permitio conocer y estimar con mayor exactitud
la situacién en establecimientos federales. El estudio arroj6 una prevalencia global de VIH
de 2,68%. EI 0,88% de las personas testeadas presentaba coinfeccion por VIH y hepatitis
C. Para hepatitis B, la prevalencia fue de 0,51% para infeccion cronica y el 6,08% estuvo
en contacto alguna vez en su vida con el virus. Para hepatitis C fue de 3,3%. La prevalen-
cia de sifilis fue de 6,67%. Estos resultados superan las estimaciones de prevalencia en la
poblacion general de Argentina que son, para el VIH de 0,4% y para sifilis, de 1,5%(7).
A pesar de los datos obtenidos en los tltimos afios, en Argentina atin no se tiene informa-
cion sobre la situacion de las ITS en todos los establecimientos penitenciarios del pais.
Luego de seis afios de trabajo de extension universitaria destinado a formar promotores
de salud en una unidad penal de la provincia de Buenos Aires(8), se observo que las
ITS surgen como una tematica de mucho interés por parte de las personas privadas de la
libertad. Por este motivo y ante la falta de investigaciones sobre la situacion de ITS en
establecimientos provinciales, se decidid realizar este trabajo con el objetivo de describir
las caracteristicas clinicas de las personas privadas de la libertad con infecciones de trans-
mision sexual (ITS) de la unidad penal N° 4 de la ciudad de Bahia Blanca, provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina durante el periodo 2017.

Diseno Metodologico

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, en el ailo 2017. La unidad de
analisis fueron las personas privadas de su libertad con diagndstico de HIV, sifilis, hepati-
tis By C de la unidad sanitaria de la Unidad Penal N° 4 (UP 4) de Bahia Blanca, provincia
de Buenos Aires, Argentina. La fuente de informacion fueron las historias clinicas de la
unidad sanitaria. Se incluyeron en este estudio todas las personas privadas de la libertad en
la UP 4 que tienen diagnostico de ITS registrado en su historia clinica. De los 672 internos
que se encontraban detenidos a octubre del 2017, 16 constaban con registro de ITS en su
historia clinica. El periodo del estudio para la variable motivo de consulta fue desde el 1
de enero de 2010 hasta el 31 de abril de 2017, seleccionado por la disponibilidad de la
informacion y acceso a las historias clinicas. El resto de las variables fueron analizadas de
forma puntual en el mes de octubre 2017.

Variables: sexo, edad, nacionalidad, ocupacion, escolaridad, fecha y motivo de consulta,
diagnostico de infecciones de transmision sexual y tratamiento. Cada motivo de consulta
y diagnostico de infecciones de transmision sexual fue codificado segtn la Clasificacion
Internacional de Atencidon Primaria desarrollada por el Comité Internacional de Clasifica-



cion de la Wonca (CIAP-2)9,10.

La técnica fue revision documental de datos de las historias clinicas de las personas
que se encontraban privadas de su libertad con diagnostico de infecciones de trasmision
sexual, se procedié a conformar una base de datos en plantillas Excel para su posterior
analisis. Se utiliz6 el universo de la poblacion para su descripcion. Se realizd el analisis
estadistico descriptivo el cual fue expresado con frecuencias absolutas, relativas, medidas
de centralidad.

Aspectos éticos: Este trabajo forma parte de un estudio general sobre el perfil epidemiolo-
gico de las personas privadas de su libertad en la unidad penal de la ciudad de Bahia Blan-
ca, Buenos Aires Argentina, el cual fue aprobado por el comité de ética de la investigacion
del Hospital Municipal de Agudos “Dr. Le6nidas Lucero” de la misma ciudad y conté con

la autorizacion del Sistema Penitenciario Bonaerense con despacho 302/17.

Resultados

En esta unidad penal se encontraban detenidas en octubre del 2017, 672 personas. Del
total, el 96,4% eran varones. Esto se debe a que la UP 4 es una carcel de varones a la cual
se anex6 un pabellon de mujeres, que representan el 3,6% de la poblacion total. De las per-
sonas alojadas en este centro penitenciario, 16 convivian con una ITS, lo que representd
un 2,3% de la poblacién carcelaria.

En la Tabla siguiente se presentan los porcentajes de las caracteristicas socio demograficas
de las personas que convivian con ITS en la unidad penal.(n=16).

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Sexo Varon 100,0%
Edad 18-28 31,2%
29-39 43,7%
40-49 18,7%
50-59 6,2%
Ocupacion Ocupados 25,0%
Desocupados 75,0%
Nacionalidad Argentinos 93,7%
Extranjeros 6,3%
Escolaridad primario incompleto 6,2%
Primario completo 50,0%
Secundario incompleto 31,2%
secundario completo 12,5%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el VIH, el 1,7% de la poblacion estudiada present6 esta infeccion, el 0,4%
tenia diagnostico de sifilis y 0,1% de hepatitis C. No se encontraron casos de hepatitis B
ni otra tipo de ITS en las historias clinicas relevadas, asi como tampoco se hallaron casos
de coinfeccion por dos o mas ITS. En la figura N°1 se puede observar la distribucion de
los distintos diagnosticos entre las personas con ITS.
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Figura N° 1: Diagnésticos de infecciones de transmision sexual de personas privadas de
la libertad, en porcentajes, en la UP N° 4 de Bahia Blanca 2017.
Fuente: elaboracion propia.

Si bien en la actualidad no hay un tratamiento definitivo para el VIH, es importante reco-
nocer que el uso combinado de tratamiento antirretroviral asociado a medidas generales
de cuidado produce en las personas con VIH/sida un aumento de la esperanza de vida y
mejora relativa de la calidad de vidall. Por lo que es importante monitorear el cumpli-
miento del tratamiento en las personas con esta infeccion, sobre todo para quienes viven
en carceles, por su mayor vulnerabilidad. De la misma forma que el control del tratamien-
to de la sifilis debe ser una prioridad en estas instituciones para garantizar la erradicacion
y disminuir su trasmision. En la figura N°2 se presenta el acceso al tratamientode las per-
sonas con VIH y sifilis. El tnico caso de hepatitis C no tuvo registros en su historia clinica
sobre tratamiento especifico para esta infeccion. Los tratamientos fueron provistos por el
programa Remediar, de provision gratuita de medicamentos ambulatorios del Ministerio
de Salud de la Nacion Argentina.

100,0%
90,0%

25,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
VIH Sifilis

M Con registro de acceso al tratamiento Sin registro de acceso al tratamiento

Figura N° 2: Acceso al tratamiento de las personas privadas de la libertad, con VIH y
sifilis, en porcentajes, en la UP N°4 de Bahia Blanca entre el 2017.
Fuente: elaboracion propia.



La variable motivos de consulta pudo describirse en el periodo comprendido entre 2010-
2017. Durante este tiempo de estudio, se encontraron en las historias clinicas de las per-
sonas con diagnostico de ITS, el registro de 260 consultas. El promedio de consultas por
persona en los siete afios evaluados fue de 16,2 con un rango de 1 a 47, un desvio estandar
de 14,9 mediana 10 y moda 2. El 76,1% del total de consultas fueron realizadas por
personas con infeccion por VIH, el 20,3% por las personas con sifilis y el resto de las
consultas realizadas por el tinico interno con infecciéon por hepatitis C.

En la figura N°3 puede observarse la descripcion de los motivos de consulta mas frecuen-
tes de las personas con ITS a la unidad sanitaria del penal.

25,30%
40,30%

16,50%

5,30%

7,30%

5,30%
M Salud mental Enfermeria
B Control y seguimiento de la ETS W Heridas, accidentes, traumatismos

Controles de salud Otras

Figura N° 3: Motivos de consultas realizadas en sanidad, por las personas privadas de
la libertad que conviven con infecciones de transmision sexual en la UP N° 4 de Bahia
Blanca. Periodo 2010-2017.
Fuente: elaboracion propia.

Se analiz6 la cantidad anual de motivos de consultas de las personas con diagndstico de
ITS, durante el periodo 2010-2017. La figura N°4 muestra como fueron aumentado cada
afio la cantidad de consultas.

El periodo desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de abril de 2017,(16 meses), muestra
el mayor porcentaje de consultas, el 54,3 %. Esto puede ser explicado porque durante los
primeros meses del aflo 2017 ingresaron 6 de las 16 personas con ITS que se encontraron
al mes de octubre de ese afio en el penal.
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Figura N° 4: Consultas realizadas en sanidad durante cada afio comprendido en el periodo
de estudio, en porcentaje, por las personas privadas de la libertad que conviven con infec-
ciones de transmision sexual en la UP N°4 de Bahia Blanca.

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Al comparar la informacion obtenida en este estudio con la publicada por el Ministerio
de Salud de la Nacion(7) que incorpord la poblacion de carceles federales durante el afio
2016 y recortando lo publicado a varones, se encontrd que el promedio de edad de este
estudio fue similar al de esa publicacion, 34,7% en carceles federales(7), 34,9% en el
presente estudio.

En un trabajo multicéntrico realizado en Espafia, cuyo objetivo fue el analisis de la preva-
lencia de ITS, en el que se estudiaron 371 internos mostr6é un promedio de edad de 35,7
afios (DS +/- 10,3) similar al presentado en nuestro estudio(4).

En relacion con la ocupacion en este trabajo el 25,0% estaba desocupado y en lo publica-
do por el ministerio se encontr6é un valor similar (30,0%)(7). En un estudio realizado en
un centro penitenciario provincial del noroeste de Espafia durante los afios 1991-1995, la
desocupacion fue del 56,3%(12). Si bien, las poblaciones son economicamente y social-
mente distintas y se hubiera esperado que estas cifras sean menores en un pais europeo es
notable, como la desocupacion entre las personas privadas de la libertad, representa una
problematica comun en esta poblacion. Cuando se analiz6 la nacionalidad el 93,7% de las
personas con ITS en nuestro trabajo eran argentinas y en las carceles federales durante el
2016, el 77,4% de los varones eran argentinos(7). Al observar los datos de escolaridad,
el ministerio de salud informa que mas de la mitad de los varones con ITS tenian el pri-
mario completo7, similar a lo encontrado en el presente estudio, donde un 50,0% tenia el
primario completo. En el caso de la secundaria incompleta se present6 una diferencia con
nuestros datos. En esta investigacion el 31,2% alcanzd estudios secundarios incompletos y
un 25,0% en la informacion publicada por el ministerio. Si bien son distintas poblaciones
y las cantidades analizadas, salvando algunas diferencias enunciadas antes, podemos decir
que el perfil de las caracteristicas socio demograficas encontradas es coherente con el de la
poblacion de las carceles federales durante el ano 2016(7).

Al analizar la prevalencia de ITS, se observé que en la UP 4 fue de un 2,3% mientras que
en las carceles del SPF este porcentaje fue de 19,34%(7). En la unidad penal N° 4, la pre-
valencia estimada de infeccion por VIH fue de 1,7%, siendo la misma que en las unidades



penales provinciales de Argentina de 1,67% y en unidades del SPF de 2,6%7,13,14. En
otro estudio realizado en el Centro Penitenciario de Montevideo, Uruguay, realizado du-
rante el periodo 2005, se encontrd que la prevalencia de VIH en hombres fue de 6,5%, un
valor mayor al encontrado en nuestro trabajo15. En relacion con la infeccion por sifilis, en
unidades del SPF la prevalencia fue del 6,8%y en este trabajo fue de 0,4%. La estimacion
de prevalencia de hepatitis C fue de 0,1% siendo la misma en unidades del SPF de 3,3%.
La informacion provista por este estudio muestra una gran diferencia en la prevalencia ge-
neral de ITS encontrado en las carceles federales y el penal donde se realizé este estudio.
Al comparar la informacion sobre la infeccion por VIH, que es el mayor porcentaje de ITS
encontrado en este trabajo con el de las carceles provinciales de la Argentina observamos
que la prevalencia fue similar(13). La diferencia entre carceles federales y este penal,
que pertenece a la provincia, puede deberse a un subregistro en estas ultimas. Segtn la
ONUSIDA, esto datos podrian estar demostrando la existencia de un subregistro en las
carceles de varones porque historicamente la prevalencia de VIH fue del 3%(15). En este
caso, el subregistro pareceria estar mas marcado en sifilis y otras ITS distintas al VIH. Esto
es una hipotesis que tendria que validarse con otras investigaciones y son preguntas que
se abren a partir de este trabajo.

Conclusion

La posibilidad de realizar este trabajo fue gracias al nexo establecido entre el Departa-
mento de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Sur y la Unidad Penal N°4
de la ciudad de Bahia Blanca. Desde el afio 2012 estas instituciones vienen colaborando
a través de los cursos de formacion de promotores de salud para los internos8. El trabajo
articulado entre estas instituciones permiti6 saldar uno de los aspectos mas complejo que
tienen las investigaciones en este tipo de institucion, que es el acceso a la informacion y
la recoleccion del dato.

Los resultados obtenidos en este estudio si bien describen una parte de todo el universo de
las infecciones de transmision sexual en la unidad penal, que son las que constan registra-
das en las historias clinicas, aportan un primer acercamiento al tema y brinda informacion
para la gestion y atencion de estas personas y esta problematica en un contexto de encie-
rro. Cabe mencionar algunas de las limitaciones en el transcurso de este trabajo, como son
la falta de informacion sociodemografica de algunas personas en los registros de la UP.
Podria existir un subregistro de estas infecciones ya sea por déficit en las bases de datos o
en las historias clinicas, o por falta de deteccion de las ITS en la unidad penal

.Segun ONUSIDA, uno de los desafios de estas instituciones seria incorporar mayor y
mejor calidad del registro y la informacion sobre las ITS, sobre todo la producida por el
VIH y generar espacios de deteccion voluntaria y consentida(17).
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