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ABSTRACT

Objective: To analyze HIV prevalence and associated factors in inmates in a prison in a
state in the Northeast region of Brazil. Method: Epidemiological, cross-sectional study
carried out with prisoners. Interviews were conducted using a form and a rapid test for
the diagnosis. Bivariate and multivariate hypothesis testing, with a simple logistic ratio
(unadjusted odds ratio) and multiple ratio (adjusted odds ratio) were applied. Significance
level was set at p<0.05. Results: A total of 2,131 inmates participated in the study. The
HIV prevalence was 1.0%. Seropositive individuals were mostly Afro-American; their
marital status was predominantly single/separated/widower. The mean age was of 31.3
years, and the mean educational level was 6.29 years. There was a link between the HIV
virus and the variables: selection of partners based on physical attributes and vaginal
sexual intercourse. Conclusion: Tackling the HIV infection represents a major challenge
for prison and sanitary authorities, considering that the issues related to the HIV context
inside and outside the prison environment are interconnected and, therefore, demands
coordinated action.
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Factores asociados con la prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana en poblacién privada de libertad

INTRODUCCION

Barreras juridicas, estigma y marginalizacién social
dificultan el acceso a los servicios sanitarios en el sistema
carcelario y contribuyen al aumento de enfermedades
transmisibles entre la poblacién privada de libertad. Para
el enfrentamiento de la pandemia del virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) urgen medidas con vistas
a suplantar las negligencias de salud publica vividas en el
sistema penal. Cuando se trata de agravios de dificil control,
como el VIH, por sus especificidades sociales e individuales,
priorizar categorias poblacionales que pasan por mayores
situaciones de vulnerabilidad viene mostrindose eficaz,
toda vez que las tasas de nuevas infecciones estin creciendo
en esas “poblaciones clave”(2,

La poblacién privada de libertad, por lo tanto, se destaca
entre las poblaciones especificas y en situacién de mayor
vulnerabilidad®. Son varios factores que contribuyen a eso,
especialmente: sitio de alto riesgo, mayor exposicién a todos
los tipos de violencias, transmisién de enfermedades infec-
ciosas, estimulo a comportamientos sexuales inadecuados en
virtud del confinamiento y del abarrotado, incluso problemas
relacionados con el acceso a la red de atencién sanitaria,
precaria vigilancia epidemiolégica y no priorizacién de poli-
ticas publicas dirigidas al enfrentamiento del VIH en dicha
poblacién®).

Frente a las consideraciones planteadas y las especifici-
dades geoespaciales, socioecondmicas y culturales relacio-
nadas con la pandemia del virus VIH, en cada regién del
mundo, investigar y conocer factores de riesgo asociados
con la presencia del virus en poblaciones especificas tiene
potencial para la identificacién de tendencias que pueden
orientar la adopcién de medidas estratégicas y dirigidas a
la realidad, mediante el conocimiento acerca de la dindmica
de su transmisién®.

La insuficiencia de datos sistemdticos que sefialen las
tasas de prevalencia del VIH en poblaciones privadas de
libertad abarcando todas las regiones de Brasil® dificulta
el establecimiento de un panorama nacional e inhibe la
proposicién de medidas de prevencién y control de modo
mas estratégico.

Asi, considerdndose la escasez de produccién cientifica,
en lo que se refiere al VIH y a otras infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) en presidiarios en Brasil, especificamente
en el Nordeste brasilefio, este estudio tuvo como fin inves-
tigar la prevalencia del VIH y factores asociados en internos
de presidios de Piaui.

METODO

Estudio epidemioldgico, transversal, realizado con el
universo de unidades carcelarias del estado de Piaui (n=11),
ubicado en la regién Nordeste de Brasil. De esas, tres estaban
situadas en la capital (Teresina) y las demds ubicadas en el
interior del Estado. La poblacién carcelaria del estado de
Piaui, en la ocasién, totalizaba 2.839 detenidos, en cum-
plimiento de pena en los regimenes cerrado y semiabierto.

Se seleccionaron todos los detenidos presentes en las
unidades carcelarias que cumplieron los criterios de inclusién

predefinidos: ser interno de unidad carcelaria en régimen
cerrado o semiabierto. Se excluyeron los internos sin con-
diciones de responder a las preguntas del estudio y que en
el periodo de la recoleccién estuviesen en unidades carcela-
rias en donde hubo motines/rebeliones, asistidas en algunos
pabellones de dos presidios. De esa manera, participaron
efectivamente en este estudio 2.131 internos.

La recoleccién de datos fue precedida de reunién de
planificacién con equipo de trabajadores de cada unidad
carcelaria: direccidn, agentes penitenciarios, policias del
refuerzo de seguridad y profesionales sanitarios del presidio.
Se articulé con estos tltimos cémo serian las derivaciones
a la red de atencién especializada para seguimiento de los
casos positivos de VIH y se firmé la conduccién del manejo
clinico dentro de los preceptos éticos, legales y de seguridad
del paciente.

La participacién ocurrié de modo voluntario y mediante
el consentimiento expreso de la poblacién estudiada por
medio de suscripcién del consentimiento informado libre y
aclarado después de la invitacién realizada por el equipo de
la recoleccion de datos en todas las celdas de los pabellones
de los presidios, momento en que fueron informados los
objetivos de la encuesta, los beneficios de la oportunidad de
diagnéstico precoz y los riesgos minimos del procedimiento
del test rdpido. De ese modo, los presos que manifestaban
interés eran retirados de las celdas en grupos de hasta cinco
personas, escoltados por agentes penitenciarios y dirigidos
al sitio de realizacién de la encuesta.

Los datos fueron recogidos en los periodos matutino y
vespertino, en dias no consecutivos y en horarios estable-
cidos por la administracién penal, obedeciendo a la rutina
de cada unidad carcelaria. Ocurrié en los patios de los
pabellones, espacios amplios, posibilitando el montaje de
la estructura necesaria a la entrevista, aconsejamiento y
ejecucion del test rapido para diagnéstico del VIH, siendo
que la direccién fue la que sefalé el sitio como mds ade-
cuado para atender a las necesidades de la encuesta y al
plan de seguridad.

La recoleccién ocurrié entre mayo y noviembre de 2014,
siendo hecha por profesionales psicélogos, quienes reali-
zaron el aconsejamiento, y enfermeros, quienes realizaron
el test, ambos debidamente entrenados, habilitados y con
experiencia en esas practicas. La encuesta se hizo en dos
etapas consecutivas: en la primera, se llevé a cabo el acon-
sejamiento pre test, mediante entrevista, asegurdndose la
individualidad y el sigilo de las informaciones prestadas,
con la utilizacién de formulario adaptado®; en la segunda
etapa, se procedié al test rapido para deteccién de anticuer-
pos Anti-VIH 1y 2.

Para la realizacién de la prueba de deteccién, fueron uti-
lizados dos tipos de sets conteniendo los testes rapidos. La
metodologia para el test rdpido fue la inmunocromatografia
para deteccién de anticuerpos Anti-VIH 1 y 2. Cada set
estaba compuesto de testes rdpidos, pipetas, lancetas y solu-
cién tampon reactante. Los testes rapidos fueron realizados
pronto después de la recoleccién de la muestra de sangre, y
el participante fue orientado a aguardar el resultado en el
sitio, toda vez que el informe se emitia en hasta 30 minutos.
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Terminado el procedimiento de test, hubo el aconseja-
miento post test para presentacién del resultado al interno,
de forma individual y sigilosa, con aclaraciones de posibles
dudas y orientaciones sobre prevencién del VIH. Aquellos
con resultados negativos fueron orientados mediante expli-
cacién sobre la situacién de la ventana inmunoldgica y, a
los que tuvieron resultados positivos, se les ofrecié apoyo
emocional y explicado acerca de las posibilidades de tra-
tamiento, importancia de medidas de prevencién de otras
infecciones de transmisién sexual (ITS) y se realizé la deri-
vacién para seguimiento en el servicio sanitario de referencia
mds préximo de la unidad carcelaria, con el conocimiento
y la responsabilidad de la administracién y profesionales
sanitarios de los presidios.

Las variables inventariadas por medio de la entrevista
fueron: sociodemogrificas (edad, sexo, color/raza, lugar de
residencia, situacién conyugal, escolaridad y renta personal);
estindar de consumo de alcohol y otras drogas en algin
momento de la vida (tipo, frecuencia); exposicion parenteral
(transfusién de sangre, cirugfa, compartir materiales pun-
zocortantes, tener tatuaje, haber realizado piercing, uso de
jeringas de vidrio); comportamiento sexual antes y durante la
prisién (tipo de prictica sexual; nimero de parejas sexuales,
si hace seleccién de parejas sexuales, uso del preservativo);
informaciones de los internos sobre VIH (forma de trans-
misién, fuente de la informacién, enfermedad previa por
ITS, formas de prevencidn, si tiene miedo de adquirir I'TS
y por qué).

Los datos fueron tecleados y analizados con la uti-
lizacién de la aplicacién Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 19.0. Para determinar la prevalencia
del VIH vy sus factores asociados, se utilizaron estadisticas
descriptivas e inferenciales. En la estadistica inferencial, se

aplicaron las pruebas de hipétesis bivariadas y multivariadas.
La prueba bivariada de asociacién entre las variables cualita-
tivas utilizada fue la Regresion Logistica simple, mediante
odds no ajustado, a fin de seleccionar los posibles factores
que podrian explicar la prevalencia del VIH. Las variables
que en el andlisis bivariado presentaron valor fijo de p <
0,05 fueron sometidas al modelo multivariado por regresién
logistica multiple (odds ratio ajustado). Para todos los demds
andlisis, se f1j6 previamente el nivel de significacién de 0,05
para rechazo de la hipétesis nula®.

La investigacién la aprobé el Comité de Etica en
Investigacién (CEP, por su sigla en portugués) de la
Universidade Federal do Piaui — UFPI, bajo el dictamen
n° 335.963, obedeciéndose a todos los aspectos éticos.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 2.131 internos. La prevalencia
de la infeccién por el VIH correspondi6 al 1% (IC 95% 0,6
—1,4). EnlaTabla 1 se observa que en el sexo masculino la
prevalencia fue del 1%, mientras que en el femenino fue del
1,3%. Los seropositivos son mayoritariamente negros, en
situacién conyugal de solteros/separados/viudos, con pro-
medio de edad de 31,3 afios, promedios de escolaridad y
de renta personal mensual de 6,29 afios y R$ 438,10 reales,
respectivamente. No hubo asociacién estadisticamente signi-
ficativa de las caracteristicas sociodemogrificas y econémicas
con la infeccién por el VIH (p>0,05).

La Tabla 2 presenta la distribucién de los participan-
tes con relacion al uso de sustancias psicoactivas en algun
momento de la vida. No hubo asociacién estadisticamente
significativa del uso de alcohol y otras drogas con la infeccién
por el VIH.

Tabla 1 - Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas/econémicas, de la poblacién carcelaria en estudio, relacionadas con la

infeccion por el VIH — Teresina, Piaui, Brasil, 2014.

VIH
Variables Positivo Negativo o ?jﬂgtsa do 1C95% p valor
n(%) n(%)

Sexo

Masculino 19(1,0) 1.958(99,0)

0,74 0,17-3,20 0,70

Femenino* 02(1,3) 152(98,7)
Raza/Color

Blanco* 3(0,7) 417(99,3) 1 18 0.43.5.04 053

Negro/otros 18(1,1) 1.693(98,8) ' e '
Situacién Conyugal

f/‘i’l]fj(')‘)/ separado/ 13(1,1) 1.222(98,9)

Cacador bado/oarel 1,18 0,48-2,86 0,71

asado/amancebado/pareja
do hochot 8(0,9) 888(99,1)
Promedio (dp) Promedio (dp)
Edad 31,3 (9,7) 30,9 (10,1) 1,00 0,96-1,05 0,84
~ . Promedio (dp) Promedio (dp)

Aiios de Estudio 6,29 (4,17) 6,32 (3,88) 1,00 0,89-1,11 0,97
Renta Mensual Promedio (dp) Promedio (dp) 1,00 0,99-1,00 0,19

438,10 (647,47)

792,55 (1720,80)

El p valor fue obtenido por la regresion logistica. Sueldo minimo mensual en el momento del estudio: R$ 724,00.* Categoria de referencia. Nota: (n=2.131).
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Tabla 2 - Asociacion del uso de alcohol y otras drogas con la infeccién por el VIH en la poblacion carcelaria en estudio — Teresina,
Piaui, Brasil, 2014.

VIH
Variables Positivo Negativo no gggtsa do 1C95% p valor
n(%) n(%)
Toma bebidas alcohdlicas
Si/tomaba 17(1,0) 1.661(99,0) 115 0.38-3.43 0.80
No * 4(0,9) 449(99,1) ' e '
Usa drogas ilicitas
Si/usaba 14(1,0) 1.392(99,0) 103 041257 0.95
No * 7(1,0) 718(99,0) ' T '
Drogas
Crack
Si/usaba 9(1,4) 639(98,6) 172 0.72-411 0.21
No* 12(0,8) 1.471(99,2) ! ! ! !
Cocaina
Si/usaba 7(1,1) 656(98,9) 110 0.44.2 76 0.62
No* 14(1,0) 1.454(99,0) ' T '
Marihuana
Si/usaba 12(1,0) 1.179(99,0) 1.05 0.44-2.51 0.90
No* 9(1,0) 931(99,0) ' Y '
Otras drogas (inhalatorias, inyectables,
derivados del crack y de la marihuana)
Si/usaba 7(2,1) 327(97,9) 424 0.96-18.71 0.05
No* 14(0,7) 1.783(99,3) ' ' ' '

El p valor fue obtenido por la regresién logistica. * Categoria de referencia. Nota: (n=2.131).

Segtn la Tabla 3, se verifica que hubo asociacién  virtud de no siempre disponer y prictica sexual por via
significativa de la infeccién por el VIH con las variables:  vaginal (p<0,05).
préictica sexual con parejas del mismo sexo, seleccién En la Tabla 4, se verificé que ninguna de las variables
de parejas por atributos fisicos, no usar preservativo en  presenté asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).

Tabla 3 — Asociacion de la practica sexual de riesgo de la poblacién carcelaria del estudio con la infeccién por el VIH — Teresina, Piaui,
Brasil, 2014.

VIH
Variables Positivo Negativo Odds 1C95% p valor
no ajustado
n(%) n(%)
Practica sexual
Sexo opuesto* 14(0,7) 1.902(99,3)
. 4,57 1,82-11,45 0,00
Mismo sexo 7(3,3) 208(96,7)
Hace seleccion de parejas
Si* 9(0,7) 1.332(99,3)
2,22 0,95-5,44 0,06
No 12(1,5) 778(98,5)
Tipo de seleccion (n=1.341)
Confianza/Conocido 7(1,2) 609(98,8) 1,05 0,31-3,59 0,93
Selecciones atributos fisicos 2(0,3) 723(99,7) 5,04 1,17-21,72 0,03
Uso de condon
Siempre* 7(1,4) 511(98,6)
0,64 0,25-1,59 0,33
Nunca/a veces 14(0,9) 1.599(99,1)
Motivo del no uso del condén (n=1.613)
No le gusta/Confianza 7(0,6) 1.235(99,4) 0,22 0,03-1,65 0,14
No siempre tiene 7(1,9) 364(98,1) 2,79 1,11-6,96 0,02
Bebe antes de las relaciones sexuales
Si 13(0,9) 1.352(99,1)
0,94 0,39-2,29 0,90
No* 8(1,0) 758(99,0)
Usa drogas ilicitas antes de las relaciones
sexuales
Si 11(1,1) 958(98,9)
1,22 0,51-2,89 0,64
No* 10(0,8) 1.152(99,2)
continua...
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...continuation

VIH
Variables Positivo Negativo no gggtsa do 1C95% p valor
n(%) n(%)

Tipo de sexo que practica

Vaginal
Si 17(0,8) 2.082(99,2) 0,57 0,02-0,18 0,00
No* 4(12,5) 28(87,5)

Anal
Si 16(1,3) 1.203(98,7) 2,41 0,88-6,61 0,08
No* 5(0,5) 907(99,5)

Oral
St 17(1,3) 1.274(98,7) 2,78 0,93-8,31 0,06
No* 4(0,5) 836(99,5)

rrpsoule oo llinosomeses  Ponedod)  Ponedo 007 omin 0w
Ninguna 6(0,9) 635(99,1)
De una a diez 15(1,0) 1.475(99,0)

El p valor fue obtenido por la regresién logistica. *

Categoria de referencia. Nota: (n=2.131).

Tabla 4 — Asociacién de las informaciones referidas por la poblacién carcelaria en estudio, sobre VIH/ITS relacionadas con la infeccién
por el VIH — Teresina, Piauf, Brasil, 2014.

VIH
Variables Positivo Negativo no gggtsa do 1C95% p valor
n(%) n(%)

Tiene alguna informacién sobre VIH
Si 16(1,0) 1.513(99) 0,79 0,29-2,17 0,65
No 5(0,8) 597(99,2)

Sabe como se transmite
Si* 13(1,1) 1.141(98,9) 0,77 0,29-2,04 0,60
No/en parte 8(0,8) 969(99,2)

Coémo se transmite el VIH
Sangre 8(1,0) 773(99,0) 0,77 0,31-1,91 0,57
Relacién sexual desprotegida 14(1,0) 1.336(99,0)

Fuente de la informacion (n=1.529)
Televisién/internet/otros 15(1,7) 870(98,3) 1,30 0,52-3,23 0,57
Servicio sanitario 4(0,6) 640(99,4) 1,14 0,38-3,42 0,80

Tiene/tuvo alguna ITS en la vida
Si 7(1,5) 468(98,5) 1,75 0,70-4,37 0,23
No* 14(0,8) 1.642(99,2)

Sabe cémo prevenir ITS
Si* 16(0,9) 1.692(99,1) 1,26 0,46-3,47 0,65
No/en parte 5(1,2) 418(98,8)

Formas de prevencion:

Uso de condén
Si* 16(1,0) 1.653(99,0) 1,13 0,41-3,10 0,81
No 5(1,1) 457(98,9)

Tiene miedo de adquirir ITS
Si* 17(0,9) 1.867(99,1) 1,80 0,60-5,41 0,29
No 4(1,6) 243(98,4)

Motivo del miedo (n=1.884)
Quedarse enfermo y morir 18(1,0) 1.711(99,0) 0,66 0,28-1,57 0,35
Transmitir a la familia 2(1,3) 153(98,7) 0,76 0,17-3,33 0,72

El p valor fue obtenido por la regresion logistica. * Categoria de referencia. Nota: (n=2.131).
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Cuando realizada la regresién logistica miltiple de
los factores de riesgo asociados con la infeccién por el
VIH en la poblacién carcelaria en estudio, se verificé

)
que las variables: seleccionar parejas por atributos fisicos
y practicar sexo por la via vaginal se mantuvieron con

asociacién estadisticamente significativa para la infeccién
por el VIH (p=<0,05). La variable practicar sexo por via
vaginal se mantuvo asociada, demostrando ser el 92%
de menor riesgo cuando comparada con otras pricticas

sexuales (Tabla 5).

Tabla 5 — Regresion logistica mdltiple de los factores de riesgo asociados con la infecciéon por el VIH en la poblacién carcelaria en

estudio — Teresina, Piaui, Brasil, 2014.

Factores de riesgo Odds ajustado p valor 1C95%

Uso de otras drogas 3,81 0,08 0,82-17,66
Tener practica sexual con personas del mismo sexo 2,66 0,05 0,97-7,24
Seleccionar parejas por atributos fisicos 4,57 0,04 1,04-19,99
No usar conddn porque no siempre tiene 2,22 0,10 0,85-5,76
Practicar sexo por via vaginal 0,08 0,00 0,02-0,28

El p valor fue obtenido por la regresién logistica. La significacién estadistica fue fijada en p<0,05.

Nota: (n=2.131).

DISCUSION

Los resultados de este estudio acompafiaron la tenden-
cia verificada y divulgada en el dltimo informe global de
la OMS, donde se estima prevalencia del VIH entre dos a
diez veces mayor en la poblacién carcelaria®. En Brasil, la
estimacién del VIH en la poblacién en general es del 0,3%
al 0,4%1 valor que puede variar y sufrir influencia de carac-
teristicas personales, comportamentales y relacionadas con
las especificidades loco regionales. La poblacién carcelaria
puede distribuirse de modo heterogéneo, acompafiando la
prevalencia local, pero se espera, por sus innumerables vul-
nerabilidades de poblacién especifica, mantenerse arriba del
promedio estimado de la poblacién general del pais, con-
forme verificado en esta investigacion.

Por lo general, se observa que se negligencia la salud de los
detenidos, especialmente en virtud de la estigmatizacion social
que cerca a los presos, toda vez que la condicién de presidia-
rio desvela actos de infraccién, imperando sobre ellos juicios
morales de la sociedad y ampliando el estereotipo de la mar-
ginalidad. Se notan bajas inversiones en la asistencia y poca
voluntad politica en la implementacién de esfuerzos con intento
de solucionar problemas existentes. Los cuidados sanitarios en
las prisiones se quedan exclusivamente a cargo de la adminis-
tracién penitenciaria, desconectados de las recomendaciones de
protocolos de los programas de Salud Puablica®1.

A pesar de que los organismos internacionales sefialen
declinacién de la tasa de prevalencia del VIH entre presi-
diarios, alcanzando el promedio del 3,0% al afio, los datos
oficiales indican que atin es mayor que en la poblacién gene-
ral, demostrando que todavia se configura como un problema
de salud publica de dificil enfrentamiento.

Entre los principales factores de riesgo determinantes
para ocasionar las necesidades sanitarias de la poblacién
privada de libertad, se destacan el abarrotado, acto sexual
inseguro, principalmente por violencia, uso de drogas y el
hecho de compartir material cortante®*¥.

Acerca del uso de drogas, mds de la mitad de los infecta-
dos por el VIH relaté usar o haber hecho uso de drogas en

algin momento de la vida. En lo que se refiere al consumo de
alcohol, aunque sin asociacion estadistica con prevalencia del
VIH, se nota que la mayoria de los seropositivos relaté uso
de bebida alcohélica previo al encarcelamiento. El uso del
alcohol altera la capacidad de discernimiento, dificultando la
percepcién de los riesgos sanitarios para la adopcién de com-
portamiento seguro en la prevencién del VIH, aumentando
el potencial de vulnerabilidad a esa infeccién®®.

En lo que se refiere a otras drogas, hubo asociacién
significativa con positividad para VIH. Las “otras drogas”
mencionadas por los internos se refieren a las inhalatorias
(lolg —narcético preparado clandestinamente con cloroformo
y éter —, disolvente), inyectables y derivadas del crack y de la
marihuana (pasta, merla). Estas ultimas se consideran sub-
productos con calidad inferior y, por consiguiente, de menor
costo, con mayor probabilidad de favorecer el mantenimiento
de la adiccién proporcionada por ellas.

Parte significativa de los detenidos relaté consumo de
drogas ilicitas antes de las relaciones sexuales. Ese estin-
dar merece atencién, ya que los efectos vasoconstrictores
de la droga pueden disminuir la secrecién rectovaginal,
consecuentemente aumentando la posibilidad de fisuras y
escoriacién de tejidos, que pueden llevar a sangrados, incre-
mentando la posibilidad de la transmisién del VIH®?. Con
relacién al alcohol, mds de la mitad de los diagnosticados
con VIH relaté hacer uso antes de las relaciones sexuales,
esa parcela predominante también relaté baja adhesién al
uso del condén.

Una revision sistemética®® relaciond abuso de las drogas
y criminalidad, evidenciando que usuarios de drogas ilicitas
tienen involucracién en actividades ilegales y exposicién a la
violencia, visto que el poder de generar dependencia quimica
agota rapidamente los recursos financieros de los drogadic-
tos, llevindolos a las précticas criminosas.

Variables relacionadas con los comportamientos sexuales,
tales como seleccionar parejas por atributos fisicos y prictica
sexual por via no vaginal, se destacaron en este estudio como

factores de riesgo para el VIH. En Brasil, desde el inicio de la
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epidemia del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) hasta los dias corrientes, la categoria de exposicién
por via sexual es responsable del 80,9% de los casos de SIDA
registrados, siendo el 26,6% por relaciones homosexuales y el
13,2% por bisexuales. En 2013, 1a via sexual fue responsable
del 94,9% de las nuevas infecciones, sefialando la necesidad
de politicas publicas de enfrentamiento que enfoquen este
punto. La via sexual todavia es la principal via en la disemi-
nacién del VIH, también en personas privadas de libertad en
Brasil, ignoradas usualmente por las campafias preventivas!'”.

Estudios afirman que la prictica sexual por via anal
receptiva tiene riesgo aumentado del 1,4%, 18 veces en com-
paracién con las demas@2V. Esa prictica generalmente estd
asociada con las relaciones homosexuales, pero no es rara
también en las relaciones heterosexuales.

Se verificé en este estudio que la prictica sexual por via
vaginal es el 92% de menor riesgo cuando comparada con
otras. Las pricticas sexuales por via anal y vaginal en la forma
receptiva (pasiva) proporcionan mayor riesgo de infeccién
por el VIH. Para los incertivos (activos), la via anal propor-
ciona mayor riesgo que la vaginal®.

Parcela considerable de los participantes no realizan nin-
guna seleccién de parejas para mantener relaciones sexuales.
Entre los que relataron realizar seleccién, muchos la hacen
con base en la confianza o la buena apariencia fisica, lo que
se mostré estadisticamente asociado con la infeccién por el
VIH. Por ese modo de seleccién, los participantes consi-
deran que las personas conocidas no tienen enfermedades
sexualmente transmisibles, como si la buena apariencia fisica
denotase proteccién o exencién de enfermedades o asimismo
que el porte fisico de la pareja, en aquel momento, fuese mds
importante que la proteccién de la misma salud®.

Los seropositivos, en su mayoria, no usaron preserva-
tivo o lo hacian ocasionalmente, sugiriendo que el status
serolégico actual puede tener conexién directa con dichas
précticas. También es importante destacar la no utilizaciéon
del preservativo por “no tener”, sugiriendo debilidades en
el sistema penal y la red de atencién sanitaria municipal y
estadual en trabajar estrategias para la adecuada facilitacién
de esos insumos, ya que no pasaron por situacién de desabas-
tecimiento. Instituciones gubernamentales de Salud Publica
recomiendan y orientan acerca de la importancia del acceso
al preservativo en el ambiente carcelario, lo que se consti-
tuye en una de las principales actividades de prevencién del

VIH/SIDA, siendo imprescindible llevarla a cabo, de modo
a suplir las demandas locales”??.

Mis de la mitad de los positivos para VIH relaté tener
miedo de adquirir IST, siendo referido como principal
motivo el miedo de quedarse enfermo gravemente y morir.
La culpa de contaminar a la pareja, la angustia de conocer
la serologfa, el temor concreto de quedarse enfermo por la
infeccién y asociaciones con la muerte son los principales
factores involucrados en el miedo del VIH. Ademis, el
miedo influencia la omisién a la prueba para deteccién del
VIH, lo que impide el diagnéstico precoz.

Frente a lo expuesto, se percibe que el enfrentamiento del
VIH/SIDA representa un reto significativo para las autori-
dades penitenciarias y de salud publica, considerandose que

los temas relacionados con el marco del VIH/SIDA dentro
y fuera de ambientes carcelarios estdn interconectados, por
lo que demandan accién coordinada.

Investigaciones realizadas en ambiente carcelario,
especialmente teniendo como muestra los internos, estdn
propicias a sesgos de informacién en lo que se refiere a las
respuestas autodeclaradas y a las variables relacionadas cul-
turalmente con el prejuicio y el estigma, tales como préctica
sexual, el hecho de compartir materiales, uso de drogas. Por
lo tanto, muchos factores inducen a los presos a modificar
sus respuestas por recelo de juicios morales y represion.

El ambiente carcelario tiene especificidades que limi-
tan la operacionalizacién de cualquier planificacién, al estar
sujeto a imprevistos y sucesos. Para hacer factible un estudio
de esta naturaleza fue necesario un contingente extra de
recursos humanos de seguridad. Se une al hecho el rigor en
el cumplimiento de normas, horarios y rutinas del entorno
carcelario, que muchas veces van en contra del ritmo de la
recoleccién de datos de la investigacion.

Otra consideracién es la estigmatizacion del VIH/SIDA
que involucra el ambiente carcelario, provocando el miedo
del diagnéstico. De esa manera, se hizo dificil para el equipo
de la encuesta, en un solo encuentro, trabajar la reflexién y la
maduracién de opiniones ya formadas. Se sabe que la infec-
cién por el VIH se consolidé como asociada con un cambio
en la vida de los individuos, causando costos emocionales,
financieros y pérdidas de perspectivas de futuro. Aunque con
poco lapso temporal, fue posible alinear a los objetivos de la
investigacién la actividad de educacién sanitaria, mediante
informaciones acerca del seguimiento y manejo de la persona
que vive con VIH/SIDA, lo que posibilita un buen pronds-
tico y calidad de vida, desmitificando tabues y favoreciendo
reflexiones sobre prejuicios.

CONCLUSION

En esta investigacion, se verificé una prevalencia general
del 1,0% (IC 95%: 0,6 — 1,4) para la infeccién por el virus
VIH en internos de las prisiones de Piaui, siendo el 1%
entre los del sexo masculino y el 1,3% entre los del sexo
femenino. Las variables “seleccionar parejas por atributos
fisicos” y “préctica sexual por via vaginal” fueron factores
estadisticamente asociados con la infeccién por el VIH
(p=0,05). Dichos datos sugieren la transmisién sexual como
importante forma de diseminacién del VIH en la muestra.

El enfrentamiento de la infeccién por el VIH representa
un reto significativo para las autoridades penitenciarias y
sanitarias, considerandose que los temas relacionados con
el marco del virus de la inmunodeficiencia humana dentro
y fuera de ambientes carcelarios estdn interconectados, por
lo que demandan accién coordinada.

En el sentido de promover cuidados dirigidos a la salud
publica, el encarcelamiento puede representar momento
oportuno de intervencién y enfrentamiento de las iniqui-
dades sociales en esa poblacién especifica. Es importante
también subrayar que la situacién de conflicto en el marco
de la salud en el entorno carcelario puede reflejarse en la
sociedad en general, de modo a contribuir para la disemi-
nacién de las ITS/VIH/SIDA, como también gravar a los
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ciudadanos brasilefios, pues es sabido que los costos son
menores en inversiones en la prevencién que en tratamientos,
que son dispendiosos.

Considerindose que los factores de riesgo asociados con
el VIH generalmente no se encuentran aislados, es intere-
sante que las estrategias de control del VIH interactien por

medio de articulaciones entre dreas y sectores de la salud
y la justicia y que las acciones se vuelquen a la coyuntura
situacional local, teniéndose en cuenta especialmente la vul-
nerabilidad individual y los derechos humanos, de modo a
permitir mejores resultados en el escenario de la salud en
las prisiones.

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana e fatores associados em internos de presidios de um estado do
Nordeste brasileiro. Método: Estudo epidemioldgico, transversal desenvolvido com presididrios. Realizou-se entrevista com uso de
formuldrio e testes rdpidos para o diagnéstico. Utilizou-se de testes de hipéteses bivariados e multivariados, com regressio logistica
simples (Odds ratio nio ajustado) e multipla (Odds ratio ajustado). O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Participaram
do estudo 2.131 internos. A prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana foi 1,0%. Os soropositivos sdo maioritariamente negros,
em situagio conjugal de solteiros/separados/vitvos, com média de idade de 31,3 anos e de escolaridade de 6,29 anos. Houve associagio
entre o virus da imunodeficiéncia humana e as varidveis: selecionar parceiros por atributos fisicos e praticar sexo por via vaginal.
Conclusio: O enfrentamento da infec¢io pelo HIV representa desafio significativo para as autoridades penitencidrias e sanitdrias,
considerando-se que questdes relacionadas ao contexto do virus da imunodeficiéncia humana dentro e fora de ambientes prisionais estdo
interligadas e, portanto, demandam agio coordenada.

DESCRIT ORES

HIV; Prisioneiros; Prisoes; Acesso aos Servios de Satide; Enfermagem em Satde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana y factores asociados en internos de presidios de un Estado
del Nordeste brasilefio. Método: Estudio epidemiolégico, transversal, desarrollado con presidiarios. Se realiz6 entrevista con empleo de
formulario y pruebas rapidas para el diagnéstico. Se utilizaron pruebas de hipétesis bivariadas y multivariadas, con regresion logistica
simple (Odds ratio no ajustado) y multiple (Odds ratio ajustado). Se fij6 el nivel de significacién en p<0,05. Resultados: Participaron en el
estudio 2.131 internos. La prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana fue del 1,0%. Los seropositivos son mayoritariamente
negros, en situacién conyugal de solteros/separados/viudos, con promedio de edad de 31,3 afios y de escolaridad de 6,29 afios. Hubo
asociacion entre el virus de la inmunodeficiencia humana y las variables: seleccionar parejas por atributos fisicos y practicar sexo por via
vaginal. Conclusién: El enfrentamiento de la infeccion por el VIH representa un reto significativo para las autoridades penitenciarias
y sanitarias, considerindose que los temas relacionados con el marco del virus de la inmunodeficiencia humana dentro y fuera de
ambientes carcelarios estin interconectados, por lo que demandan accién coordinada.

DESCRIPTORES
VIH,; Prisioneros; Prisiones; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Enfermerfa en Salud Ptblica.
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