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RESUMEN

Objetivos: Conocer la incidencia de afectados por el virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis C y tuberculosis en
una prisién andaluza, segtin autoinformes, analizar los posibles factores asociados y determinar el conocimiento de sus for-
mas de transmision.

Métodos: Estudio transversal, llevado a cabo en una carcel de Andalucia durante el afio 1999. Se escogieron al azar del lis-
tado general de internos 450 participantes, siendo que ninguno rechazd participar en el estudio. Los datos se recogieron a
partir de un cuestionario sobre situacién penitenciaria, salud, consumo de drogas y conocimiento sobre riesgo de infeccién
de HIV, VHC y TBC.

Resultados: La muestra se compone de 450 personas, en su mayoria hombres (90,4%), con una edad media de 32,19 afios. El
19,1% de los reclusos dijeron que eran seropositivos para HIV, el 2,7% que tenian tuberculosis y el 18,2% que tenian hepatitis C.
Existe un mayor conocimiento sobre las forma de transmisién del HIV y menor sobre la tuberculosis. Los modelos de regresion
indican que quienes cumplen una condena mayor a cinco afios y han estado mds de una vez en prisién, consumian heroina en la
calle y han estado en tratamiento con metadona tienen una mayor probabilidad de declararse HIV o VHC positivos.

Conclusiones: La prevalencia declarada de hepatitis C en los reclusos es muy inferior a la esperada. Las altas puntuacio-
nes obtenidas en las escalas de conocimiento de transmisién de las afecciones por parte de quienes las padecen apoyan la uti-
lizacién de la estrategia de iguales para promocién de la salud en las prisiones.

Palabras clave: Prisién, VIH, Hepatitis C, Tuberculosis, Problemas Sociales, Heroina, Metadona.

HIV, HEPATITIS C AND TUBERCULOSIS SELF REPORTED INFECTION
IN AN ANDALUSIAN PRISON, 1999

ABSTRACT

Objectives: To investigate the prevalence of HIV, hepatitis C and tuberculosis, by means of self reports amongst priso-
ners in an Andalusian prison, analyse possible associated factors, and to evaluate current knowledge about the transmission
of these diseases.

Methods: Cross-sectional study, carried out in an Andalusian prison in 1999. Four hundred and fifty participants were
chosen at random from the general inmate list. None of them refused to participate in the study. Data was collected using a
questionnaire about the prison situation, health, drug consumption, and risk behaviour awareness.

Results: The sample consisted of 450 inmates, 90,4% male, with a mean age of 32.19 years old. In this sample, 19.1% of
the inmates stated that they were HIV positive, 2.7% that they had tuberculosis and 18.2% hepatitis C. Participants showed
more awareness of HIV and less of tuberculosis risk behaviours. Participants undergoing a sentence of more than five years,
with more than one entry in prison, with a history of heroin consumption in the street, and who had received methadone
maintenance treatment presented the highest probabilities of stating that they had hepatitis C and HIV respectively.

Conclusions: Declared prevalence of hepatitis C in prisoners was lower than expected. The high scores obtained in the
scales of awareness of HIV, hepatitis C and tuberculosis transmission risk behaviours by those who report these diseases sup-
port the use of peer intervention for health promotion in prisons.

Key words: Prison, HIV, Hepatitis C, Tuberculosis, Social Problems, Heroin, Methadone.
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INTRODUCCION

El estado de salud en la poblacién penitenciaria
cobra importancia en Salud Publica, entre otras cues-
tiones, porque existe un importante transito entre la
prisién y la comunidad!. Constan evidencias que in-
dican que las personas privadas de la libertad presen-
tan una salud més deteriorada que la poblacién gene-
ral 23, que viven situaciones o procesos de exclusién
social, lo cual se asocia a una peor salud general* y por
ultimo, que la misma permanencia en prision estaria
asociada a un deterioro de la salud®”’.

Los problemas de salud predominantes en las pri-
siones espafiolas son la tuberculosis (TBC), la infec-
cién por el virus de inmunodeficiencia humana
(HIV), hepatitis C (VHC), enfermedades psiquidtri-
cas y drogodependencias?®. Segtin un estudio realiza-
do por la Subdireccién General de Sanidad Peniten-
ciaria en 19983, la prevalencia de infeccién por HIV
entre las personas encarceladas en el Estado Espaiiol
fue del 19,9%, por infeccién tuberculosa del 50,6%, y
por hepatitis C del 46,1%.

La prevalencia de HIV, TBC y VHC entre la po-
blacién penitenciaria, entre 1998 y 2000, en compara-
cién con la poblacién general es mucho mis elevada.
Asti, por ejemplo, la incidencia de infeccién por HIV
en la poblacién comprendida entre los 20 y los 39
afios, se estima en un 5,6% para la hepatitis C, en la
poblacién general se estima entre el 0,1 y el 2% 10, y
las tasas de TBC en Espaifia estdn alrededor de 50 por
cien mil habitantes!!.

Varios estudios en Espafia dan cuenta de la inci-
dencia de estas afecciones, de las conductas de riesgo
de infeccidén y transmisidn, y la adherencia a trata-
mientos, entre otros'® 1215, Las principales conduc-
tas de riesgo ligadas a la transmisién del HIV y hepa-
titis C entre poblacidn reclusa, estin relacionadas con
el uso de drogas y la exclusién social. El porcentaje
de reclusos usuarios de drogas por via parenteral
(UDVP) en las Instituciones Penitenciarias ha sido es-
timado en el afio 1998 en un 18%, inferior al de fina-
les de la década de los 80, que era del 45%3. Este des-
censo en el uso de la via inyectada presenta
importantes variaciones por zonas geograficas, sien-
do que en Andalucia, los consumidores de heroina
(sola 0 combinada con cocaina), lo hacen mayormen-
te por la via pulmonar, inhalada (en la jerga, “fumar-
se un chino”)!®. No obstante, las vias de administra-
cién de drogas pueden estar sujetas a fluctuaciones, y
en combinacién con determinados factores puede al-
ternarse la via inhalada con la endovenosal”. Ademas
del uso de la via parenteral, algunas pricticas comunes
en prisiones pueden asociarse a la transmisién de HIV

o VHC, como por ejemplo la realizacién de tatuajes
con instrumental sin esterilizar!8. En cuanto al riesgo
de transmisién de la TBC, la prisién se ha convertido
en los ultimos afios en un foco importante, dado que
la aglomeracién facilita la transmisién del bacilo de
una persona a otra, y también lo hacen ciertas pricti-
cas frecuentes, como compartir un pitillo!?.

Observando las caracteristicas generales de la po-
blacién penitenciara espafiola, en general varones
(92,2%)?°, consumidores de substancias psicoactivas,
con un incremento en los tltimos afios de extranjeros
y reincidentes, delitos en la mayoria de los casos con-
tra la propiedad y la salud publica?!, se podria decir
que el ingreso en prisién es para muchos la primera
oportunidad de recibir atencién médica??. Asi, la pri-
sién se convierte en un enclave estratégico para el
diagnéstico, la prevencién y la atencién sanitaria 23 24,
En el presente trabajo, llevado a cabo en una cércel de
Andalucia, pretendimos averiguar la presencia de HIV,
VHC y TBC segtin el conocimiento que cada persona
tiene sobre su estado de salud, y establecer algunos de
los factores asociados a dichas afecciones. Asimismo,
pretendemos conocer el grado de conocimiento de las
personas privadas de libertad sobre algunas de las for-
mas de transmisién de HIV, VHC y TBC. Con esta
informacién intentamos aportar datos destinados a ha-
cer més efectivas y eficaces nuestras intervenciones sa-
nitarias en el dmbito penitenciario.

METODOLOGIA

Participantes

El presente es un estudio transversal, realizado en
una cércel de Andalucia durante el afio 1999. La po-
blacién penitenciaria de la circel de nuestro estudio
era en ese momento de 1.275 internos aproximada-
mente. Se escogieron al azar del listado general de in-
ternos 450 participantes, siendo que ninguno recha-
26 participar en el estudio.

Instrumentos y procedimiento

Los datos fueron recogidos mediante un cuestio-
nario, disefiado y pilotado para este estudio, que
consta de siete bloques temiticos, donde se incluyen
perfil sociodemogrifico, salud, consumo de drogas y
conductas de riesgo. La participacidn en el estudio era
voluntaria y anénima. Los encuestadores fueron per-
sonas conocedoras del ambiente carcelario, entrena-
das especificamente para este estudio.
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Las variables de estudio, comprendidas en el blo-
que de salud, se obtuvieron tras una pregunta general:
¢ Tiene alguna enfermedad crénica? El conocimiento
sobre algunas conductas de riesgo se evalué con un lis-
tado de 13 afirmaciones, con un formato de respuesta
dicotémico (si-no), con el siguiente enunciado:
“Crees que el SIDA, VHC, TBC se contagia con...”. A
cada respuesta correcta se le asigna un punto y ningu-
no a la incorrecta, credndose un total para cada escala
y una puntuacién con un rango entre 0 y 13 puntos.

Anailisis de los datos

Se realiz6 inicialmente un andlisis descriptivo.
Para analizar las respuestas correctas sobre las con-
ductas de riesgo de infeccién de HIV, VHC y TBC se
realizaron contrastes de medias con la prueba t de
Student, entre quienes afirman presentar o no tales
afecciones. Para el estudio de la asociacién entre las
variables de interés, se utiliz6 el estadistico Chi cua-
drado. Ademis, se llevaron a cabo dos modelos de re-
gresién logistica binaria, tomando como variable de-
pendiente estar afectado, segtn autoinforme, de HIV
y VHC, ingresando en el modelo aquellas variables
con asociaciones significativas en los andlisis multi-
variados. El andlisis sobre el riesgo de estar afectado
de TBC no se pudo llevar a cabo, dado que un por-
centaje muy bajo de personas declaré padecer esta en-

fermedad. Los datos se analizaron con el paquete es-
tadistico SPSS 11%°.

RESULTADOS

La muestra se compone de 450 participantes, en su
mayoria hombres (90,4%) con una edad media de
32,19 afios (desviacién tipica 7,56; rango 17-59), ori-
ginarios principalmente de Andalucia (90%). Sélo 4
participantes dicen haber utilizado la via endovenosa
para inyectarse drogas en el ultimo mes. De los 450
internos entrevistados, 194 dicen padecer alguna en-
fermedad crénica. En la tabla I se muestran las prin-
cipales enfermedades crénicas que los participantes
declaran padecer. E119,1% de los reclusos dijeron es-
tar afectados por HIV, el 2,7% por tuberculosis y el
18,2% por hepatitis C.

En las tablas IT y III se presentan las variables aso-
ciadas de manera significativa con estar afectado de
HIV y VHC respectivamente. No se pudieron estudiar
los factores asociados a declarar tener tuberculosis de-
bido al reducido niimero de casos. No se encuentran
diferencias por edad, y por género sélo para el VHC,
con una menor proporcién de mujeres afectadas del

mismo. Tanto para quienes padecen HIV como el
VHC encontramos asociaciones significativas entre la
presencia de estas afecciones y el mayor tiempo en pri-
si6n, de condena a cumplir, y el haber ingresado més
de una vez. El consumo previo (antes de entrar en pri-
s16n) de algunas drogas también mostré asociaciones
significativas, quienes consumian heroina, cocaina o
psicofdrmacos, tienden a albergar una mayor propor-
cién de afectados que quienes no lo hacian. El consu-
mo de metadona, previo y actual, presenta el mismo
patrén. Una mayor proporcién de afectados de HIV y
VHC la encontramos entre quienes consideran su sa-
lud como “mala”, y en comparacién con la de un afio
atrds esta misma proporcidn se repite con la afeccién
de VHC. Por ultimo, quienes se han hecho tatuajes en
prisién muestran una mayor proporcién de afectados
de VHC, y el uso consistente del condén en relaciones
sexuales estd mds extendido entre los HIV.

Afeccidn crénica declarada n %

Participantes que dicen padecer

alguna enfermedad crénica* 194 43,1
Sélo una 145 32,2
Dos 35 7,8
Tres 14 3,1

Principales enfermedades referidas
HIV 86 19,9
Hepatitis C 82 18,2
Tuberculosis 12 2,7
Hepatitis B 7 1,6
Hepatitis sin determinar 20 4,4
Otras enfermedades 39 8,7

* Algunos participantes refieren dos o mas enfermedades.

Tabla L. Principales enfermedades crénicas declaradas
por los participantes (n=450).

Las medias obtenidas en las escalas sobre con-
ductas de riesgo de transmisién de enfermedades,
para un rango de 0 a 13, son las siguientes: SIDA,
10,96 (DT 2,65); VHC, 7,55 (DT 3,48); TBC, 5,97
(DT 2,80). Se han realizado unos contrastes de me-
dias para evaluar las diferencias de la puntuacién ge-
neral de las escalas entre los afectados de HIV, VHC
y TBC, y los que no padecen estas afecciones (tabla
IV). No se encuentran diferencias significativas en-
tre los HIV positivos y los negativos para ninguna
de las tres escalas. Quienes se declaran afectados de
VHC presentan una media de aciertos mayor en las
tres escalas que quienes no. Por dltimo, las 12 per-
sonas que declaran padecer TBC demuestran un ma-
yor conocimiento sobre riesgo de contagio de dicha
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Total Afeccion autodeclarada
Variables Recuento para cada de HIV
nivel de las variables N=86
. e n %

Tiempo en prisién**

Menos de un afio 169 26 15,4

Un afo 93 19 20,4

Dos afios 102 15 14,7

Tres afios 0 mas 86 26 30,2
Tiempo de condena™*

Mis de cinco afios 166 49 29,5

Menos de cinco afios 284 37 13
Entrada en prisién**

Primera vez 157 16 10,2

Reincidente 293 70 23,9
Consumia drogas cuando cometi6 el delito**

St 365 82 22,5

No 85 4 4,7
Salud percibida™**

Buena 326 25 7,7

Mala 124 61 49,2
Salud percibida actual en comparacidn con un afio atrds™*

Igual o0 mejor que antes 339 49 14,5

Peor que antes 111 37 33,3
Toma medicamentos™*

St 184 60 32,6

No 266 26 9,8
Antirretrovirales**

St 40 36 90

No 138 23 17
Consumia heroina antes de entrar en prisién**

St 223 60 26,9

No 227 26 11,5
Consumia cocaina antes de entrar en prisién**

Si 227 56 24,7

No 223 30 13,5
Consumia psicofirmacos antes de entrar en prisién*

St 121 46 38

No 329 40 12,2
Ha consumido psicofdrmacos en el tltimo mes*

St 47 14 29,8

No 403 72 17,9
Tratamiento con metadona antes de entrar en prisién*

St 123 40 32,5

No 327 46 14,1
Metadona prescripta en el dltimo mes**

St 84 31 36,9

No 336 50 15
Ha continuado el tratamiento en la prisién*

St 69 20 29

No 61 11 17,3
Querer entrar en algiin tratamiento con metadona™*

St 32 11 34,4

No 418 75 17,9
Uso consistente del condén en las tres tltimas relaciones™

St 47 17 36,2

No 114 20 17,3

** p <0,001; * p <0,05. Se ha utilizado la prueba del Chi Cuadrado.
Tabla IT. Asociaciones entre declararse afectado de HIV y las variables en estudio.
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Total Recuento Afeccién autodeclarada
Variables para cada nivel de HIV
de las variables N=450 N=82
n %

Sexo*

Hombre 407 79 19,4

Mujer 43 3 7
Tiempo en prisién™**

Menos de un afio 169 20 12

Un afio 93 13 14

Dos afios 102 25 24,5

Tres afios 0 mds 86 23 26,7
Tiempo de condena™*

Mis de cinco afios 166 43 25,9

Menos de cinco afios 284 39 13,7
Entrada en prisién**

Primera vez 157 15 9,6

Reincidente 293 67 22,9
Consumia drogas cuando cometié el delito**

Si 365 81 222

No 85 1 12
Salud percibida**

Buena 326 46 14,1

Mala 124 36 29
Toma medicamentos*

Si 184 42 22,8

No 266 40 15
Consumia heroina antes de entrar en prisién**

Si 223 52 233

No 227 30 13,2
Consumia cocaina antes de entrar en prisiéon®

Si 227 50 22

No 223 32 14,3
Consumia psicofirmacos antes de entrar en prisién**

Si 121 32 26,4

No 329 50 15,2
Ha consumido psicofdrmacos en el tltimo mes**

Si 47 18 38,3

No 403 64 15,9
Tratamiento con metadona antes de entrar en prisién™*

Si 123 37 30,1

No 327 45 13,8
Metadona prescripta en el dltimo mes**

Si 84 25 29,8

No 336 52 15,6
Ha continuado el tratamiento en la prisiéon™*

Si 69 21 31

No 61 9 15
Se ha realizado tatuajes en prisién*

Si 122 30 24,6

No 328 52 15,9

**+ p <0,001; * p <0,05. Se ha utilizado la prueba del Chi Cuadrado.

Tabla ITI. Asociaciones entre declararse afectado de VHC vy las variables en estudio.
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Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Afeccién Riesgo de HIV Riesgo de VHC Riesgo de TBC
(M=10,96) (M=7,55) (M=5,97)
Media DT Media DT Media DT
HIV No (n=364) 10,86 # 2,02 7,38%# 3,62 5,88%# 2,91
Si (n=86) 11,40 2,77 8,23 2,72 6,36 2,72
Hepatitis C No (n=386) 10,877 2,48 8,90%%* 3,43 5,77%%% 2,72
Si (n=82) 11,40 2,68 7,24 3,38 6,85 3,03
TBC No (438) 10,96 2,67 7,49% 3,49 5,90%* 2,80
Si(12) 11,25 1,86 9,75 2,45 8,30 1,92

#4 p <0,001; **p < 0,01; * p < 0,05; +p < 0,1; # Contraste de medias no asumiendo igualdad de varianzas.
Las puntuaciones totales de las escalas se obtienen otorgando un punto a cada respuesta correcta.

Tabla IV. Contraste de medias de las puntuaciones correctas obtenidas en las escalas de conocimiento sobre riesgo de transmisién
de enfermedades para quienes declaran padecer alguna de ellas.

HIV VHC TBC
Correcta Incorrecta O sabe o Correcta Incorrecta O sabe o Correcta Incorrecta 0 sabe o
no contesta no contesta no contesta
Usar la misma ropa 90,7 4 5,3 68,0 14,4 17,6 57,3 26 16,7
Usar las mismas toallas 80,0 12,9 7,1 62,2 19,8 18,0 48,7 35,1 16,2
Compartir cepillos de dientes 78,2 15,1 6,7 70,4 12,9 16,7 79,1 7,6 13,3
Compartir platos y cubiertos 74,4 19,4 6,2 32,2 50,2 17,6 15,1 71,1 13,8
Beso con intercambio de saliva 69,8 23,1 7,1 28,2 52,9 18,9 80,0 6,9 13,1
Darse la mano 93,8 1,8 44 802 47 151 802 7.6 122
Compartir jeringas 94,7 1,5 3.8 83,1 3.8 13,1 5,8 81,8 12,4
Compartir el tubo de la plata 79,6 13,3 7,1 34,7 47.3 18,0 77,8 11,1 11,1
Estornudar o toser 87,3 6 6,7 53,6 29,7 16,7 75,1 12,5 12,4
Relaciones sexuales con
penetracién vaginal 95,3 1,4 33 72,7 10,4 16,9 15,8 67,8 16,4
Relaciones sexuales con
penetracién anal 93,8 1,8 4,4 70,2 12 17,8 17,6 65,5 16,9
Relaciones sexuales orales
sin preservativo 68,2 249 69 262 551 18,7 247 575  17.8
Hacerse tatuajes 90,7 4,9 4,4 72,9 11,1 16,0 19,8 57,1 23,1

Tabla V. Porcentajes de respuestas para cada uno de lo items de cada una de las escalas de conocimiento.

afeccién que quienes no lo estan. En la tabla V pue-
den observarse los porcentajes de afirmaciones eva-
luadas correctamente y las no respondidas para cada
uno de los items.

En los anélisis de regresién logistica binaria para
la probabilidad de declararse atectado de HIV o
VHC (tabla VI), las variables que se asocian a un
mayor riesgo se refieren a la estancia en prisién. Las
variables edad y sexo se incluyen como ajuste, no
siendo significativas en ninguno de los dos mode-
los. Asi, quienes han ingresado en prisién mis de

una vez, y quienes tienen una condena a cumplir
mayor de cinco afios, estin a mayor riesgo de de-
clararse afectados de HIV (OR = 1,9 y 2,3 respecti-
vamente) o VHC (OR =2,3 y 2,6 respectivamente).
Por dltimo, quienes consumian heroina antes de en-
trar en prisidn estin a mayor riesgo de declararse
HIV positivos, y quienes han consumido psicofir-
macos lo estdn para el VHC. En ninguno de los dos
modelos ha dado significativa la prueba de bondad
de ajuste, lo cual muestra que los datos se adaptan al
modelo.
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HIV VHC
OR OR
1.C. 95,0% p 1.C. 95,0% p
Edad 1,009 (0,974-1,046) 0,608 1,001 (0,966-1,036) 0,976

Mujer vs hombre

Cumple més de 5 afios de condena

Mis de una entrada en prisién

Consumia heroina antes de entrar en prisién
Ha estado en tratamiento con metadona

1,056 (0,408-2,734) 0,910
2,306 (1,399-3,801)
1,902 (1,019-3,549) 0,043
2,155 (1,250-3,716) 0,006

0,930 (0,358-2,413) 0,881
0,001 2,615 (1,591-4,298) 0,000
2,306 (1,263-4,211) 0,007

1.996 (1,069-3,726) 0,030

Prueba de bondad de ajuste
(Hosmer y Lemeshow)

0,701 0,286

Tabla VI. Modelos de regresién logistica binaria para el riesgo de declararse HIV positivo y para VHC positivo.

DISCUSION

A través de la declaracién de los participantes he-
mos obtenido una prevalencia de infeccién por HIV si-
milar a la obtenida en el 4mbito nacional (19,9%)? y una
proporcién de enfermos de tuberculosis comparable a
la obtenida en otro estudio realizado en una prisién de
Andalucia (2,7%)?. Sin embargo, el porcentaje de re-
clusos que declaran tener hepatitis C es muy inferior a
la media nacional (18,2%)8 y al obtenido en otras in-
vestigaciones con poblaciones similares!®. En un estu-
dio realizado en Australia, se observé que al comparar
la declaracién de los reclusos sobre su estado de porta-
dores de hepatitis C y los resultados de laboratorio, la
declaracién de los presos subestimaba en un 35% el
porcentaje de seropositivos al virus 7. Es muy proba-
ble que muchas personas encarceladas no conozcan su
estado serolégico ya que por su situacién de exclusién
social, dificilmente han contactado con los servicios sa-
nitarios previo a su ingreso en prision.

Las principales variables asociadas con declararse
HIV o VHC positivo se refieren al consumo de drogas
previo al ingreso en prisién, y la situacién penitenciaria:
tiempo en prisién nimero de entradas, tiempo de con-
dena a cumplir. Dentro del modelo de regresion, tanto
para la afeccién de HIV como para VHC, quienes tie-
nen una condena a cumplir mayor a cinco afios, y los
que han ingresado mds de una vez en prisidn, estin a
mayor riesgo. Algunos estudios han dado también
cuenta de esta asociacién, indicando que la propia si-
tuacién de encarcelamiento se asociaria a una desmejo-
ra en diversos indicadores de salud de las personas que
cumplen condenas®”>1% 1%, Dado que la tendencia na-
cional es de un aumento de los reclusos reincidentes, los
presentes resultados podrian dejar entrever que las pri-
siones pueden significar un importante episodio dentro
de la espiral de deterioro de personas en exclusién so-
cial caracterizadas, principalmente, por contar con una

peor salud, un alto indice de consumo de drogas y una
importante falta de formacién que les permita el acce-
so a un trabajo* 1% 28, Dentro del modelo, quienes han
estado en tratamiento con metadona se encuentran a
mayor riesgo de declararse VHC positivos. Esto podria
ser porque aquellos consumidores de heroina que han
accedido a un programa de metadona han tenido la
oportunidad de contactar con personal sanitario, sien-
do més probable que su estado serolégico haya sido
examinado. Por tltimo, nos llama la atencién no haber
encontrado en nuestro trabajo asociaciones entre el uso
de los servicios sanitarios y declararse HIV o VHC po-
sitivo, siendo que las personas afectadas por éstas pre-
cisan una atencién continuada. No obstante, si se aso-
cia el hecho de consumir medicamentos, como si la
atencidn sanitaria recibida por estas personas s6lo ver-
sara en la expedicion del firmaco en si mismo.

El conocimiento sobre formas de transmision de las
afecciones en cuestién nos muestra que los participantes
obtienen las més altas puntuaciones en la escala de HIV,
seguida de la de VHC y un menor conocimiento sobre
TBC. En algunos estudios se ha observado un elevado
nivel de conocimiento sobre infeccién de HIV en per-
sonas encarceladas? 3%, aunque en otros se ha indicado
menor conocimiento en relacién con la poblacién gene-
ral®!. Si bien existen evidencias de que un nivel elevado
de conocimiento ante el HIV no implica directamente
cambios de conducta, tanto en poblacién general®?
como en poblacién penitenciaria®’, en el presente traba-
jo declarar ser HIV también se ha asociado a un mayor
uso del preservativo en los tres tltimos contactos se-
xuales, lo que contrasta con estudios previos realizados
en Andalucia a principios de los 90%%. Al mismo tiempo,
la utilizacién de la via endovenosa para el consumo de
drogas en Andalucia es actualmente minoritaria 3% 34, lo
cual se refleja en el bajo nimero de usuarios de esta via
en nuestro estudio, lo que indicaria una menor prictica
de conductas de riesgo. No obstante, si bien la via en-
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dovenosa ha decaido, los procesos de exclusion pueden
llegar al punto en que personas usuarias de drogas sus-
ceptibles de ser consumidas por esta via pierdan el con-
trol de su adiccién y comiencen o vuelvan a adminis-
trirsela por la via endovenosal”. Excepto para la escala
de HIV, quienes padecen la afeccién sobre la que versa
el cuestionario obtienen mejores puntuaciones que quie-
nes no. Aquellos que dicen padecer el VHC obtienen
mejores puntuaciones en todas las escalas en compara-
cién con los que dicen no estar afectados del mismo. Es-
tos resultados podrian apoyar las estrategias, promover
la formacién de personas privadas de libertad afectas de
HIV, VHC 0 TBC como mediadores en salud dentro de
las prisiones. La utilizacién de “iguales” como educa-
dores en salud es una prictica que se ha mostrado ttil y
efectiva en diferentes dambitos >3, y que estd siendo im-
plementada en algunas prisiones de nuestro pais!2.

En el presente estudio el consumo de drogas en la
calle y el paso por la prision son los principales factores
asociados al HIV y VHC. Dado el crecimiento de la po-
blacidn reclusa reincidente, las personas que se ajustan
a dicho perfil deberian ser objeto de especial atencién
sanitaria. Por otro lado, cuando consideramos a las per-
sonas drogodependientes como “pacientes” sobre los
cuales se pueden realizar intervenciones preventivas o
tratamientos concretos, éstos se convierten en los prin-
cipales beneficiarios de la atencién primaria®”> 38. Por
ello, la atencidn primaria con personas drogodepen-
dientes encuentra en el marco penitenciario una exce-
lente oportunidad de intervencién y prevencién.

Este trabajo tiene varias limitaciones, propias de los
disefios transversales y de los datos recogidos por au-
toinformes. No se cuenta con datos analiticos que nos
permitan verificar la validez de los autoinformes sobre en-
fermedades. Ademds, la forma en la que se ha pregunta-
do si se padece HIV, HCV y TBC, da lugar a una mayor
posibilidad de falsos negativos, esto es, personas que no se
hayan hecho la prueba y asimismo refieran no padecerlo.
No obstante creemos que el estudio aporta pautas para
conocer algunos de los factores asociados a la presencia
de estas enfermedades en el medio penitenciario.
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