Roberto Carrasco-Navarro, Claudia Rios-Catafio.
Factores asociados a las infecciones de transmision sexual en mujeres privadas de la libertad en el Peri.

Original breve RESP

Factores asociados a las infecciones de transmision sexual
en mujeres privadas de la libertad en el Peru

Roberto Carrasco-Navarro, Claudia Rios-Catano

Universidad Continental. Huancayo. Junin. Pert.

RESUMEN

Objetivos: El nimero de mujeres en condicién de prisién se incrementa ripidamente todos los afios, por lo que es importante
establecer cuiles son los factores que se relacionan con la probabilidad de presentar infecciones de trasmisién sexual (ITS) en
esta poblacidn para establecer politicas de control sanitario.

Material y método: Se realiz6 un andlisis de la base de datos abierta de la encuesta nacional de poblacién penitenciaria del afio
2016 realizada en todas las prisiones del Peru. El estudio fue censal y se entrevistaron a todas las mujeres y hombres adultos en
situacién de cércel mediante un cuestionario validado.

Resultados: La muestra abarcé a 4.574 internas de 67 establecimientos penitenciarios, cubriendo el 98,8% de la poblacién peni-
tenciaria. Se encontré que haber presentado tuberculosis (razén de prevalencia ajustada [RPa]: 1,32; intervalo de confianza [IC]
del 95%, 1,32-5,26), presentar virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/sida o sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(RPa: 1,52; IC del 95%, 1,52-28,18), hepatitis (RPa: 4,01; IC del 95%, 1,23-13,11) y consumo de drogas (Rpa: 2,44; IC del 95%,
1,32-4,52) son factores asociados a la presencia de ITS en el modelo multivariado con un valor p <0,05.

Discusién: Incluir los factores asociados identificados (tuberculosis, VIH/sida, hepatitis y consumo de drogas) debe ser parte
de la estrategia de control y tratamiento de las ITS en las prisiones femeninas del Pera.
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FACTORS ASSOCIATED WITH SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AMONGST
FEMALE PRISON INMATES IN PERU

ABSTRACT

Objectives: The number of women in prison is rapidly increasing every year and it is important to establish what factors are
related to the probability of presenting STDs in this population to enable health control policies to be established.

Material and method: An analysis was carried out on the open database of the national prison population survey conducted in
2016 in all Peruvian prisons. The study was based on the census and all female and male adults in prison were surveyed using a
validated questionnaire.

Results: The sample consisted of 4,574 inmates in 67 institutions, covering 98.8% of the inmate population. It was found that
presenting tuberculosis (PR: 2.64; CI 95%, 1.32-5.26), HIV/AIDS (PR 6.54, CI 95% 1.52-28.18), hepatitis (PR: 4.01; CI 95%,
1.23-13.11) and drug use (PR: 2.44; CI1 95%, 1.32-4.52), are statistically related (P <0.05) are factors associated with the presence
of STDs in the multivariate model with a P <0.05.

Discussion: The inclusion of associated factors (tuberculosis, HIV/AIDS, hepatitis and drug use) should be part of the strategy
to control and treat STD in women’s prisons in Peru.

Key words: sexually transmitted diseases; female; epidemiology; prisons.
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INTRODUCCION

En el mundo, 11 millones de personas estdn encar-
celadas, y se estima que un 3-7% de esta poblacién
sean mujeres. La prevalencia del VIH, ITS, hepatitis
B y C y tuberculosis en la poblacién de reclusos, es
de dos a diez veces mayor, y en algunos casos, hasta
50 veces mayor que en la poblacién general. Los datos
especificos de la poblacién femenina son escasos, aun-
que se asume que estd en aumento, al igual que en la
masculina y por los mismos motivos!?

La poblacién general de prisioneras se estd incre-
mentando ripidamente, por lo que es indispensable
prever intervenciones relacionadas con el VIH y las
ITS en esos contextos, tanto para las reclusas como
para sus familias y personas cercanas'*.

En las cdrceles y otros lugares de reclusiéon de
regiones, como América Latina y Africa, no existen
programas de prevencién, tratamiento y atencién
de VIH e ITS. Pocos paises aplican programas en el
medio penitenciario y muchos no vinculan los pro-
gramas existentes en las cdrceles con los programas
nacionales de lucha contra el sida, la tuberculosis o
los programas de salud publica. En muchos centros
penitenciarios, no se prestan servicios adecuados a
la poblacion femenina, sabiendo que se trata de una
poblacién especial, debido a la posibilidad de emba-
razo y de transmisién de ITS>.

En todas las cdrceles, las mujeres, sobre todo las
adolescentes, pueden estar en riesgo de contagio de
VIH e ITS en la prision, debido a la exposicién a situa-
ciones de violencia, uso de alcohol o drogas y a la falta
de consejo médico, lo cual hace importante no solo
conocer, sino implementar acciones preventivas para
VIH e ITS en esta poblacidn especial®-L.

Son poco frecuentes los estudios que evaltian este
problema en la poblacién penitenciaria femenina,
proviniendo en su mayoria de poblaciones masculi-
nas, debido a la mayor frecuencia de esta ultima y de
su consecuente mayor impacto en la poblacién gene-
ral1213,

Por lo antes mencionado, se realizé un estudio
con informacién recolectada en el afio 2016 en todas
las prisiones del Pert, con la finalidad de conocer los
factores asociados a las I'TS en mujeres privadas de la

libertad.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo de fuentes
secundarias, realizado con la base de datos ptblica
del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética
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(INEI), en colaboracién con la Direccién General
de Politica Criminal y Penitenciaria y el Instituto
Nacional Penitenciario (INPE), del primer Censo
Nacional Penitenciario del Pert del afio 2016,

La muestra abarcé a 4.574 internas de 67 esta-
blecimientos penitenciarios del Pert, ubicados en 23
departamentos del pais y la Provincia Constitucional
del Callao, con una cobertura del 98,8% de la pobla-
cidn penitenciaria. A partir del cuestionario aplicado,
se seleccionaron las variables relevantes al tema, y se
organizaron aquellas relacionadas con factores asocia-

dos a las I'TS.

Variables sociodemogrificas

Edad (pregunta 18), estado civil (pregunta 13),
nivel educativo (pregunta 104), religion (pregunta 16)
y orientacién sexual (pregunta 112).

La edad se categoriz6 en tres grupos: menores de 20
afos, desde 21 hasta 40 afios y mayor o igual de 41 afios.

La relacién de pareja se categorizé como pareja
estable (casada o conviviente) y sin pareja estable (sol-
tera, divorciada o separada y viuda). En cuanto al nivel
educativo, se clasificé en: sin estudios (sin estudios o
educacién inicial), primaria (completa e incompleta) y
secundaria (completa e incompleta).

La religion se clasificé en tres categorias: catdlicas,
otras religiones y ninguna religion.

La orientacion sexual se categorizd en: hetero-
sexual, bisexual, homosexual y sin respuesta.

Variables asociadas a las infecciones de transmisién
sexual

Diagnéstico de tuberculosis-(pregunta  107.4),
padecer VIH/sida (pregunta 107.6), padecer hepatitis
(pregunta 107.7); también se valoré si prev1amente a
su ingreso en la pen1tenc1ar1a consumia drogas (si o
no) (pregunta 109.2), consumia alcohol (si 0 no) (pre-
gunta 109.2) y si consumia tabaco (s 0 no) (pregunta
109.3).

La variable I'TS fue determinada mediante la pre-
gunta 107.5.

Analisis estadistico

Para el anilisis bivariado, se utilizé la prueba
exacta de Fisher o la prueba de chi cuadrado, segtin el
caso. En el analisis multivariado, se utilizé el modelo
de Poisson, y se considerd un valor estadisticamente
significativo como p <0,05. Las tablas y datos estadisti-
cos fueron analizados en el programa Stata versién 17.
Las asociaciones entre las variables en el andlisis biva-
riado se reportan como razén de prevalencia o como
RPa en el andlisis multivariado.
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Aspectos éticos

El estudio es realizado con una base de datos de
dominio publico, el Censo Nacional Penitenciario del
afio 2016 (disponible en: https://proyectos.inei.gob.
pe/iinei/srienaho/Descarga/FichaTecnica/512-Ficha.
pdf), el cual no permite conocer la identidad de las
mujeres censadas, permitiendo la confidencialidad en
los datos, y no incurre en conflictos éticos.

El trabajo fue revisado y aprobado por el comité
de ética, el documento ndmero 085-2022-VI-UC.

RESULTADOS

Se realiz6 el estudio de la base de datos abierta del
INPE, que incluye 4.574 internas del total de institu-
ciones penitenciarias en el pais, incluyendo todas las
respuestas consideradas positivas en el cuestionario.

La poblacién estudiada estuvo compuesta mayo-
ritariamente por mujeres jovenes (59,40% entre 20 y
40 afios), con altas tasas de antecedentes de tubercu-
losis (7,25%), consumo de drogas (32,39%) y alcohol
(67,68%), mayormente heterosexuales (97,66%) y sin
pareja estable (65,37%), de acuerdo con las respuestas
ofrecidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién penitenciaria femenina del Pert.

Caracteristicas n %

Caracteristicas n %

Infecciones de transmisién sexual

Consumo de alcohol

No 4,504 98,88 No 1,471 32,17
St 51 1,12 St 3,095 67,68
Edad (afios) Tipo de alcohol
Menor de 20 102 2,23 Cerveza 2,788 90,08
Entre 20 y 40 2,717 59,40 Chicha 37 1,20
Mayor o igual a 41 1,755 38,37 Aguardiente 37 1,20
Tuberculosis Otro tipo de licor 233 7,53
No 4,221 92,75 Inicio de consumo de alcohol (afios)
Si 330 7,25 Menor o igual a 20 2,822 91,33
VIH/sida Entre 21 y 40 263 8,51
No 4522 99,47 Mayor de 41 5 0,16
Si 24 0,53 Grado de instruccién
Hepatitis Sin nivel/educacién inicial 131 15,88
No 4,496 98,92 Primaria incompleta/completa 217 26,30
Si 49 1,08 Secundaria incompleta/completa 477 57,82
Consumo de drogas Orientacion sexual
No 3,081 67,37 Heterosexual 3,011 97,66
St 1,481 32,39 Bisexual 48 1,56
Tipo de droga consumida Homosexual 24 0,78
Marihuana 784 52,94 Relacién de pareja
Inhalantes 20 1,35 Sin pareja estable 2,990 65,37
Pasta basica/cocaina o crack 673 45,44 Con pareja estable 1,584 34,63
Otro tipo de droga 4 0,27 Religion
Inicio de consumo de drogas (afios) Cat6lica 2,901 63,42
Menor o igual a 20 1,291 87,17 Otras 1,499 32,77
Mayor a 21 189 12,77 Ninguna 174 3,80

Nota. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Censo Nacional de Poblacién Penitenciaria de 2016.
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Tabla 2. Anilisis bivariado de los factores asociados a I'TS en la poblacién penitenciaria femenina del Pert.

Variables ITS p Variables ITS p
No St No St
(n=4504) (n=>51) (n=4504) (n=>51)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (afios) Tipo de alcohol
101 1 2.753 28
Menor de 20 (99,02) (0,98) Cerveza (98,99) (0,01)
2.674 29 . 32 5
Entre 20 y 40 (98,93) (1,07) 0,915 Chicha (86,49) (13.51) oo
. 1.729 21 . 34 3 -
Mayor o igual a 41 (98.8) (1,20) Aguardiente (91,89) 8.11)
Tuberculosis . . 227 5
Otro tipo de licor
N 4170 39 P (97,84) (2,16
© (99,07) (0,92) 20,05 Inicio de consumo de alcohol (afios)
Si 318 12 o Menor o igual a 20 2.778 36
(96,36)  (3,64) g 98,72)  (1,28)
VIH/sida 260 3
Entre 21 y 40 0,08
N 4467 44 Y (98,86)  (1,14)
o
(99,02) (0,93) Mayor a 41 y !
o 16 7 <0,05 Y (80,00)  (20,00)
' (66,57) (30,43) Grado de instruccién
Hepatitis Sin nivel/educacién 130 1
4.438 47 inicial (99,24) (0,76)
No (98,95) (1,05) Primaria 215 2 0.86
. 44 4 <0,05 incompleta/completa (99,08) (0,92) ’
S (91,67) (8,33) Secundaria 472 3
Consumo de drogas incompleta/completa (99,37) (0,63)
3.054 19 Orientacién sexual
No .
(9938)  (0,62) Heterosexual 2.967 35
9 1441 9 OP (98.83)  (1,17)
i
(97.83) (0,62) Bisexual 9319 g :1 <0,05
Tipo de droga consumida (91,49) (8,51)
22 2
. 769 13
Marihuana (98,34) (1,66) Homosexual (91,67) (8,33)
" 19 1 Relacién de pareja
Inhalantes
- (95,00 (5,00) 0,037 Sin pareja estable 58922 1256
Pasta bdsica/cocaina 650 17 (98,54) (1,46) 0.114
o crack (97,45)  (2,55) . 1,554 23 :
. ; ; Con pareja estable (99,25) (075)
Otro tipo de droga (75,00) (25,00) Religién
Inicio de consumo de drogas (afios) Catdlica 2.852 38
M - ual 2 20 1.255 30 (98,69)  (1,31)
enor o igual a (97.67) (233) 1430 1
2 > Otras 0,189
" " 185 ) 0,268 (99,26)  (1,15)
ayord (98,93)  (1,07) Nin 172 51
ghna 98,88) (1,12
Consumo de alcohol (98, >
1.453 10
No (99.32)  (068) .
. 3.046 41 ’ Nota. ITS: infecciones de transmisién sexual.
Si (98,67) (1,33) Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Censo
Nacional de Poblacién Penitenciaria de 2016.
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Tabla 3. Andlisis bivariado y regresién multiple.

Variables Anilisis bivariado Regresion multiple*
RP IC 95% p RPa 1C 95% p

Edad (afios)

Menor de 20 Ref.

Entre 20y 40 1,09 0,15-8,03 0,929

Mayor o igual a 41 1,22 0,17-9,01 0,843
Tuberculosis

No Ref.

Si 3,92 2,05-7,50 <0,05 2,64 1,32-5,26 <0,05
VIH/sida

No Ref.

Si 31,2 14,05-69,27 <0,05 6,54 1,52-28,18 <0,05
Hepatitis

No Ref.

Si 7,95 2,86-22,07 <0,05 4,01 1,23-13,11 <0,05
Consumo de drogas

No Ref.

St 3,51 1,99-6,20 <0,05 2,44 1,32-4,52 <0,05
Tipo de droga consumida

Marihuana Ref.

Inhalantes 3,01 0,39-22,99 0,289

Pasta basica/cocaina o crack 1,53 0,74-3,16 0,246

Otro tipo de droga 15,03 0,01-0,29 0,009
Inicio de consumo de drogas (afios)

Menor o igual a 20 Ref.

Mayor de 21 1,07 0,11-0,92 0,285
Consumo de alcohol

No Ref.

Si 1,94 0,97-3,88 0,06
Tipo de alcohol

Cerveza Ref.

Chicha 13,42 5,18-34,75 <0,05

Aguardiente 8,05 2,45-26,49 0,05

Otro tipo de licor 2,14 0,83-5,54 0,117
Inicio de consumo de alcohol (afios)

Menor o igual a 20 Ref.

Entre 21y 40 0,89 0,27-2,90 0,849

Mayor a 41 15,63 2,14-114,02 0,007
Grado de instruccién

Sin nivel/educacién inicial Ref.

P. incompleta/completa 1,210 0,11-13,31 0,878

S. incompleta/completa 0,83 0,09-7,95 0,870

(continiia)
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Tabla 3. Anilisis bivariado y regresién multiple (continuacion).

Variables Anilisis bivariado Regresion multiple*
RP 1C 95% P RPa 1C 95% p

Orientacién sexual

Heterosexual Ref.

Bisexual 7,30 2,59-20,53 <0,05 1,85 0,51-6,71 0,348

Homosexual 7,15 1,72-29,72 <0,05 3,41 0,59-19,73 0,171
Relacién de pareja

Sin pareja estable Ref.

Con pareja estable 1,55 0,89-2,69 0,119
Religién

Catdlica Ref.

Otras 0,56 0,29-1,10 0,091

Ninguna 0,82 0,21-3,62 0,853

Nota. *Ajustado por identidad sexual, consumo de drogas, tuberculosis, virus de la inmunodeficiencia humana/sida y hepatitis;
TIC: intervalo de confianza; $P: educacién primaria; §RP: razén de prevalencia; ||[RPa: raz6n de prevalencia ajustada; {S: educacién

secundaria.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Censo Nacional de Poblacién Penitenciaria de 2016.

Los factores asociados a las ITS se muestran en la
Tabla 2.

Se observa una asociacién estadisticamente sig-
nificativa (<0,05) de las variables tuberculosis, VIH/
sida, hepatitis, consumo de drogas, tipo de alcohol y
orientacién sexual, con la probabilidad de presentar
una ITS en la poblacién estudiada.

En la Tabla 3, se analiza la asociacién de los fac-
tores asociados a la presencia de ITS en la pobla-
cién femenina penitenciaria del Pert en el modelo
de regresion miltiple, encontrindose que los facto-
res tuberculosis (RPa: 2,64; IC del 95%, 1,32-5,26),
VIH/sida (RPa 6,54, IC del 95% 1,52-28,18), hepa-
titis (RPa: 4,01; IC del 95%, 1,23-13,11) y consumo
de drogas (RPa: 2,44; IC del 95%, 1,32-4,52), se
encuentran relacionados estadisticamente (p <0,05).

DISCUSION

En los datos de la poblacién que estudiamos, las
variables tuberculosis, VIH/sida, hepatitis y consumo
de drogas, se encontraron significativamente relacio-
nadas en el modelo multivariado con la probabilidad
de presentar ITS en la poblacién penitenciaria feme-
nina del Pert.

La tuberculosis es un problema habitual en la
poblacién penitenciaria general, siendo frecuente su
asociacion con las ITS en varias de las series estu-
diadas en la bibliografia. Los factores tales como el

72

hacinamiento penitenciario, la falta de conocimien-
tos en relacién con los mecanismos de transmisidn,
la pobreza y el uso de drogas, han sido ampliamente
relacionados con la coexistencia de ambas enferme-
dades en diversas publicaciones, tanto de Europa y
Asia como de Latinoamérica. Es importantes destacar
que, segin indican algunos estudios'>!, las reclusas
tuvieron una asociacidn positiva entre tuberculosis ¢
infeccién por VIH.

El VIH/sida es el diagnéstico de salud miés fre-
cuentemente asociado con la presencia de enferme-
dades de transmision sexual en la poblacién que se
encuentra en situacion de cércel. Son numerosos los
estudios que establecen la relacién existente entre
ambas enfermedades, especialmente en condicio-
nes de prision. Es importante notar que, ademds, en
el caso de las mujeres, la coinfeccién constituye una
parte de una problemitica que puede incluir la trans-
misién vertical en el caso de prlsloneras embarazadas,
la falta de acceso a los servicios de salud en prisiones
y, finalmente, la falta de politicas de salud en relacién
a los servicios y planes de control de las ITS, por lo
que demostrar este hallazgo en nuestra poblacién
levanta una importante advertencia sobre la necesidad
de establecer planes de control para VIH/sida e ITS
en conjunto!’22,

Las hepatitis virales tipo B y C son enfermeda-
des asociadas a la transmisién sexual, al uso de drogas
intravenosas y a la transmision transplacentaria (espe-
cialmente hepatitis B). La encuesta que analizamos no
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discrimina entre los tipos de hepatitis, pero se puede
observar que, al igual que en nuestros hallazgos, en
varios estudios, la presencia de hepatitis, especial-
mente la B, es encontrada como un factor de riesgo
independiente en poblaciones de personas en condi-
cién de circel, especialmente mujeres?-2.

En el Pert no se informa el uso de drogas intra-
venosas, lo cual contribuye a la proteccién de enfer-
medades de transmisién sexual y hematégena, como
la hepatitis B y el VIH, sin embargo, si se observa que
el uso de drogas inhaladas, especialmente los deriva-
dos del alcaloide de la cocaina, pueden asociarse sig-
nificativamente con las I'TS, debido a la reduccién de
las barreras psicolégicas, la exposicién a conductas
sexuales sin proteccidn vy, especialmente, al trifico
sexual, observado inclusive en carceles exclusivamente
femeninas. Numerosos estudios, hechos especial-
mente en paises donde el uso de drogas intravenosas
(opidceos y no opidceos) es difundido en las prisiones,
dan cuenta de la asociacién del uso de drogas con un
mayor riesgo de transmisién de ITS, sobre todo en la
poblacién femenina mds joven, siendo este un impor-
tante factor para tomar en consideracién en las poli-
ticas publicas de control de ITS, especialmente en los
centros de detencién provisionales?6-%.

Finalmente, la orientacion sexual que evaluamos
como un posible factor asociado a la probabilidad de
presentar I'TS debido al anélisis en la comunidad no ha
sido reconocido como un factor independiente, pero
creemos que, al igual que en otros estudios, merece
una especial atencién en el marco de la salud femenina
de control de las ITS, debido al potencial desarrollo de
condiciones de desigualdad en el acceso a los servicios
sanitarios de la poblacidn de lesbianas, gais, personas
transgénero y bisexuales (LGTB) en las prisiones, tal
como sucede fuera de las mismas™.

Algunas limitaciones del presente estudio estin
relacionadas con las que son comunes para los estu-
dios de base de datos abiertas: las preguntas no fueron
especificas para estudiar la relacion entre los diferen-
tes factores identificados y las ITS; y los cuestiona-
rios fueron realizados en un dmbito de prisidn, lo
que podria generar falta de confianza para responder
a algunas preguntas sobre temas considerados inti-
mos. Sin embargo, creemos que hemos podido llegar
a algunas asociaciones interesantes a ser exploradas en
estudios futuros.
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