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RESUMEN

Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo transversal en el sistema
penitenciario nacional de Tipitapa, en el periodo de Enero- Diciembre del 2005,
con el objetivo de identificar los CAP sexuales en los privados de libertad y las
acciones de prevencion del VIH / SIDA. El minimo lo constituyen 1900 reos. La

muestra de conformacion 320 personas.

Entre Los resultados mas importantes podemos destacar: La edad mas frecuente de
los entrevistados de 20 - 29 anos, solteros, con educacién secundaria, comerciantes,

catolicos y evangeélicos y procedentes del sector urbano.

Aproximadamente el 50% no estudio en la actualidad y si tienen conocimientos
sobre el VIH / SIDA (277- 86.50%) y dicen que una persona infectada puede parecer

sana.

El 87.20% tienen mas de un afio de estar privados de libertad, y no conocen de las
leyes sobre el VIH/ SIDA en el 59.70% (191 privados)

En el grupo de riesgo, sefialan correctamente en el 74.30% y en la forma de adquirir
el VIH / SIDA 218 (71.40%) sefalan el BCDE.

En la forma de evitar el VIH / SIDA senalan el uso de condoén (117-36.60%), y dicen
que le darian la mano a un portador porque no se transmite (150-46.87%) contrario a
una minoria que no la darian (49- 15.31%). 120 privados de libertad (37.50%) dicen

que compartirian celda y 200 (62.50%) refieren que no la compartirian.

En cuanto a que haran si se enteran que es portador de VIH / SIDA, 144 privados
(44%) dicen que utilizarian medidas de prevencion, y que si se enteraran que su

pareja es portadora, 100 entrevistados dicen que le buscarian ayuda.

80 entrevistados (25%0 compartirian la celda con portadores del VIH / SIDA porque

no se transmite y 66 personas (20.62%) dicen que no lo harian por miedo.



226 privados (70%) dicen que acatarian medidas del personal del SPN, y que le
comunicarian que son portadores para no infectar a su pareja (80- 25%) donde

una minoria no le comunicaria ello a su pareja.

En el IVSA, 237 entrevistados iniciaron entre 12- 18 anos, y tienen relaciones en el

81.6% con mujeres, en un numero de companeros de 1.

La frecuencia de relaciones sexuales son mensual y quincenal (conyugal) con tipos,

oral- anal — vaginal segun 160 entrevistados, quienes no usan condon en el 63.40%.

Existe privacidad en las relaciones sexuales y la relacién es voluntaria donde
destaca que los privados han recibido consejera (66.90%) charlas en el 65.30%,
documentos en el 72.20% aunque en el 51.90% no reciben condones durante las
visitas conyugales.

En relacion con lo anterior se considera importante tomar en consideracion todo el
tipo de recomendaciones que se hacen a los diferentes 6rganos e instituciones y

personal recluso relacionados a la problematica del VIH / SIDA.



l. INTRODUCCION

El VIH/ SIDA ha sido un problema de salud publica desde 1981 que fue
identificado por primera vez como entidad clinica; existiendo datos en EEUU y
en otros lugares del mundo. En Haiti, Africa y Europa se presentaron casos
esporadicos. Este es una pandémica que va afectando a todas las personas y
que el mayor numero de afectados siguen siendo los heterosexuales incluyendo
segun referencia a los privados de libertad de las carceles de América Latina y
del Caribe.

La Carcel Modelo pertenece al Sistema Penitenciario Nacional y esta ubicada en
el municipio de Tipitapa Departamento de Managua. Es la mas grande a nivel
nacional.

Los servicios penitenciarios de Nicaragua dependen del Ministerio de
Gobernacion, el que ejerce la tutela a través del puesto de mando central de
privados de libertad.

Tienen bajo su custodia a 5,854 privados y privadas de libertad (PPL) los que se
encuentran distribuidos en ocho (8) penales ubicados en Esteli, Chinandega,
Veracruz (La Esperanza), Tipitapa, Granada, Matagalpa, Juigalpa y Bluefields.

El presupuesto asignado al sector penitenciario suele ser muy bajo para
alimentacioén: diez cérdobas con cincuenta centavos (C$ 10.50) por reo, para
tres tiempos, y para atencion médica es de once cérdobas con setenta y cinco
centavo (C$ 11.75) mensuales. En Tipitapa es donde se encuentra la mayor
parte de reos con 1,900, siguiéndole Matagalpa con 752.

En la tabla CLASIFICACION ECONOMICA POR PROGRAMAS del Ministerio
de Gobernacién se puede constatar que la asignacion presupuestaria para el
Sistema Penitenciario Nacional en el ano 2004, fue la siguiente: 68,162548.00
cérdobas (estos datos son verificables), los cuales deben ser distribuidos entre
gastos corrientes (C$ 65,662548.00) y C$ 2,500000.00 para gastos de capital.

La penitenciaria de Tipitapa es de construccidn relativamente vieja, se encuentra
deteriorada, no cuenta con celdas especiales para pacientes con problemas
mentales como esquizofrenia, ya que los que sufren esta enfermedad estan
ubicados en la planta hospital, en la que se alojan todos los enfermos. La fuente
de agua son 3 pozos, esta llega a través de tuberias ya deterioradas por los 40
afnos de uso. El agua no recibe ningun tratamiento previo a su utilizacién.

La situacion actual referente al riesgo de infeccidbn por enfermedades de
transmision sexual y Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (ETS y SIDA) es
realmente compleja en las prisiones. La alta concentracion poblacional en las
carceles, la falta de informacién adecuada y de programas de prevencion, son
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los principales obstaculos, constituyendo factores de riesgo en la diseminacion
de las ETS y el SIDA.

La mayor parte de las actividades de prevencién de las ETS y SIDA realizadas
hasta la mitad de la década de los noventa en las prisiones en América latina, no
tomaron en cuenta las necesidades y problemas de los encarcelados,
mostrandose ineficaces en el seguimiento de los objetivos previstos. Esas
campafnas no posibilitaban a los encarcelados la informacién necesaria, para
auxiliarlos sobre las maneras de prevenir infectarse.

Sabemos que en las prisiones el paso del tiempo esta determinado por la
situacion limite creada en los internos por una institucion (prision). Esta
experiencia transforma totalmente las ideas sobre la vida y la muerte, lo que se
refleja en las actitudes de ellos y ellas frente a la vida.

Estas actitudes no pueden ser transformadas por proyectos que limitan la
informacion, es necesario desencadenar un proceso educativo que trabaje con
las actitudes, entendiéndolas como predisposiciones intra psiquicas, unidas
mucho mas a los aspectos emocionales que al raciocinio.

Con el presente trabajo se pretende ldentificar los conocimientos, actitudes vy
practicas sexuales en los privados de libertad y las acciones de prevencion del
VIH SIDA de parte de los reos y de los funcionarios del Sistema Penitenciario
Nacional, Tipitapa, en el periodo Enero-Diciembre del afio 2005.
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.  ANTECEDENTES

De acuerdo con informacion de ONUSIDA (programa conjunto de las naciones
unidas sobre VIH/SIDA), la prevalencia del VIH/SIDA en las prisiones de
diversas partes del mundo es considerablemente alta e incluso mas elevada
que la que existe fuera de prision. Lo mismo puede decirse de otras
enfermedades de transmision sexual (ETS) y de padecimientos asociados
(tuberculosis y hepatitis viral) (1).

Uno de los grupos considerados con acrecentadas probabilidades para contraer
el VIH/SIDA es el de las personas recluidas en centros de privacion de libertad.
Sin embargo, son pocos los informes sobre la propagacion del virus en estas
circunstancias y de los programas llevados a cabo para su prevencion vy
tratamiento. Asi, tomando en cuenta las recomendaciones emanadas del
Noveno Congreso Mundial de prevenciéon del delito y tratamiento del
delincuente, celebrado el afio de 1995 en el Cairo, resulta impostergable llevar a
cabo estudios que nos permitan conocer esta realidad, para estar en
posibilidades de identificar aquellas medidas terapéuticas y preventivas que
ofrezca alternativas a las instancias responsables, para mejorar la calidad de
vida de los prisioneros. Para tal efecto, se pretende realizar un acercamiento
mediante el abordaje de los siguientes puntos:

1. Revision de la literatura interdisciplinaria sobre la situacién actual en
prisiones de América Latina y de otras regiones

2. Revision de los programas puestos en practica en las entidades
involucradas

3. Seleccidon de aquellos procedimientos considerados apropiados y que se
estan llevando acabo.

Entre los beneficios obtenidos a corto plazo se pretende: conocer el problema y
validar como grupo vulnerable para la transmision de este padecimiento a
aquellos individuos que estan privados de libertad como consecuencia de la
comision de algun ilicito, considerando la posibilidad real de transmisién.
Asimismo, detectar las diferencias que hay con relacion a las medidas
observadas en prision de otros paises iberoamericanos, tanto en lo relativo a
las medidas preventivas como al tratamiento integral instaurado.

Todo esto conllevara al objetivo esperado a mediano plazo, que es lograr la
puesta en practica de programas preventivos y de métodos terapéuticos
eficaces.

Una encuesta realizada en 1993 en Rio de Janeiro, informa que al menos un
73% de los internos masculinos han tenido contacto sexual con otros hombres
de la prision, mientras que en paises como Zambia, Australia y Canada se
notifican cifras de entre 6% y 12% (1)
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En Estados Unidos de América, existen informes que indican que mas del 30%
aceptd haber tenido practicas homosexuales. En dicho pais, la prevalencia de
infeccion por VIH en internos es mayor a la notificada en la poblacién general y
varias encuestas senalan que el 2.3% de los internos de carceles estatales y el
1% de carceles federales son seropositivos. (2)

En 1997 por ejemplo, Francia reporté una prevalencia del VIH en prisiones, diez
veces mayor que aquellas de la poblacion general, mientras que la prevalencia
de tuberculosis es tres veces mayor que el promedio nacional. En Estados
Unidos, en 1994, la tasa de prevalencia de casos de SIDA en prisiones, era casi
seis veces mayor que en la poblacion adulta general. (3)

De acuerdo con el informe de ONUSIDA, varios factores hacen de las prisiones
un espacio que facilita la transmisién del VIH. En algunas de ellas es frecuente
el uso compartido de jeringas para la inyeccién de drogas intravenosas o de
agujas y otro material punzo cortante para la realizacion de tatuajes y otras
formas de perforacion de la piel, asi como farmaco dependencia en general, que
favorece los intercambios sexuales multiples sin proteccion. Asimismo, el
hacinamiento frecuente y comun en estos establecimientos, genera un clima de
violencia, tension y miedo.

De igual manera, la practica de sexo no protegido entre internos (que realizan en
forma consensual) y/o la existencia de violaciones sexuales, que regularmente
provocan lesiones fisicas, son otros factores que facilitan la transmision del VIH
dentro de la prision. Ello es especialmente cierto cuando no hay un adecuado
tratamiento médico para la atencion médica especializada y digna a los internos
seropositivos y enfermos del SIDA. Para este propédsito se han implantado
cuatro subprogramas:

a) El de coordinacién interna e intersectorial, cuyo objetivo es elaborar el
diagndstico actualizado de todas las actividades para poner en practica un
banco de datos.

b) El subprograma de atencion de salud a internos seropositivos y enfermos de
SIDA, con el cual se pretende elaborar normas de atencion integral a los
internos, capacitar al equipo de salud, otorgar condiciones de vivienda y
alimentacion especiales; fomentar conductas de responsabilidad en el auto
cuidado de la salud y mejorar las condiciones sociales del entorno inmediato
del enfermo.

c) El subprograma de prevencion del riesgo de contagio con el VIH y fomento
de medidas de precaucion, que pretende entre otras cosas, la capacitacion
de los custodios y directivos de las instituciones carcelarias, asi como
asesorar en la aplicacién de normas y elaborar material didactico.
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d) El cuarto subprograma procura la identificacion de internos seropositivos al
VIH y/o con SIDA, ubicando a los seropositivos en recintos especiales con
atencion médica personal y mejores condiciones de bienestar.

Con este programa se busca elevar el nivel de conocimiento de los profesionales
y personal de trato directo, en las investigaciones acerca del SIDA, en la
coordinacion y evaluacién de los planes ejecutados, en la prestacion de la
atencion adecuada a los portadores y enfermos, en el mejoramiento de sus
habitos, en la definicién de los roles en relacion con quienes los rodean, y en la
realizacion de los examenes necesarios para el diagnostico.

En Espana (9) el programa de prevencion y control de las enfermedades
transmisible por via parenteral, entre ellas la infeccidén por VIH/ SIDA, contempla
entre sus elementos mas relevantes:

1. Disponibilidad de la prueba para deteccion de anticuerpos. De este
modo se brinda la posibilidad a todos los internos para la ejecucién de la
prueba.

2. Voluntariedad. Las pruebas diagnosticas se realizan de manera totalmente
voluntaria.

3. Confidencialidad. Los resultados de la prueba de deteccién solo son
conocidos por la persona interesada y por el personal médico que la
atiende.

4. Disponibilidad de tratamiento. Toda persona positiva al VIH es sometida
a un examen para determinar su estado de salud, el que se lleva acabo por
personal médico y paramédico especializado, enfatizandose en la deteccién
y prevencion de infecciones oportunistas.

5. Acceso a medidas  preventivas para la poblacion general. Se
distribuyen de manera gratuita preservativos y jabon.

6. Acceso a informacion preventiva sobre los mecanismos de transmision
del VIH y las formas de prevenirla.

7. Actuacion en caso de enfermedad grave. El reglamento penitenciario
local establece la posibilidad de conceder la libertad condicional a aquellos
pacientes graves o con enfermedades incurables.

En la Republica de El Salvador (10) donde 11 de las 2,198 personas detectadas

como positivas al VIH estan alojadas en establecimientos penitenciarios, el
tratamiento que reciben es similar al que se proporciona a la poblacién general,
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y en caso necesario los internos son trasladados a hospitales cercanos a las
prisiones para recibir tratamiento adecuado.

En Guatemala (11) se han seguido las siguientes medidas:
1. No procede la deteccidn masiva ni obligatoria.
2. La entrega de resultados se hace por parte de personal técnico capacitado.
3. Solo se entregan resultados confirmados.

4. El interno infectado decide la comunicacion o no del padecimiento a
familiares o amigos.

5. Se realiza campafia de educacion entre la poblacién interna sobre causas y
formas de contagio.

6. Se capacita a los trabajadores del sistema penitenciario, enfatizando un
mejor trato y respeto a los derechos humanos de los internos seropositivos
al VIH.

En Uruguay (12) se realizan las pruebas de deteccién del VIH unicamente
cuando se cuenta con la anuencia del interno.

La epidemia de VIH/SIDA ha cumplido dos décadas en América Latina y el
Caribe, siendo este ultimo la segunda Region mas afectada en el mundo. En
UNGASS (2001) los gobiernos renovaron su compromiso de enfrentar la
epidemia con medidas de prevencion y atencién adecuadas. En esta revision de
antecedentes, partimos caracterizando la epidemia en la Regién como
concentrada en grupos vulnerables (excepto algunas areas de generalizacion). A
continuacion, se resefa la experiencia en prevencidn en algunos grupos
objetivo, y se contrasta esta experiencia con el perfil epidemiolégico, para
concluir que no se evidencia un abordaje oportuno y suficiente de la epidemia en
grupos vulnerables, los cuales estan vinculados a otros grupos. También se
sefalan condiciones que harian posible un mayor impacto de las acciones
preventivas, y se analizan rapidamente formas en que las actividades de
prevencion pueden integrarse mejor a las de reduccion del impacto. Finalmente,
se analiza la informacion disponible sobre gastos en prevencion.

Con 2 millones de personas viviendo con VIH/ SIDA en América Latina y Caribe
' la epidemia esta oficialmente cumpliendo dos décadas en la Region. A pesar
de que esta epidemia es heterogénea, el mayor contraste se da entre el Caribe y
el conjunto de México, América Central y América del Sur. El Caribe es la
segunda region mas afectada en el mundo, con una epidemia generalizada que
afecta a 430.000 personas, y con prevalencias por encima de 2,0% en la
poblacion general '. Los paises de Meso América y América del Sur alojan en
conjunto 1.6 millones de personas viviendo con VIH/SIDA y, a excepcion de
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América Central — donde existe una tendencia a la generalizacion, muestran
prevalencia predominantemente concentradas en poblaciones de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y usuarios de drogas inyectables (UDI) 2.

Por la continuidad de la expansién de esta epidemia en la Regidn, el SIDA ha
sido y es un problema de importancia para las comunidades, y la mayor parte de
los gobiernos han comenzado a enfocarlo como problema nacional de salud
publica 343 Hasta mediados de los afios noventa, la respuesta a la epidemia se
concentraba en la prevencion, ante la ausencia de opciones terapéuticas
efectivas.

Ante la evidencia de efectividad de la terapia antirretroviral altamente activa
(TARGA, de HAART, en inglés), la Declaracion de la Sesion Especial sobre VIH/
SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Summary of the
Declaration of Commitment on HIV/AIDS (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS; 2002) concluy6 que es vital un acceso amplio y equitativo tanto a la
prevencion como a la atencidn, bajo la conviccién de que ambas dimensiones de
la respuesta son inseparables °. Un niimero creciente de gobiernos regionales
esta ofreciendo la TARGA para toda persona que la requiere y no accede a ella
de forma sostenible, y en otros paises se ha logrado también acceso parcial al
tratamiento. Sin embargo, la prevencion continua siendo fundamental en la
accion contra el SIDA, porque hasta el momento la TARGA es costosa, debe
recibirse de por vida, tiene efectos secundarios, y genera resistencia viral;
ademas, un incremento de las practicas de riesgo de infeccion, a consecuencia
de un temor disminuido a la infeccién, podria revertir el ahorro de afios de vida
que resulta del acceso al tratamiento ’. De otro lado, aunque la evidencia es adn
insuficiente, la TARGA reduciria la infectividad y contribuiria a la prevencion, por
lo que ambas estrategias son sinérgicas °.

También el enfoque de la "prevencién" ha variado con un mejor entendimiento
de la realidad social. Las teorias comportamentales basadas en la toma racional
de decisiones individuales que guiaron los programas iniciales comparten ahora
un espacio con enfoques mas estructurales que prestan atencién a las normas
socioculturales y sobre todo, a las relaciones de poder que influyen en las
interacciones entre las personas (incluyendo las sexuales), regulando su
capacidad de controlar su experiencia individual ®. Asi, se reconoce que el VIH
se concentra en poblaciones vulnerables, y que reducir esta vulnerabilidad,
resultante de la exclusion social, es un elemento necesario en una estrategia
integral de prevencién y control de la epidemia a medio plazo 2.

En esta revisidn, se parte de una descripcidn sucinta de la epidemia de
VIH/SIDA en América Latina y Caribe, basada en informacion sobre el perfil de
la epidemia disponible en fuentes de acceso publico, principalmente
publicaciones de Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) y
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

A continuacién, se describe la experiencia en acciones de prevencion
implementadas en la Regién (con base en una revision bibliografica, con ayuda
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de buscadores de bases de datos de investigacion, educacion y salud en la
Internet, ademas de literatura publicada por diversos organismos internacionales
vinculados en la lucha contra la proliferacion del VIH); y se procura contrastar
esta experiencia con el perfil epidemioldgico. También se sefalan condiciones
que harian posible un mayor impacto de las acciones preventivas y se analizan
formas en que las actividades de prevencion pueden integrarse mejor a las de
reduccion del impacto (incluyendo atencion y tratamiento).

Esta tarea se enfrentd a dos limitaciones: la escasa disponibilidad de
documentacion oficial o de acceso publico (particularmente de rigor adecuado)
sobre los varios temas que son materia de analisis; y la dificultad de hablar de la
Regién como un todo, no sélo por su clara heterogeneidad epidemioldgica, sino
sobre todo por la diversidad del tamafo de las economias nacionales, las
tradiciones burocraticas y las tendencias politicas de los gobiernos, que resultan
en una diversa capacidad y también un compromiso desigual, para actuar frente
al SIDA.

El contexto de la epidemia de VIH/SIDA en América Latinay Caribe

Utilizando la tipologia de epidemias de VIH recomendada por UNAIDS/FHI
(Meeting the Behavioural Data Collection Needs of National HIV/AIDS and STD
Programmes; A Joint Impact/FHI/UNAIDS Workshop. Report and Conclusions.
Joint United Nations Programe on HIV/AIDS/Family Health International; 1998),
se observan cuatro patrones regionales: (a) El Caribe (incluyendo Guyana vy
Surinam) y América Central (excepto Nicaragua y Costa Rica) presentan
epidemias con un incipiente nivel de generalizacién, con cifras de prevalencia de
VIH en gestantes que varian entre 1,0 y 2,0%; (b) México, el area andina
(excepto Bolivia), Costa Rica, Nicaragua, Paraguay y Chile, con epidemias
concentradas en poblaciones de HSH (en las cuales las prevalencias varian
entre 5,0 y 20,0% en grandes ciudades), y cifras inferiores a 1,0% en la
poblacién general adulta; (c) Brasil, Argentina y Uruguay, con epidemias
concentradas tanto en UDI como en HSH; y (d) Bolivia y Cuba, con epidemias
incipientes *'® (US Bureau of the Census. HIV/AIDS Prevention Database.
http://www.census.gov/ipc/ www/hivaids.html, accesado el 28/Jul/2004).

La Tabla 1 muestra las actuales tendencias de la epidemia en América Latina y Caribe.
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Tabla 1

Tendencias de la epidemia de VIH/SIDA en América Latina Y Caribe*

Sub- Areas de la religién Heterosexuales HSH  UDI Observaciones

América Central **(79.0%) **(14.0%) - (0.90%) Mas generalizadas en Honduras y
Belice, mas concentrada en HSH en Costa Rica y Nicaragua

Area Andina * (48.0%) ***(48.0%) - (0.2%) incipiente en Bolivia

Brasil * (36.0%) ***(35.0%) ***(14.0%)

Caribe Latino **(76.0%) ***(14.0%) - (3.0%) incipiente en Cuba
Caribe No Latino **(80.0%) **(12.0%) + (0.7%)

SODTO Sur *(25.0%) ***(33.0%) *** (34.0%) En Paraguay Y Chile no Afecta
México *(39.0%) ***(55.0%) + (0.8%)

*Los simbolos sefialan los niveles referenciales de seroprevalencia: - (poblacion pequefia y
ausencia de dafios de seroprevalencia) a * (< 1.0%). ++ (1.0.5.0%) y +++ (> 5.0%). Las cifras
entre paréntesis indican las proporciones de casos notificados a la Organizacion Panamericana
de la salud clasificados como debidos a transmision heterosexuales masculina o por uso de
drogas inyectables (segun caracteres 98). HSH= hombres que tienen sexo con hombres: UD
=usuarios de drogas inyectables.

El paradigma actualmente dominante para explicar la diseminacion de la epidemia es el
de la vulnerabilidad basada en condiciones de exclusion social y ha ampliado la vision
inicial de los riesgos como fundamentalmente individuales, resultantes de opciones
desinformadas, de falta de motivacion o responsabilidad, asi como la posterior idea de
que serian significados socioculturales inadecuados los que obstaculizan la
generalizacién de préacticas preventivas °. Aunque Se trata de una epidemia
fundamentalmente sexual, con un componente en usuarios de drogas en la parte sureste
del continente, muestra crecientemente una conexion con la configuracion de la
vulnerabilidad social 2. En &reas de concentracién en HSH y UDI (poblaciones de por si
excluidas), la pobreza y situaciones de super-exclusion (por ejemplo, la condicién de
travesti entre los HSH **, o el color de piel "negro” entre los UDI *%), guardan relacién
con mayores prevalecias de infeccion. En areas de generalizacion de la epidemia, las
trabajadoras sexuales muestran también mayores prevalecias **, asi como grupos de
jovenes que recurren a transacciones de sexo por dinero o bienes para aliviar su pobreza o
mejorar sus oportunidades. Los contextos de vulnerabilidad guardan directa relacion con
factores estructurales en torno de clase social, género, diferencia sexual, y etnicidad.
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I1l. JUSTIFICACION

La determinacion de programas preventivos se basa en la identificacion de
factores que estan asociados con un riesgo aumentado para adquirir la infeccién
por VIH. Cuando estos factores que aumentan la probabilidad de transmision
son modificables, entonces se pueden ejecutar y evaluar programas para
prevenir la adquisicion de la infeccion. En el caso de la infeccion por VIH, la
practica del sexo sin proteccién sigue siendo el factor de riesgo mas importante
para adquirir la infeccién.

Mas que el comportamiento bioldgico del virus, las fuentes de infeccion y las
vias de transmision son los factores mas importantes para la propagacién de la
infeccion por VIH. Entonces, si la infeccion se concentra en algunos grupos
sociales, la dinamica de la epidemia depende de la forma como interactuan
estos grupos. De tal forma que los factores de comportamiento y las redes
sociales serian elementos en la propagacion de la epidemia mucho mas
importantes que los factores biolégicos del virus. Para que los programas
preventivos alcancen a estos grupos es necesario identificarlos. Se han
conocido las redes sociales y practicas de riesgo investigando como se propaga
la epidemia por VIH en usuarios de drogas intravenosas y hombres que
practican sexo con otros hombres.

Existen otros elementos que son reconocidos y que aumentan la probabilidad de
transmision. La presencia de infecciones de transmision sexual esta asociada
con un mayor riesgo de transmision. El otro factor es una elevada viremia que
probablemente se relaciona con una mayor eliminacién de virus en secreciones
aumentando la infectividad del individuo.

La probabilidad de transmision heterosexual ha sido estimada en varios estudios
y parece estar influida por algunos factores.

Los modelos matematicos han sido una herramienta epidemiolégica muy util
para entender la dinamica de la epidemia y elaborar supuestos sobre el efecto
de algunas intervenciones. Koopman, (1996) modelando la dinamica de la
epidemia, encontré6 que muy probablemente la conformaciéon de grupos “core”
permite que la transmision que ocurre durante la infeccién primaria domine la
propagacion de la epidemia.

Dado que la practica de sexo sin proteccién es el mayor riesgo para adquirir la
infeccion por VIH, las intervenciones preventivas deberan ir encaminadas a
modificar practicas con una probabilidad elevada de infeccion. Debe subrayarse
el tratamiento de enfermedades de transmision sexual y su prevencion mediante
el uso difundido de conddn. Para modificar la dinamica de la infeccién y controlar
la epidemia debemos reconocer las redes sociales existentes y entender la
interaccién de grupos sociales para poder integrarlos en acciones preventivas.

El comportamiento de SIDA se relaciona con los factores de riesgos y patologias
asociadas a condiciones ambientales de las carceles. Estas condiciones
inadecuadas favorecen la prevalencia del VIH/ SIDA en los privados de libertad
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por existir practicas inseguras, promiscuidad, falta de informacion correcta,
ausencia de normas especificas.

En Nicaragua, no existe un adecuado registro de casos de VIH/ SIDA, ni
estudios que nos permitan comprobar la situacidon epidémica de dicha patologia,
en los centros de detencion.

A pesar que el MINSA y ONG’s han desarrollado en todo el pais programas en
diferentes componentes educativos dirigidos a la promocion, prevencion vy
sensibilizacion sobre el VIH-SIDA, la enfermedad se propaga sin limite por
diferentes factores como las condiciones ambientales, los factores econémicos,
culturales y sociales que expresan a la vez, ser los mas vulnerables a contraer
el VIH/ SIDA, ademas de las condiciones nutricionales y de hacinamiento.

El presente estudio, pretende contribuir con datos concretos sobre el
comportamiento del VIH /SIDA en el SPN de Tipitapa y los factores de riesgo
qgue se encuentran en los privados de libertad, para que permita a los tomadores
de decisiones, tener clara la gravedad del problema y poder crear diversas
alternativas de intervencion dentro del Sistema Penitenciario Nacional (SPN) en
coordinacion con instituciones afines al problema, entre ellas:

Gobierno de Nicaragua

Sistema Penitenciario Nacional

Comision de Derechos Humanos

Poblacion Penal

MINSA

Grupos Pastorales

Sub Direccion de Epidemiologia Hospital Primario “Yolanda Mayorga”

444444
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para analizar el problema de estudio, se plantearon las siguientes interrogantes:

1.

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los privados de
libertad?

¢ Qué conocimientos tienen los privados de libertad sobre el VIH
SIDA?

¢Cuales son las actitudes que tienen los privados de libertad con

respecto a las personas que viven con VIH SIDA?

¢ Cuales son las practicas sexuales de riesgo respeto al VIH SIDA de

los privados de libertad de La Modelo de Tipitapa?

¢ Cuales son las acciones de prevenciéon del VIH SIDA desarrolladas
por los reos y por los funcionarios del Servicio de Salud en la Carcel

Modelo del Sistema Penitenciario Nacional?

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes, practicas sexuales y las acciones de

prevencion del VIH SIDA en los privados de libertad del Sistema Penitenciario

Nacional de Tipitapa en el periodo Enero - Diciembre 20057
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V. OBJETIVOS
Objetivo General
Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales en los privados de
libertad y las acciones de prevencién del VIH SIDA de parte de los reos y de los
funcionarios del Sistema Penitenciario Nacional, Tipitapa, en el periodo Enero-
Diciembre 2005.

Objetivos Especificos
1)  Describir las caracteristicas sociodemograficas de los privados de libertad.
2) lIdentificar los conocimientos sobre el VIH SIDA de los privados de libertad.

3) Conocer las actitudes de los privados de libertad.

4)  Analizar las practicas sexuales de riesgo con relacion al VIH en los
privados de libertad.

5) Identificar las acciones de prevencion del VIH SIDA desarrolladas por los
reos y por los funcionarios del SPN de Tipitapa.
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VI. MARCO DE REFERENCIA

En el ambito mundial, la OMS 2000 estima que cada afio hay 340 millones de
nuevos casos de infecciones de transmision sexual sin incluir el VIH en personas
con edad entre 15-49 afios. Solo en 1999, la OMS estim6 que hubo 12 millones
de nuevos casos de sifilis, 62 millones de gonorrea y 9.3 millones de clamydia
en América Latina. Los hombres juegan un papel muy importante en la
propagacion de las ITS.

Las infecciones de transmision sexual afectan al 15% de adolescentes de 15 a
19 afos de edad, quienes adquieren cada ano Tricomoniasis, Clamidia,
Gonorrea o Sifilis.

La mitad de los casos nuevos del VIH ocurren en jévenes entre 15-24 afios, y la
edad promedio de casos esta disminuyendo con relacidn al periodo entre 1983 y
1989 que era de 32 afos. De 1990 a 1992 bajo a 25 afios. Se estima que en
Haiti, Republica Dominicana, Honduras, Panama y Guatemala, mas del 1% de la
poblacién de 15 — 24 afnos de edad es seropositiva. Por ejemplo en Haiti se
estima que el 4.9% de los hombres y 2. 9% de las mujeres de 15-24afos de
edad son sero positivas.

El numero de infecciones por VIH y de defunciones por SIDA en los hombres
supera al que corresponde a las mujeres en todos los continentes, excepto en la
tres Regiones del Africa subsahariana. Pero incluso en esa Region, la cifra de
varones afectados es mayor, ya que para el final de 1999 habia 10 millones de
varones africanos conviviendo con el VIH, en comparacién con los 7,5 millones
de varones infectados en todo el resto del mundo. Los varones jovenes corren
el riesgo particular en comparacién con los varones adultos. Los varones
joévenes corren el riesgo particular, en comparacioén con los varones adultos, de
ser especialmente infectados pues una de cuatro personas que tienen el VIH es
un menor de 25 afios.

En la actualidad, hay 1.4 millones de personas en América Latina y 420.000 en
el Caribe (ONUSIDA 2001) que padecen el VIH /SIDA. Los indices de VIH vy las
formas de transmision en toda la regién acusan diferencias significativas. En
Latinoamérica y el Caribe, el VIH se transmite principalmente mediante
practicas heterosexuales. El sexo inseguro con compafieros sexuales multiples
es un factor que propaga la epidemia. Otros factores implican una combinacién
de presiones socioecondémicas, migraciones y turismo (ONUSIDA, 20001).
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La Masculinidad

En América Latina, el término machismo es el mas usado para referirse a la
estructura profunda de la masculinidad.

El machismo generalmente se iguala a la jactancia, a la hazafna sexual, a
proteccion del honor y a la voluntad de enfrentar el peligro entre otras
caracteristicas. Estas tradiciones surgieron de la herencia latina-mediterranea
del machismo que afirma que la dignidad de un hombre se mide por el numero
de conquistas sexuales e hijos que tienen y por el comportamiento de las
mujeres a su alrededor.

El compromiso de involucrar a los hombres en la salud sexual y reproductiva y
en el pensamiento sobre la equidad de género, se confirmdé en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) en el Cairo, 1994 y en la
Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1999).

En el concepto tradicional de nuestras sociedades del hombre, el marido es
responsable por el bienestar econdémico de la familia, mientras la mujer se
encarga de todo lo demas, incluyendo la reproduccion especialmente la crianza
de los nifios y el trabajo del hogar; investigaciones en México sugieren que la
mayor parte de los hombres ven a su esposa principalmente como madres de
sus hijos, como amas de casa y como objeto a ser usados para la gratificaciéon
sexual en vez de companieras o padres sociales.

La Sexualidad

Una profunda comprension de la sexualidad masculina es clave para el
desarrollo de nuevos esfuerzos por mejorar la salud reproductiva, tanto de los
hombres como de las mujeres. El desempefio sexual tradicionalmente ha sido
un factor crucial en la manutencion de la identidad masculina.

Los adolescentes varones pueden verse estimulados por sus padres o incluso
familiares para la actividad sexual o frecuentar trabajadoras comerciales de
sexo, mientras a las nifias se les advierte que deben permanecer castas. Si un
nino no ha tenido relaciones sexuales a una edad temprana, sus amigos y
familiares pueden cuestionar su masculinidad.

Lo que lleva a los hombres a que sean menos receptivos a los mensajes
relacionados con el sexo seguro (Shephard, 1996).

Roles de género

En los Estados Unidos, se encontré que los adolescentes varones (26%) sentian
significativamente mas presion de los amigos para tener relaciones sexuales
que las mujeres (7%) en cambio las adolescentes mujeres reportaron sentirse
presionadas por sus parejas masculinas (Feltey, 1991).
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Los comportamientos de riesgo

Comportamiento riesgoso como relaciones sexuales anales, relaciones sexuales
con multiples parejas y sexo sin proteccion. Los jovenes encuestados tenian
niveles educativos mas bajos, vivian en ambitos peligrosos e inadecuados y no
tenian apoyo.

Los resultados de la encuesta masculina ENESF/ ENSM-2001, indican que el
25.5% de los hombres con experiencia sexual en el ultimo afo, tuvo dos o mas
parejas sexuales en este periodo.

Esta cifra es superior al 50% entre los hombres unidos y superior al 40% entre
los hombres de 15 a 24 anos de edad. Especialmente para aquellos que
informaron de dos o tres parejas. Tratamos de resumir la actividad sexual de los
hombres de 15 a 59 y de las mujeres de 15 a 44 afnos de edad en la que se
observa a un 15.8% de los hombres que nunca han tenido relaciones sexuales
y un 22.7% en el caso de la mujeres.

Tres de cada cuatro hombres han tenido relaciones durante el ultimo afo
(75.0%), con relacion a las mujeres la actividad sexual en el ultimo afio es de
poco mas de dos de cada tres (66.7%).

Numero de parejas sexuales en el ultimo afio. Un 73.7% de los hombres que
tuvieron relaciones en los ultimos 7 meses, lo hizo con una sola pareja, y el
25.9% han tenido 2 o mas parejas sexuales. El tener dos o mas parejas
sexuales es mas comun entre los hombres no unidos. El 27.4% de los varones
estaban sexualmente activos en los ultimos 30 dias previo a la entrevista.

Conocimientos

En las encuestas de Salud y Reproductiva de los adultos jovenes llevadas a
cabo en América Latina, se encontré que los conocimientos acerca de la
enfermedad de transmision sexual y en particular de VIH/SIDA eran altos. Sin
embargo habia informacion errébnea acerca de transmisiéon a través de picadura
de mosquito; compartir utensilios de comida, o uso del bafio o cuarto de una
persona infectada.

En Honduras, el conocimiento sobre el SIDA es casi universal. No obstante, el
91.8% de los hombres y el 82.5% de las mujeres saben que una persona puede
estar contagiada con el VIH y no presentar signos o sintomas de la enfermedad.
Mencionaron varias maneras para evitar el SIDA. Un 7.9% de los varones no
conocen alguna forma de evitar la infeccion. El 59.4% de los hombres pudieron
mencionar espontaneamente dos o mas modos para evitar la infeccion del VIH,
y al comparar estos resultados con los encontrados en las encuestas de 1996,
no se evidencia una mejoria sustancial. En el area urbana, el conocimiento de
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dos o mas formas de prevencidn es del 57.0% y del 66.7% para las mujeres y
para los hombres, el 7.9% de los hombres no pudieron mencionar ninguna
manera para evitar el SIDA. En los hombres, el mecanismo de prevencion
mencionada es la monogamia (64.3%) seguido muy de cerca por el uso del
condén (59.3%)

Practicas Sexuales

No es sorprendente que el método mas comun usado por los adolescentes
varones sea el condon. Los varones consistentemente reportaron multiples
parejas Y relaciones sexuales con conocidos casuales, mas frecuentemente que
las mujeres.

El control de la epidemia VIH/SIDA

La ENSM-01 de Honduras muestra que el 55.8% de las mujeres y el 64 % de los
hombres de 15 a 24 anos de edad, tienen experiencia sexual.

El uso del conddn por parte de los hombres en la Gltima relaciéon sexual.

Se observa que un 66.7% de estos hombres no usaron el condén con ninguna
pareja sexual en su ultima relacién.

Un 14.3% uso el conddn con una pareja sexual y el 9.1% lo us6 con dos 0 mas
parejas. De los hombres que tuvieron una sola pareja sexual, sélo el 11.1%
utilizé el conddn con ella en la ultima relacion. Esta cifra corresponde al 4.5%
entre los casados o unidos, pero se eleva hasta el 40.3% en los no unidos. De
los hombres que tuvieron 2 parejeas sexuales, casi la mitad (47.9%) no ocup? el
conddn con ninguna de ellas, cifra que corresponde al 56.0% en los casados o
unidos y 43.4% en los no unidos; s6lo un 28.9% hizo uso del condén con las tres
parejas.

En Estados Unidos de América, existen informes que indican que mas del 30%
aceptd haber tenido practicas homosexuales. En dicho pais, la prevalecia de
infeccion por VIH en internos es mayor a la notificada en la poblacion general y
varias encuestas sefialan que el 2.3% de los internos de carceles estatales y el
1% de cérceles federales, son seropositivos. (2)

En 1997 por ejemplo, Francia reporté una prevalencia del VIH en prisiones diez
veces mayor que aquellas de la poblacién general, mientras que la prevalecia
de tuberculosis es tres veces mayor que el promedio nacional. En Estados
Unidos, en 1994 la tasa de prevalecia de casos de SIDA era casi seis veces
mayor que en la poblacién adulta en general. (3)

En los hombres con experiencia sexual, un 34.2% tuvo relaciones alguna vez
con una trabajadora del sexo; en los casados o unidos la proporcion alcanza el
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39.2% y en los no unidos es de 25.3%, independientemente del estado civil.
Segun encuesta masculina ENESF/ENSM-2001.

En Relacion al tiempo desde la ultima relacion sexual con una trabajadora del
sexo. De los hombres que han tenido relaciones sexuales con trabajadoras del
sexo el 9.4% tuvo su ultima relacion de este tipo en periodo inferior a 12 meses.

Finalmente, una llamada de atencién a esta poblacion sobre la que falta
informacion epidemiologica adecuada y su prevencion.

La poblacion carcelaria tiene menos acceso a los mecanismos y servicios que
pueden protegerla y por lo tanto la hacen mas vulnerable a la infeccion por VIH.
Un estudio de 151 reclusos en Sancta Spiritus (Cuba) mostr6 como
caracteristica general a hombres jovenes (25 y 34 anos) con diversas practicas
de riesgo. El 75% report6 relaciones sexuales con mas de una mujer, la mayoria
sin proteccion (80%) a pesar de estar disponible en el “pabelléon conyugal”. El
45% de los reclusos reportdé sexo anal con su companera femenina y el 50% se
reportd heterosexual (Baldomir Gémez RR, Foro 2002). Aunque aqui sélo se
relata la experiencia de un estudio, es importante que se lleven a cabo estudios
epidemiologicos que traigan a la luz la probabilidad de infeccion en esta
poblacién y que apoyen el desarrollo de programas de prevencion.

El area Caribefa es la segunda Region mas afectada en el mundo después del
Africa Subsaharina, con un indice global del 2% (ciertos paises tienen tasas
aun mas elevadas). El indice de prevencion del VIH /SIDA en América Latina es
0.5%, pero afinales de 1999 en Belice, Honduras, Panama Guyana y Surinam
alcanzaron al menos el 1%. En Guatemala, El Salvador y Panama los indices
de prevalecia oscilan entre 0.5-0.9 para las mujeres embarazadas (OPS; 2001),
por lo contrario, los paises andinos presentan la prevalecia mas baja. Las tasas
de infecciones nuevas de VIH siguen aumentando en Centro América entre las
mujeres y los hombres.

El VIH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), pertenece a la familia de retrovirus
y a la subfamilia Intiviridae que forma un eslabén entre los ARN virus y los ADN
virus.

El flujo de la informacion genética usualmente va de ADN a ARN y de ahi a las
proteinas. Por invertir este flujo de informacién, un grupo de virus reciben el
nombre de retrovirus y son los que almacenan su informacion genética en el
ARN y poseen una enzima, la trascriptaza reversa, que les permite sintetizar
ADN viral el cual se integra a los cromosomas de las células para servir en el
futuro como base de la replicacion viral.

Los retrovirus se clasifican en andrégenos y exogenos. Los enddgenos se
trasmiten de padre a hijos a través de las células germinales, no provocan
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enfermedad alguna y parece que participan en las funciones normales de las
células.

Los oncornavirus atacan a los linfocitos T, poseen acciones transformantes
celulares a corto plazo y sus principales integrantes son HITLV-l, HTLI-II
responsables de la leucemia de células T y de la reticula o endoteliosis leucemia
de las células T.

Los lentivirus atacan fundamentalmente a las células inmunoldgicas (linfocitos T
— cooperadores y células del sistema fagocitico mononuclear SFM) a las cuales
destruye, conduciendo con ellos al SIDA, pertenecen a este grupo: el VIH | y
VIH I1.

El VIH I, ha sido detectado en sangre, semen, secreciones vaginales, orina,
liquido cefalorraquideo, lagrimas, saliva, heces, tejido cerebral y leche materna.
Existen acuerdos entre las autoridades meédicas en que el VIH | y principalmente
el VIH Il son agentes etiolégicos del SIDA.

El VIH fue denominado virus asociado con linfadenopatia (LAV) por el DR LUC
MONTACNIER Y COL. En el Instituto Pasteur en Francia en mayo de 1983,
virus linfotropico tipo Ill de las células T humanas (HTLV Ill) EN MAYO DE 1984,
por el DR. ROBERTO GALLO Y COL. En el Instituto Nacional del cancer en
Estados Unidos de Norte América y virus relacionados al SIDA (ARV) POR EL
DR. JAY LEVY Y COL. En la escuela de medicina de la Universidad de
California en San Francisco en agosto de 1984. El nombre definitivo del virus fue
establecido por el comité internacional de taxonomia, como “virus de la
inmunodeficiencia humana -VIH".

El virus tiene un tropismo especifico hacia las células con el marcador T 4 +,
(Linfocito cooperadores) en los que produce destruccion celular, tiene ademas
afinidad hacia los linfocitos B, macréfagos y los promielocitos a los que infecta
en forma persistente, asi como algunas células del sistema nervioso central
como, oligodendrocitos y astrositos.

El SIDA es una enfermedad que afecta principalmente al sistema inmune. Por la
afeccion de los linfocitos cooperadores, el paciente con SIDA es incapaz de
controlar las infecciones de los linfocitos cooperadores, como consecuencia
desarrolla infecciones mortales antes las cuales el paciente no tiene una
repuesta inmune adecuada y se favorece el desarrollo de neoplasia
principalmente sarcoma de kaposi y el linfoma.
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Interaccién virus huésped

Todavia no se conoce con precision lo que ocurre cuando el virus penetra en un
individuo, ni cuales son las células que primero se infectan, es muy posible que
esto varie dependiendo de la via de entrada del virus de manera esquematica.

Referencia internacional del SIDA

Se realizd la Conferencia Internacional del SIDA, donde se abordaron temas
referentes al tratamiento y a la respuesta multisectorial. De acuerdo al mas
reciente informe del ONUSIDA, en el mundo viven 42 millones de personas
infectadas con el VIH, de las cuales 19 millones 200 mil son mujeres y tres
millones 200 mil tienen menos de 15 afios. En el afio 2002 hubo cinco millones
de nuevas infecciones por VIH; de ellas dos millones eran mujeres y 800 mil
eran jovenes menores de 15 afios de ambos géneros.

Solo cuatro de cada cien personas que viven con la infeccidn por VIH reciben
medicamentos antirretrovirales. Las nifias y nifios menores de 14 afos que
quedaron huérfanos por el SIDA ascienden 14millones. Estas cifras reflejan el
fracaso de los esfuerzos para prevenir la expansion

De la primera epidemia de la globalizacion

Se calcula que de continuar el ritmo actual; para el ano 2020, se habrian
producido 68 millones de muertes a causa del SIDA, de las que es muy
probable que mas del 67 por ciento sean mujeres. Esto se traduce en mas de
45 millones de mujeres que habran desaparecido en los préximos 18 afios, por
causa del SIDA y ellos constituira un verdadero cataclismo generacional en
muchos paises Africanos.

La epidemia por Continente

En la llamada Africa sub. Sahariana, que comprende el Centro y Sur de dicho
continente viven 29 millones 400 mil personas con VIH SIDA. En el Norte y
Noreste de Africa la cifra es de 550 mil. Hay siete paises Africanos en los que
veinte de cada cien personas adultas viven con VIH. En Asia 7 millones 200 mil
personas viven actualmente con el VIH, con una epidemia creciente en China,
donde un millbn de personas viven con el VIH, también persiste un potencial
considerable de crecimiento en la India que ya cuenta con cuatro millones de
personas viviendo con la infeccion por VIH. En Asia Central y el Este de Europa
existe un millén 200 mil personas con VIH SIDA. En Norteamérica son 980 mil;
en Europa Occidental, 570 mil y 15 mil en Austria y nueva Zelanda. En América
Latina viven un millén y medio de personas con VIH SIDA y otras 440 mil viven
en el Caribe. En la Regién de América Latina y el Caribe la epidemia esta bien
establecida y en peligro de una propagacion mas rapida.
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Centroaméricay el Caribe

Doce paises latinoamericanos y caribefios presentan estimaciones de
prevalencia del 1 por cien 0 mas entre las mujeres embarazadas. Republica
Dominicana, Haiti, Belice y Honduras, son algunos de esos paises en los que la
epidemia esta firmemente arraigada en la poblacion. Las tasas de prevalencia
en la poblacién adulta de algunos Paises Caribefios solo son superadas por las
de los Paises de Africa Central y del Sur.

Estas cifras son estimaciones elaboradas por ONUSIDA OMS. La prevalencia
esta calculada en relacién a la poblacidén adulta con edades de 152 49 afios. Hay
que tener en cuenta que las casi 200 mil personas viviendo con VIH SIDA en
Centroamérica exceden a las 150 mil de México y a las 140 mil de Colombia.
Paises con poblaciones mayores que la de toda Centro América, incluyendo
Panama y Belice.

Poblaciones privadas de libertad
El peso del papel de estas poblaciones en la epidemia es desconocido.

Factores como alza en los servicios publicos, violacién de derechos humanos,
violencia, pobreza, corrupcion.

Contexto social: sexo transaccional, violacion, sexo comercial no profesional,
poco uso del condon.

Condiciones de la migracion —legal e ilegal— de hombres y mujeres.
Efectos de la epidemia sobre el futuro

La situacion politica, social y econdmica junto con el perfil epidemioldgico y las
tendencias de epidemia del VIH son preocupantes por las serias consecuencias
para la Region en el presente y en el futuro cercano.

La imagen compleja de la epidemia y el amplio espectro socioecondémico y
politico en América Latina y el Caribe, presentan un desafio importante para el
control de la diseminacion continua de la epidemia en la Region. La epidemia del
VIH es ya una de las mayores cargas de enfermedad en algunas poblaciones.
Los paises deben lidiar con el creciente impacto de la epidemia en las
poblaciones mas jévenes y los grupos de poblacion mas productivos; con el
empeoramiento de la situacion en las poblaciones mas pobres y marginadas y
con el continuo agravamiento de los problemas de salud existentes (tales como
la tuberculosis) y por encima de todo, la desviacion a otras prioridades de salud,
sociales y de educacion.

Tesis Dra. Leticia Montenegro 21



Recomendaciones para la vigilancia del VIH en América Latinay el Caribe

> Los sistemas de vigilancia son todavia débiles en muchos paises de la
Region, y se deben realizar esfuerzos para fortalecerlos. Hay paises con
sistemas de vigilancia que funcionan bien, por lo que la colaboracion, debe ser
potenciada.

> Cada pais de la Region debe identificar sus poblaciones mas vulnerables
e Implementar la vigilancia de segunda generacion en esos grupos.

> Los sistemas de vigilancia hasta ahora han sido compartimentalizados.

> Los paises de la Region deberian tratar de hacer analisis mas integrales
de los diferentes componentes de la vigilancia. Los diferentes datos deberian
usarse en forma integrada para facilitar un adecuado proceso de toma de
decisiones, que tome en cuenta todas las fuentes de informacién disponibles en
los paises.

> Los paises deben promover, estimular y apoyar los sistemas de vigilancia
a todos los niveles, asi como integrar y mejorar los sistemas de informacién en
todas las intervenciones de salud publica para lograr un mayor impacto: ITS,
VIH, tuberculosis, etcétera.
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VII.

a)

b)

VVVVVZ2

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Es un estudio descriptivo, de corte transversal que indaga los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacidn con relacion a problemas especificos
relacionados con el VIH/SIDA en la poblacion de reclusos del Sistema
Penitenciario de Tipitapa. También se abordan aspectos sobre las medidas
de prevencion.

Area de estudio:
Carcel Modelo de Tipitapa del Sistema Penitenciario Nacional

El universo:
Constituido por 1900 personas privadas de libertad de la Carcel Modelo en
el municipio de Tipitapa en el periodo de Abril a Julio.

Tamafo de la muestra:
320 calculada con el subprograma Statcalc del Epiinfo2002.

Unidad de analisis:
Los privados de libertad del Sistema Penitenciario Nacional de Tipitapa y los
funcionarios sanitarios del penal.

Criterios de seleccion:

Personas privadas de libertad.

Que estén aptos y dispuestos para participar en el estudio.
Que den su consentimiento informado.

Que tengan mas de 6 meses de estar privados de libertad.
Que tengan de 18 anos a 59 anos.

g) Variables de estudios.

Caracteristicas sociodemograficas:

YVVYVYVYYVYYVY

Edad
Escolaridad
Profesion
Procedencia
Estado civil
Religion

Anos de prision

Conocimientos sobre el VIH-SIDA:

» Qué es el SIDA
» Infeccion y enfermedad
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» Grupos de riesgo

» Formas de transmision
» Medidas de prevencion
» Leyes relacionadas

Actitudes sobre el VIH-SIDA:

Actitud hacia una persona que vive con el VIH SIDA
Compartir cubiertos o ropa de cama

Actitud ante la enfermedad

Actitud ante la enfermedad de la pareja

Actitud ante la enfermedad de un familiar

Compartir celda

Aceptacion de medidas institucionales
Comunicacion a la pareja

VVVVVVYVYY

Practicas sexuales frecuentes:

Inicio de vida sexual activa

Relaciones sexuales segun género de la pareja
Frecuencia de relaciones sexuales.

Relaciones sexuales segun vias de penetracion
Numero de comparieros sexuales

Uso de condon

Privacidad de las practicas sexuales
Voluntariedad de las relaciones sexuales

VVVVYVYYVYYVYYVY

Acciones de prevencion:

» Consejeria

» Charlas educativas

» Aprovisionamiento de preservativos
» Entrega de documento del VIH/ SIDA

h) Procesamiento de los datos

El proceso de recoleccion de la informacién fue realizado en el mese de Abril a
Julio del 2006. Posteriormente se procedié a la construccién de una base de
datos de EPI-INFO 6.0.

Las variables se seleccionaron de acuerdo a los objetivos planteados. Esta
actividad fue ejecutada en el mes de mayo.

Para el analisis de la informacién se utiliza el Programa EPI INFO y Excel para
la creacién de tablas, graficos y cuadros.
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i) Andlisis de la informacion

Las variables se estudian en funcion de Frecuencias simples y se usan
porcentajes como medidas de resumen. Se construyen tablas y graficos segun
el tipo de variables.

j) Plan de analisis
Se definieron las variables de acuerdo a cada objetivo. Se organizaron tablas y
graficos en funcién del tipo de variables.

k) Trabajo de terreno
La etapa de operacion del trabajo de campo, fue una de las mas importantes
dentro del proceso operativo de la encuesta CAP/SIDA CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES, PRACTICAS, Y PREVENCION SOBRE EL SIDA.
Dicha etapa fue efectuada en dos fases. La primera fue una solicitud por escrito
al Director del Sistema Penitenciario para la realizacion del estudio;
posteriormente se reviso el instrumento que se iba a aplicar en la recoleccidn de
la informacién.
Posteriormente se realizd6 reunién con los cuerpos hospitalarios (CH) para
apoyar con la recoleccién de la informacion; se reunido a reos de diferentes
Galerias, se les explicd el trabajo que se iba a realizar se solicito a los Reos
consentimiento informado; se procedié a aplicar el instrumento, los que sabian
leer lo llenaban solos y los que no, habia un equipo de los CH que les ayudaban:
Una psicéloga, un médico la Investigadora. Este trabajo se realizé diariamente
de Abril a mayo del 2006.

I) Consideraciones éticas

El equipo de investigacion constituido por un médico, una psicéloga, seis CH dio
prioridad a la privacidad, confidencialidad y anonimato de los participantes en el
estudio, cumpliendo de esta manera con la ley 238.

Los resultados de este estudio seran devueltos a las autoridades del penal y del
MINSA con las debidas recomendaciones.

Privacidad

Las entrevistas se hicieron de forma individual para el llenado de los
cuestionarios. Las personas que no sabian leer eran apoyadas por el
entrevistador, miembro del equipo.

No se realiz6é ninguna actividad para identificar a los participantes del estudio.

Confidencialidad

Los formularios fueron numerados hasta el momento en que se introducian los
datos al sistema computarizado.
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VIIl. RESULTADOS

Caracteristicas socio demogréficas de los entrevistados

El grupo etareo de mayor frecuencia fue el de 20 a 29 afios con 39.4% (126),
observandose comportamiento menores en los de 30 a 39 con 30.6% (98) de

40 a 49 con 21.9% (70) de 50 afios a mas fue el 5.3% (17).
, Ver en Anexos, Tabla No 1

En relacion a la escolaridad, el 5.9% (19) de los entrevistados eran analfabetos,
el 16.9% (54) habian cursado algun grado de primaria, el 50% (160) alcanzaron
algun afo de secundaria y el 6.2% (20) técnico medio el 4.7% (15) técnico
superior el 16.2% (52) universitarios. Ver en Anexos, Tabla No 2

El 48.8% (156) realizan estudios en la actualidad del total de la muestra. Ver en
Anexos, Tabla No 3

La ocupacion encontrada el 33.5% (107) de los entrevistados, la ocupacion es
de comerciantes. El 25.6% (82) son obreros. El 12.8% (41) son técnicos; el
11.8% (38) son profesionales y el 8.5% (27) son agricultores. El 7.8% (25) tiene
otras ocupaciones. Ver en Anexos, Tabla No 4

La procedencia de los estudiados fue en un 72.8 % (233) residian en areas
urbanas. EI 27.2% (87) residen en el areas rurales. Ver en Anexos TablaNo 5

El 56.9% (182) de los entrevistados estaban casados o viven en Unién libre.
El 36.2% (116) son solteros. El 3.8% (12) son separados. El 2.2% (7) son
divorciados y el 0.9% (3) son viudos. Ver en Anexos Tabla No 6

El 44 % (141) de los entrevistados afirmé profesar la religion catélica. El 33.1%
(106) profesan la religion evangélica El 2.8% (9) son adventistas 2.8% (9) son
testigos de Jehova y el 1.3% (4) profesan otras religiones. EI 15% (51) no
declara ninguna religion. Ver en Anexos, Tabla No 7

El 87.2% (279) de los entrevistados afirmaron tener mas de un ano de estar
privado de libertad. El 12.8%(41) tienen menos de un afo. Los que predominan
mas en este estudio son los que tienen mas de un afno. Ver en Anexos Tabla No 8

Conocimientos sobre el SIDA

De los 320 encuestados el 86.5% (277) declaran conocer qué es el SIDA.
El 13.5% (43) afirmaron no conocer. Ver en Anexos Tabla No 9

De los 320 encuestados el 70.9% (227) saben que una persona infectada con

VIH SIDA puede parecer sana y un 29.1% (93) negaron o no sabian.
Ver en Anexos Tabla No 10
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El 97.8 % (313) al consultar sobre los grupos de riesgos mencionan los
siguientes. Homosexuales bisexuales heterosexual y el 2.2% (7) dicen que no
hay grupos de riesgo. Ver en Anexos, Tabla No 11

El 98.2% (314) tiene conocimiento de los mecanismos de transmision del VIH
SIDA (Por relaciones sexuales, agujas de inyectar usadas, tatuajes y por

transfusion de sangre). El 1.8% (6) piensa que se trasmite por el beso.
Ver en Anexos, Tabla No 12

El 36.6% (117) consideran que el VIH SIDA se evita a través del uso del condon
o preservativo

El 39.1% (125) consideran que es a través de abstinencia y fidelidad. El 3.5%
(11) evitando la transfusidon de sangre, el 3.5% (11) no tatuandose, el 2.1% (7)
no utilizando agujas usadas, el 13.4% (43) no saben como evitar y el 1.8% (6)
evitar el beso. Ver en Anexos, Tabla No 13

El 59.7%(191) dicen que existen leyes que protegen a las personas con VIH-

SIDA, el 30.9% (99) no saben, el 9.4% (30) dicen que no existen leyes.
Ver en Anexos, Tabla No 14

Actitudes de los privados de libertad ante personas conviviendo con el
SIDA

El 84.7% (271) de los encuestados dicen que darian la mano a un portador del
VIH SIDA. El 15.3% (49) no la darian. Ver en Anexos Tabla No 15

El 55.4% (150) de los encuestados darian la mano porque no se transmite el VIH
SIDA por esta via. El 25.8% (70) refieren por que el PVVS es un ser humano.
El 18.8% (51) explica que es por que no hay riesgo. Ver en Anexos, Tabla No 16

El 30.6% (15) de los encuestados no darian la mano por asco.
El 30.6% (15) por desconocimiento del riesgo. El 20.4% (10) por otras razones
el 18.4% (9) por miedo a infectarse. Ver en Anexos, Tabla No 17

El 37.5% (120) de los encuestados dicen que si compartirian enseres personales

con un portador del VIH SIDA. El 62.5% (200) no lo haria.
Ver en Anexos Tabla No 18

El 58.3% (70) de los encuestados dicen que la enfermedad no se transmite por
esta via. El 25% (30) lo haria por ayudarle. El 16.7% (20) por que es un ser
humano. Ver en Anexos, Tabla No 19

El 60% (120) de los encuestados no compartiria enseres por ser personales.
El 25% (50) por asco. El 10% (20) por miedo a infectarse. El 5% (10) por
precaucion. Ver en Anexos, Tabla 20

Actitudes ante saberse infectado.
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El 21.9 % (70) al darse cuenta que es un portador del VIH buscaria ayuda.

El 44% (141) utilizaria medidas de prevencion.

7.8 % (25) buscarian tratamiento. El 4.7 %(15) se conformaria.

El 3.4% (11) se deprimiria. El 3.1% (10) ocultaria. El 3.8 % (12) se quedaria
callado. El 7.8% (25) no sabe que haria. El 1.3 % (4) se iria; el 2.2%(7) se
mataria. Ver anexo Tabla 21

El 21.9% (70) refieren que si su pareja tuviera con SIDA tomarian la decisién de
apoyarla. El 31.2% (100) buscaria ayuda. El 11% (35) practicaria abstinencia
con ella. El 10.3% (33) refieren que la dejarian, el 9.4% (30) la hospitalizarian.

El 7.8% (25) la aislaria. El 3.2%(10) la correria. El 3% (10) le conseguiria
tratamiento. El 2.2% (7) la mataria. Ver en Anexos, Tabla No 22

El 93.8 % (300) de los entrevistados apoyarian a su familiar y el 6.2% lo
rechazaria. Ver en Anexos, Tabla No 23

El 40.3% (129) segun la encuesta dice que compartiria la celda con un portador
del VIH. EI 59.7% (191) no lo haria. Ver en Anexos, Tabla No 24

El 62% (80) si compartiria la celda con un portador del VIH por que no se
transmite. El 23.2% (30) por que es un ser humano. El 14.8% (19) porque
necesita apoyo. Ver en Anexos, Tabla No 25

El 34.6% (66) no compartiria la celda con un portador del VIH por miedo. El
21% (40) porque no hay condiciones. El 12.5% (24) por higiene. El 10.4% (20)
por que tienen que estar aislados. El 6.8%(13) por asco. El 3.7% (7) por
cualquier venganza. El 7.3% (14) por precauciéon. El 3.7% (7) por riesgo a
infectarse. Ver en Anexos, Tabla No 26

El 70.6% (226) refieren que acatarian las medidas establecidas por el SPN al
darse cuenta que son portadores del VIH. El 20% (64) no saben si lo harian.

El 9.4% (30) no acatarian las medidas establecidas por el sistema.
Ver en Anexos, Tabla No 27

El 81.9% (262) si comunicarian a su pareja que es portador del VIH. EIl 18.1 (58)
no lo harian. Ver en Anexos, Tabla No 28

El 30.5% (80) refieren que lo haria para no infectarla. El 23.7% (62) para que se
proteja. El 15.2% (40) para que se entere. El 13.3% (35) para que me apoye. El
3.8% (10) por amor, el 7.7% (20) por conciencia; el 5.8% (15) para que se
realice la prueba. Ver en Anexos, Tabla No 29

El 34.4% (20) manifiesta que no le comunicarian a su pareja por miedo a
perderla. El 25.9%(15) porque lo discriminaria. EI 20.7% (12) porque lo
abandonaria. El 10.4 % (6) porque creeria que es infiel. El 8.6% (5) porque no
tendra mas relaciones sexuales. Ver en Anexos, Tabla No 30
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Practicas sexuales de los privados de libertad

El 74.1% (237) refieren que iniciaron su vida sexual activa de 12 a 18 afios. El

23.1% (74) después de los 18 afios. El 2.8% (9) antes de los 12 afios.
Ver en Anexos, Tabla No 31

El 81.6% (261) refiere haber tenido relaciones sexuales con mujeres. El 10.3

(33) con ambos sexos. El 4.0 % (13) con hombres. El 4.1%(13) con nadie.
Ver en Anexos, Tabla No 32

El 44.1% (141) refiere que han tenido relaciones sexuales mensualmente
(conyugal). ElI 41.2% (132) ha tenido quincenal. EI 8.1% (26) ha tenido

relaciones semanal. El 4.4% (14) diario. El 2.2%(7) nunca.
Ver en Anexos, Tabla No 33

El 50% (160) realizan practicas sexuales orales, anales y vaginales.
El 33.1%(106) solo vaginal. El 8.8%(28) vaginal y oral. El 2.5% (8) vaginal y
anal. El 3.8%(12) oral, anal. EI 0.9% (3) anal y el 0.9% (3) oral.

Ver en Anexos, Tabla No 34

El 75.3%(241) refieren tener una companera(o) sexual. El 16.2%(52) refieren
tener dos compafieras (0s) sexuales. El 4.4%(14) tres companeras(os). El 2.5%

(8) mas de cuatro companeras (0s). El 1.6% (5) cuatro companeras (0s).
Ver en Anexos, Tabla No 35

Un alto porcentaje de las personas privadas de libertad (63.4%) no usan condon
o preservativos al momento de realizar sus relaciones sexuales. Solamente un

poco mas de 36% usan condon al tener relaciones sexuales.
Ver en Anexos, Tabla No 36

El 19.4% (62) refieren que lo usan A veces. El 63.4% (203) refieren que Nunca
usan. El 17.2% (55) siempre lo usan. Ver en Anexos, Tabla No 37

La frecuencia de utilizacion del conddén en sus relaciones sexuales predomino
los que refirieron que nunca los utilizan, seguido de los que los utilizan a veces,
y los que refirieron siempre utilizarlos.

El 81.9% (262) tienen privacidad al tener relaciones sexuales. El 18.1% (58) no
tienen privacidad al tener sus relaciones. Ver en anexos, Tabla No 38

El 85% (272) tiene relaciones sexuales voluntariamente. El 2.2% (7) refiere tener
relaciones involuntarias. El 12.8% (41) de ambas formas.

Ver en Anexos, Tabla No 39

El 66.9% (214) han recibido consejeria durante el tiempo de privacién de
libertad. El 33.1% (106) refiere no haberla recibido. Ver en Anexos, Tabla No 40

El 65.3% (209) han recibido charlas. El 34.7% (111) no recibieron charlas
durante este tiempo. Ver en Anexos, Tabla No 41.
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El 72.2 % (231) refieren haber recibido documentos sobre VIH durante este
tiempo que han estado privado de libertad. El 27.8% (89) no recibieron ningun
documento sobre VIH. Ver en Anexos, Tabla No 42

El 48.1% (154) han recibido condones durante visitas conyugales.

El 51.9% (166) no recibieron condones o preservativos.
Ver en Anexos, TablaNo 43
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IX DISCUSION

De los resultados obtenidos en el estudio sobre conocimiento, actitudes, practica
sexuales en los privados de libertad y las acciones de prevencién del VIH SIDA
de parte de los reos y de los funcionarios del sistema penitenciario de Tipitapa,
durante el periodo de Enero- Diciembre 2005 podemos afirmar lo siguiente:

En datos generales se observa que la mayoria de los privados de libertad son
personas en edades econdmicamente activas, pero que por diversas razones se
encuentran detenidos, con estado civil soltero en su mayoria, pero que registran
diferentes condiciones o estatus social , con diferente niveles de escolaridad ,
que incluye desde analfabeta hasta universitarios y que por las condiciones
socio culturales del pais y la pobreza llegan ala infraccion de las leyes y se
privan con ello la posibilidad de llevar un vida adecuada vy util ante la sociedad ,
similar alo que establece la literatura consultada (13) .

En la ocupacion auque predomina el grupo comerciante, los privados de libertad
refieren dedicarse a otras actividades, pero no se omite que algunas de ellas
estén disfrazadas con otro tipo de actividades ilicita (referido por algunos
entrevistados)

En relacién con la religion de los entrevistados predomina lo catdlico seguido de
los evangélicos, que son, las religiones que por factores culturales son las mas
profesadas en el pais. Destaca que él (72.80%) son de procedencias urbanas, lo
cual se asocia a que en el sector que concurren las grandes mayorias
poblacionales y que es donde se da la mayor cantidad de delitos en el pais

Con relacion al aspecto educativo es meritorio que el (48.80%) de los reclusos
continua estudiando a pesar de las diferentes dificultades y condiciones en que
se encuentran, que ademas reflejan el poco conocimiento sobre el VIH SIDA en
el (86.50%) e identifican alas personas infectadas que puede parecer sano, y
que se corresponde con el estudio realizado en Honduras

En relacion con el tiempo de estar privado, el 87.20% refieren mas de un ano;
cabe sefialar medidas como quedarse callado, irse lejos, Mas del noventa por
ciento apoyarian a su pareja si esta estuviese infectada con el VIH, menos del
siete por ciento, no la apoyarian y porcentaje minimo tomaria la decision de
quitarle la vida.

El noventa y tres por ciento refirieron apoyar aun familiar si se diesen cuenta
que es portador del VIH/ SIDA. y un porcentaje bajo lo rechazarian. Mas del
cincuenta por ciento de los entrevistados refirieron que no compartirian celda
con una persona portador del VIH/ SIDA aduciendo que le da miedo, por asco
por que tiene que estar aislado por higiene.
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Un setenta por ciento esta conciente que tienen que acatar las medidas
establecidas por sistema penitenciario. Un porcentaje bajo refiri6 no acatar
ninguna medida. Al abordarsele si le comunicarian o0 no a su pareja que es un
portador del VIH / SIDA. Mas del ochenta por ciento esta conciente que le
comunicaria a su pareja que es un portador principalmente para no infectarla y
que tomen las medidas preventivas, menos del veinte por ciento no Ilo
comunicarian. Aduciendo tener miedo y por falta de conciencia.

Al abordar las practicas sexuales de los participantes en el estudio mas del
setenta por ciento iniciaron su vida sexual activa entre los doce y dieciocho afos
seguido por la edad después de dieciocho. Mas del ochenta por ciento de los
participantes refieren haber tenido relaciones con mujeres dentro del sistema
penitenciario y un porcentaje de mas del diez por ciento con ambos sexos, con
hombres solamente mas del cuatro por ciento.

En relacion con la frecuencia de las relaciones sexuales predomino los que
tienen relaciones mensuales (Visitas conyugales) seguidas los que tienen
relaciones quincenales y con mas del cuatro por ciento los que tienen relaciones
diarias.

Las practicas sexuales que mas predominan dentro del penal son: oral /anal
/vaginal con un cincuenta por ciento, la que menos predomina es la anal, oral
con un Cero punto nueve por ciento, mas del setenta por ciento refieren tener
una compafera o compafero sexual, seguido por un dieciseis por ciento con
dos comparieras sexuales, el porcentaje mas bajo es el de uno punto seis por
ciento con cuatro comparieras sexuales.

Un alto porcentaje de las personas privadas de libertad no usa conddén o
preservativos al momento de realizar sus relaciones sexuales. Solamente un
treinta por ciento usan condén al tener relaciones sexuales. La frecuencia de
utilizacién del condén en sus relaciones sexuales predomina los que refirieron
que nunca los utilizan, seguido de los que los utilizan A veces, y los que
refirieron siempre utilizarlos.

Dentro del sistema penitenciario del total de los entrevistados mas del ochenta
por ciento refirieron tener privacidad al momento de practicar sus relaciones
sexuales, un porcentaje mas del dieciocho por ciento refirieron no tienen
privacidad.

En cuanto al motivo por el cual las personas privadas de libertad tenian sus
relaciones sexuales dentro del penal son de forma voluntaria con mas del
ochenta por ciento, lo que llama la atencién es que un porcentaje bastante alto
mas del doce por ciento tienen relaciones Voluntarias y de forma involuntaria
(ambas formas) y un dos punto dos por ciento, tiene relaciones de forma
involuntarias.
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Un porcentaje bastante importante del total de los entrevistados refirio haber
recibido consejeria durante ha estando privado de libertad en el sistema
penitenciario. Siendo mas del sesenta por ciento el treinta y tres porciento no ha
recibido consejeria durante este tiempo de estar privado de libertad. Con similar
comportamiento con relacion a las charlas recibidas con mas del sesenta por
ciento de los entrevistados que refirio haber recibido charlas y mas del treinta
por ciento refirieron no haber recibido las charlas.

Del total de los entrevistados mas del setenta por ciento refirieron haber recibido
documentos relacionados al VIH/SIDA estando privados de libertad y menos
del treinta por ciento refirieron que no recibieron documentos alusivos al tema.

Durante las visitas conyugales en el sistema penitenciario mas del cuarenta y
ocho por ciento han recibido condones o preservativos por parte del personal de
salud, un porcentaje alto mas del cincuenta por ciento refirieron que no
recibieron preservativos.
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X Conclusiones

En relacion a las caracteristicas generales de los privados de libertad, la edad
mas frecuente fue de 20-29 anos, solteros con escolaridad secundaria en el
50% del total, ocupacion comerciante: de religion catdlica y procedencia
urbana. En los conocimientos de los privados de libertad, el 50%
aproximadamente estudia en la actualidad, conocen sobre el SIDA y saben que
la persona infectada puede parecer sana. De ellos la mayoria (87.20%) tienen
mas de un afo de estar privados de libertad y no conocen sobre leyes del VIH
SIDA.

Los resultados muestran que los privados identifican los grupos de riesgos, y la
forma de adquirir el VIH SIDA senalando el uso de condén como la forma de
evitar el SIDA.

El 46.87% de los privados de libertad dicen que darian la mano a un portador del
SIDA por que no se trasmite y el 84.68% en general daria la mano; aunque el
62.50% no compartiria cubiertos y ropa de cama, sefialando que son de uso
personal.

La decisién a tomar si se enteran de que es portador, seria utilizar medidas de
proteccion (141-44%); es que buscarian ayuda si se enteraran de que su pareja
es portadora, igual que un 93.80% apoyaria a un familiar que resultara portador.

El 40% de los privados en estudio compartirian celdas con personas portadoras
por que no se transmite y el 60% que no compartirian celdas entre otras razones
lo hacen por miedo y por que no hay condiciones; asi como el 70% del total
acatarian medidas del personal del SPN.

Mas del 80% de los privados comunicarian a su pareja que son portadores del
sida para no infectarlas y que se protejan, donde la minoria no le informaria por
temor a perderla.

El (74.1%) IVSA entre los 12-18 anos, y han tenido relaciones sexuales el
(81.6%) con mujeres en un numero de una compafera en el (75.30%), con
frecuencia de relacién sexual mensual y quincenal (45%) con tipo de practica
oral, anal, vaginal en el (50%) del total.

El 63.40% no hace uso del condén como medio de proteccion, teniendo
privacidad el 81.90% del total; con formas voluntarias en el 85% de las
relaciones sexuales.

En las acciones educativas y de prevencion, con los privados de libertad; el
66.90% (214) recibieron conserjeria; 209 (65.30%) recibieron charlas y 231
(72.20%) recibio documentacion sobre VIH SIDA, donde el ( 51.90%) 166
privados no recibieron condones durante las visitas conyugales.
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XI. RECOMENDACIONES
Sistema Penitenciario Nacional

Solicitar un presupuesto de acuerdo a la realidad del Sistema Penitenciario

Dar a conocer a las autoridades superiores los resultados del estudio realizado
en el sistema penitenciario, para la toma de decisiones respecto a la
problematica del VIH SIDA.

Elaborar un plan educativo, en conjunto con epidemiologia y ONG para
prevencion del VIH SIDA.

Conformar un equipo de trabajo para dar seguimiento y cumplimiento al plan.
Gestionar condones con programas del ministerio de salud que atienden el area
de epidemiologia.

Dotar de condones a los reos durante las visitas conyugales para
prevenir.enfermedades de transmision sexuales. Y el VIH SIDA.

Comisién de Derechos Humanos

Solicitar a la asamblea nacional incremento de presupuesto para los sistemas
penitenciarios para programas de salud, enfocados ala prevencién del VIH
SIDA. y otras enfermedades de transmisidn sexual.

Dar a conocer la ley 238 de proteccion y defensa de los derechos humanos ante
el SIDA.

Poblacion Penal
Solicitar informaron o asesoria sobre el riesgo de adquirir las enfermedades de
ETS, VIH-SIDA.

Utilizar condones durante las relaciones sexuales para evitar enfermedades de
transmision sexuales.

MINSA

Coordinar con el sistema penitenciario actividades educativas, recreativas de
prevencion del VIH SIDAy ETS.

Realizar promocién del uso del condon

Sensibilizar a los internos sobre las leyes que existen para las personas que
Viven con VIH SIDA.

Informar sobre las pruebas del VIH SIDA.

Facilitar por lo menos una vez ala semana trabajadoras sociales para impartir
conserjeria a los privados de libertad.
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Grupos Pastorales

Impartirles charlas de abstinencia

Impartir charlas de monogamia

Promover la proteccidon sexual sana

Sensibilizar | sobre el amor al préjimo

Elaborar un boletin informativo y educativo sobre el VIH SIDA

Crear equipo de trabajo externo y interno para que trabajen con los reos
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Conocimiento, actitudes, practicas sexuales y prevencion del VIH/ SIDA en privados de
libertad del sistema penitenciario Nacional de Tipitapa departamento de Managua de Enero a

Diciembre.

CUESTIONRIO DIRIGIDO A PRIVADOS DE LIBERTAD

“‘Buenas dias / tardes mi nombre es..... estudiante de Salud Publica. La razén de mi visita se
debe a que estamos realizando un estudio sobre conocimientos actitudes, practicas y
prevencion delo VIH/ SIDA en privados de libertad dado que no existe esta informacion.

Estas preguntas seran de mucho valor”.

Encuentra No. Fecha Llenado:

|. SOCIODEMOGRAFICOS

1. Cuanto afios cumplido tiene?

2. Hasta que grado o afio estudio?
a) Analfabeto __ b) Primaria c) Secundaria d) Profesional

e)Técnico  Superior f)Universitario g) Ninguno

h) estudia actualmente

3. ¢Cual era su ocupaciéon?
a) Obrero___ b) Agricultor c) Comerciante d) Profesional

e) Técnico f) Otros (cual)

4. ¢ Cual es su Procedencia?

a) Urbano b) Rural____



5. ¢Cual es su Estado Civil?
a) Casado b) Acompafado c¢) Viudo

d) Soltero e) Separado f) Divorciado
6. ¢Cual es la religion que practica?
a)Catolica b) Evangélica c) Testigo de Jehova

d) Adventista e) Ninguna f) Otra

7. ¢ Cuanto tiempo tiene de estar privado de libertad?

Meses anos

Il CONOCIMIENTOS

8. Conoce usted que es el SIDA?
a) Si b) No

9¢  Sabe usted si un apersona infectada con VIH puede parecer sana?
a)Si____ b) No

10.Que grupo de personas estan en riesgos de enfermarse de VIH SIDA?
a) homosexuales

b) Bisexuales

c) Heterosexuales

d) Todas las anteriores

e) Ninguna

. Como cree usted que se adquiere el VIH/SIDA

Por un beso

1
)
b) Relaciones Sexuales
) Agujas de inyectar
) Por tatuaje
) Transfusion de sangre

f) B,C,D,E




12. Conoce usted como podemos evitar el VIH/ SIDA?

13 Existen Leyes que protejan a las personas con VIH/ SIDA?
a) Si b) No c) No sabe

Il Actitudes

14. Daria la mano a una Persona que padece de VIH/ SIDA

Si No Por que?

15. Compartiria cubiertos y ropa de cama con personas viviendo con VIH/ SIDA

Si No Porque?

16. ¢, Que haria usted si resultara infectado con el VIH SIDA?

17.Que haria usted si su pareja padece de SIDA?

18. Que haria usted si un miembro de su familia resulta infectado con
VIH/SIDA?

19. Aceptaria compartir la celda con un reo con VIH SIDA : Sl , NO ,
PORQUE :
20. ¢, Si usted estuviera infectado con el VIH SIDA acataria las medidas establecidas

por el Sistema Penitenciario?

a) Si__

b) No_

c) Nosabe 3



21. Si usted tuviera infectado con el VIH SIDA se lo comunicaria a su pareja?

Si No Por que?

IV. PRACTICAS SEXUALES

22. A que edad inicio su vida sexual activa?

23. Ha tenido usted dentro del penal relaciones sexuales con?
a) Hombre

b)

c) Ambos
d)

Mujer

Ninguno

24. Conque frecuencia tiene relaciones sexuales?

Diario

Quincenal

Semanal

)
)
c) Cuando hay visita conyugal
)
)

Mensual

f) Nunca

25. Cuales de la practicas sexuales realiza actualmente?
a) Anal b) Vaginal C) oral d) anal y oral

Vaginalyoral____ f) Vaginalyanal___ g) oral, anal y vaginal
26. Cuantas comparieras sexuales (os) tiene?

a1

b

O

2
3
4

o

e) mas de cuatro 4

)
)
)
)



27. Usa Conddén cuando tiene relaciones sexuales?
a) si
b) No

28. Con que frecuencia usa conddn cuando tiene relaciones sexuales?
a) aveces
b) nunca

c) siempre

29. Existe privacidad cuando tiene relaciones sexuales?
a) Si
b) No

30. Cuando tiene relaciones sexuales las hace?

a) de forma voluntaria

b) involuntaria

c) de ambas formas

Prevencion

31. Alguna vez le han dado conserjeria sobre el VIH en el tiempo que han estado
privados de libertad?

a) Si

b) No

32. El personal del Sistema penitenciario les da charlas sobre el VIH SIDA?
a) si

b) no

33. Les han entregado documentos con el tema VIH SIDA, S.P.N?
a) si
b) no 5.



34. El Sistema Penitenciario les entrega condon cuando tienen visita conyugales?
a) si
b) no

Nombre del Supervisor y Fecha




Anexo 4
Operacionalizacion de Variables



Objetivo No. 1 Identificar las caracteristicas de los privados de liberta.

Variable Definicién Indicador Escala Valor
Operacional
Edad Afos de vida desde el | Afos referidos por Nominal Menor de 20 afios
nacimiento hasta el el entrevistado 20-29 anos
dia de la entrevista. 30-39 afos
40-49 anos
50 y mas
Nivel académico Nivel escolar Ordinal Analfabeto
alcanzado por el referido por el Primaria
Nivel escolar | encuestado al encuestado. .
momento de la S’ec.undar.la
entrevista. Técnico medio
Técnico superior
Universitario.
Actividad productiva o | Actividad productiva | Nominal. Obrero
Ocupacion de servicio que referida por el Agricultor
usualmente realizaba entrevistado. Comerciante
el entrevistado. Profesional
Técnico
O tros
Divisién politica Lugar de residencia | Nominal
administrativa en la referida por el Urbano
procedencia que habita el entrevistado
entrevistado al ser Rural
entrevistado
Estado civil Condicion conyugal Estado conyugal Nominal Casado
ante la sociedad en el Referido por el Acompafiado
momento de la entrevistado. Viudo
entrevista, Soltero
Separado
Divorciado
Religion Credo expresado por | Credo referido por el | Nominal Catodlico
el entrevistado entrevistado Evangélica
Testigo de Jehova
Adventista
Ninguna
Otra
Tiempo de Es el tiempo que el Tiempo de estar Nominal. 6 Meses.
estar en entrevistado ha privado de libertad ~
prision permanecido privado referido por el Mas de 1 afio.
de libertad. entrevistado.




Objetivo No. 2 Identificar las conocimientos sobre el VIH SIDA en los privados de Libertad.

Variable Definicién Indicador Escala Valor
Operacional
Grado de Informacion sobre el | Nominal Si.

Conocimiento del | conocimiento sobre el | VIH/SIDA que

Sida. tema del VIH/SIDA domina el No.

entrevistado.

Una persona Conocimiento de los Diferencia de los Nominal Si.

enferma con VIH. | signos clinicos de la signos presentados

Puede parecer enfermedad. por las personas No.

Sana portadores que

tienen los
entrevistados.

Grupo de riesgos. | Personas que por sus | Grupos sociales Nominal a.-homosexual
comportamiento social | identificados por los b.-Bisexuales
son vulnerables a entrevistados . c.-Heterosexual
padecer del VIH. d.-Todas las

anteriores
e.-Ninguna

Formas de Diversos mecanismos | Diversas formas de | Nominal a.-Por un beso

adquirir el SIDA. a través de los cuales | trasmision de la b.-Relaciones
las personas pueden enfermedad Sexuales
contraer la expresada por los c.-Agujas de inyectar
enfermedad. entrevistados. d.-Por tatuaje

e.-Transfusion de
sangre
f.-B,C,.D,E

Formas de evitar Diversos mecanismos | Diversas formas de | Nominal

el SIDA. a través de los cuales | prevenirla
las personas pueden enfermedad
evitar la enfermedad. expresada por los

entrevistados.

Leyes que Leyes vigentes Existencia de leyes | Nominal Si.

protejan a las p a favor de las

personas en el Pa's ,que personas enfermas No.

enfermas con garantizan un con el VIH.

VIH. estado de Expresadas por los No sabe.

entrevistados.

derecho a las
personas, la
familiay a
sociedad.




Objetivo No.3 Conocer las actitudes de los privados de libertad.

Variable Definicidn Indicador Escala Valor
Operacional
Saludar Reconocer que el Dar la mano auna Nominal Si.
dandole la tener contacto con las | persona enferma
mano a un manos de una con VIH. puede o no No.
portador persona portador del contagiarte referido
VIH te pueda por los Por que.
contagiar. entrevistados.
Compartir Reconocer que el Compartir enceres Nominal Si.
objetos compartir objetos personales con una
personales con | personales con una persona enferma No.
una persona persona portador del con VIH. puede o no
portador. VIH te pueda contagiarte referido Por que.
contagiar. por los
entrevistados.
Decision a Decisiéon que tomarian | Decision a tomar Nominal
tomar si se da las personas al darse referida por los
cuenta que cuente que es entrevistados.
padece de portador del VIH.
VIH/SIDA.
Decisién a Decision que tomarian | Decision a tomar Nominal
tomar si se da las personas al darse referida por los
cuenta que su cuente que su pareja entrevistados.
pareja padece es portador del VIH.
de VIH/SIDA.
Decisién a Decision que tomarian | Decision a tomar Nominal
tomar si se da las personas al darse referida por los
cuenta que un cuente que un entrevistados.
miembro de su miembro de su familia
familia padece es portador del VIH.
de VIH/SIDA.
Acepta Reconocer que el Compartir celda con | Nominal Si.
compartir celda | compartir Celda con una persona
con un una persona portador enferma con VIH. No.
portador. del VIH te pueda puede o no
contagiar. contagiarte referido Por que.
por los
entrevistados.
Actitud Nominal




Objetivo No.4 Determinar las Practicas sexuales de los privados de liberta.

Variable Definicidn Indicador Escala Valor
Operacional
Inicio de vida Edad que inicia su Edad a la que el Nominal <15 Anos
sexual activa primer relacion sexual entrevistado refiere 16- 20 Anos
haber tenido su 21-24 Anos
primera relacion 25-29
sexual 30 amas
Parejas sexuales Numero de Numero de Nominal 1
compafieras(os) personas referidas 2
Con las que tiene por el entrevistado 3
relaciones sexuales los | como parejas. 4
entrevistados.
Frecuencia de las | Tiempo trascurrido en Tiempo referido por | Ordinal. Diario
relaciones las relaciones sexual el entrevistado de Semanal
sexuales. practicadas por los sus practicas Quincenal
entrevistados. sexuales. Mensual visita
conyugal.
Practicas Forma de realizacion Tipo de relaciones Nominal Anal
sexuales de las relaciones sexuales referidas Oral
sexuales. por el entrevistado. Vaginal
Las tres
Vaginal oral
Oral anal
Preferencia Afinidad por genero Genero de mayor Nominal. Hombre
sexual. hacia las personas afinidad referido por Mujer
para realizar practicas el entrevistado. Ambos
sexuales.
Uso de Uso de método de Frecuencia de uso Ordinal Siempre
preservativo proteccion al momento | de preservativo Casi siempre A
de tener relaciones referido por el veces
sexuales. entrevistado. Casi nunca
Nunca
Motivacion para Impulso emocional Razon del Nominal. Satisfaccion
tener relaciones para realizar relaciones | entrevistado que lo Deseo
Sexuales. motiva a realizar Exigencia
relaciones sexuales. Amor
Privacidad al tener | Condiciones presentes | Las condiciones Nominal Sl
practica sexuales. | en el lugar donde referidas por el
realizan sus relaciones | entrevistado. NO

sexuales.




Objetivo No. 5 Identificar las acciones de prevencion del VIH-SIDA

Desarrolladas por los individuos y la institucién en sistema Penitenciario Nacional.

o Transmision de Informacion referida | Nominal | Si
Conserjeria conocimientos de por el entrevistado
manera individual a | si recibié o no no
las personas conserjeria.
privadas de libertad
en relacion al VIH-
SIDA.
Transmision de Informacion referida | Nominal | Si
Charlas educativas. | conocimientos a las | por el entrevistado
personas privadas si recibio o no charla no
de libertad en educativas.
relacién al VIH-SIDA
Entrega de Informacion escrita sobre | I[nformacion referida | Ordinal Si
Documentos el tema del VIH-SIDA. por el entrevistado.
no
Entrega de Entrega de métodos de | Informacion referida | Ordinal | Si
condones protecc[én como por el entrevistado.
alternativa para evitar las
enfermedades de no
transmision sexual.
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Tablas y Graficos de Resultados



Tabla 1 Grupo de edades de las personas privadas de libertad del SPN Tipitapa
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Edad Numero Porcentaje
< de 20 afios 126 28
20-29 afios 98 38.4
30-39 afios 70 30.6
40-49 anos 17 21.9
50 mas 5.3
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 2 Escolaridad de las personas privadas de libertad del SPN
Enero — Diciembre 2005.

Casos
Escolaridad Numero Porcentaje
Analfabeta 19 5.9
Primaria 54 17.
Secundaria 160 50
Técnico Medio 20 6.2
Tec.Superior 15 4.7
Universitario. 52 16.2
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 3 Realizacién de Estudios en la actualidad de las Personas privadas de libertad del.
SPN
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Estudia en la Numero Porcentaje
actualidad.
156 48.8
Si 512
No 164
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.




Tabla 4 Ocupacion de las personas privadas de libertad del SPN

Enero - Diciembre 2005.

Casos
Ocupacion Numero Porcentaje
Obrero 82 25.6
Agricultor 27 8.5
Comerciante 107 33.5
Profesional 38 11.8
Técnico 41 12.8
Otros 25 7.8.
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 5 Procedencia de las personas privadas de libertad del SPN

Enero - Diciembre 2005.

Casos
Procedencia. Numero Porcentaje
Urbana 233 72.8
Rural 87 27.2
Total 320 100
Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA
Tabla 6 Estado Civil de las personas privadas de libertad del
SPN Enero - Diciembre 2005.
Casos
Estado Civil Numero Porcentaje
Casado 89 27.8
Acompafiado 93 291
Viudo 3 09
Soltero 116 36.2
Separado 12 3.8
Divorciado 7 2.2
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.




Tabla 7 Religion de las personas privadas de libertad del SPN
Enero - Diciembre 2005.
Casos
Religion Numero Porcentaje
Catolica 141 44
Evangélica 106 33.1
Tes. de Jehova 9 2.8
Adventista 9 2.8
Otras 4 1.3
Ninguna. 51 16
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 8 Tiempo de estar privadas de libertad SPN

Enero - Diciembre 2005.

Casos
Tiempo de Numero Porcentaje
estar privado
Menos 1 afio 41 12.8
Mas de 1 afio 279 87.2
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 9 Conocimientos sobre el SIDA de las personas privadas de libertad SPN
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Conocimientos Numero Porcentaje
sobre el SIDA
Si 277 86.5
No 43 13.5
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.




Tabla 10 Conocimientos sobre el SIDA de las personas privadas de libertad SPN

Enero — Diciembre 2005.

Casos
Una persona Numero Porcentaje
infectada con el
VIH puede parecer
sana
Si 227 70.9
No 44 13.8
No sabe 49 15.3
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 11

Conocimientos de las personas privadas de los grupos en Riesgo de contraer VIH
/SIDA SPN
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Grupo en riesgo NUmero Porcentaje
de enfermarse.

Bisexual 10 3.1
Hetero sexual 7 2.2
Homo sexual 58 18.2
Todas las 238 74.3
anteriores.
Ninguna 7 2.2

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

Tabla 12

Conocimientos de las personas privadas de La forma de contraer VIH /SIDA SPN
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Formas de adquirir el Numero Porcentaje
VIH/SIDA
Por un beso 6 1.8
Relaciones sexuales 57 7.8
Agujas de inyectar 7 2.2
Por tatuaje 11 3.4
Transfusion de sangre 11 3.4
BCDE 71.4
228
Total 320 100

Fuente:

Entrevista de estudio VIH/SIDA.




Tabla 13 Conocimientos de las personas privadas de La forma de evitar el VIH /SIDA

Enero - Diciembre 2005.

Casos
Formas de evitar el Numero Porcentaje
VIH/SIDA

Abstinencia 14 4.38
Fidelidad 36 11.25
Uso de conddn 213 66.56
No transfusion sanguinea 2 0.63
No tatuaje 9 2.88
No sabe 8 25
No besandose 1 0.31
No uso de agujas 4 1.25
Dos o0 mas formas 33 10.31

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA

SPN

Tabla 14 Conocimientos de las personas privadas sobre la existencia de leyes que protegen
a las personas con VIH /SIDA

SPN Enero - Diciembre 2005.

Conocimiento de las Casos
leyes del VIH/SIDA Numero Porcentaje
No 30 94
Si 191 59.7
No sabe 99 39.9
Total 320 100

Fuente: Entrevista a de estudio VIH/SIDA.

Tabla 15 Daria la mano una personas privadas a un portador del

Diciembre 2005.

Dar la mano a una Casos
persona portador del Numero Porcentaje
VIH/SIDA
No 49 15.3
Si 271 84.7
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH/SIDA.

VIH /SIDA SPN Enero -



Tabla 16 Razén por lo cual le daria la mano una personas privadas a un portador del VIH
/SIDA SPN
Enero — Diciembre 2005.

Casos
Porque daria la Numero Porcentaje
mano.
Es un ser humano 70 25.8
No se transmite 150 554
No hay riesgo 51 18.8

Fuente: Entrevista de estudio VIH /SIDA

Tabla 17 Razén por lo cual no le daria la mano una personas privadas a un portador del VIH

/SIDA
SPN Enero - Diciembre 2005.
Casos
Por que no darias la Numero Porcentaje
mano no?
Asco 15 30.6
Desconocimiento 15 30.6
Por miedo 9 16.4
Por Insensibilidad 10 20.4
Total 49 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 18 Compartiria enceres personales una personas privadas con un portador del VIH
/SIDA SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Compartiria cubiertos y Numero Porcentaje
ropa de cama
Si 120 37.5
No 200 62.5
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA



Tabla 19 Razdn por lo cual compartiria enceres personales con una persona privadas con un
portador del VIH /SIDA de los
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Porque Compartiria Numero Porcentaje
cubiertos y ropa de cama
No se transmite 70 58.3
Por ayudarle 30 25
Por que es un ser humano 20 16.7
Total 120 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 20 Razoén por lo cual no compartiria enceres personales una
Personas privadas con un portador del VIH /SIDA
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Porque no Compartiria Numero Porcentaje
cubiertos y ropa de cama
Por ser cosas personales 120 60
Por asco 50 25
Por miedo a infectarse 20 10
Por precaucién 10 5
Total 200 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 21 Decisiéon que tomarian las personas privadas de libertad al darse cuenta que es
un portador del VIH /SIDA
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Decision a tomar si se enterara Numero Porcentaje
que es portador del VIH/SIDA

Matarse 7 2.1
Buscar ayuda 70 21.9
Irse lejos 4 1.2
No sabe 25 7.9
Utilizar medidas de prevencién 141 44
Quedarse callado 12 3.8
Conformarse 15 4.7
Ocultarlo 10 3.1
Buscar tratamiento 25 7.9
Deprimirse 11 3.4

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA



Tabla 22 Decision que tomarian las personas privadas de libertad al darse cuenta que su
pareja es portador del VIH /SIDA
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Decision a tomar si se enterara Numero Porcentaje
que su pareja es portador del
VIH/SIDA
La apoyo 70 21.8
Le busco ayudad 100 31.2
La dejaria 33 10.3
La mataria 7 2.2
La corro 10 3.2
La hospitalizo 30 9.4
Abstinencia con ella 35 10.9
La aislo 25 7.8
La pongo en tratamiento 10 3.2
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 23 Decisién que tomarian las personas privadas de libertad al darse cuenta que un
miembro de su familia es portador del
VIH /SIDA SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Decisidn a tomar si se enterara Numero Porcentaje
gue un familiar es portador del
VIH/SIDA
Rechazarlos 20 12.8
Apoyarlos 300 87.2
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 24 Compartiria celda una personas privadas de libertad con un portador del VIH
/SIDA SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Compartiria Celda con Numero Porcentaje
un portador del
VIH/SIDA
Si 129 40.3
No 191 59.7
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA



tabla 25 Razon por lo cual compartiria celda una personas privadas de Libertad con un

portador del VIH /SIDA
SPN Enero - Diciembre 2005.
Casos
Porque Compartiria Celda. Numero Porcentaje

No se transmite 80 62
Por que necesita apoyo 19 14.8
Por que es un ser humano 30 23.2
Total 129 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 26 Razoén por lo cual no compartiria celda una personas privadas de Libertad con un
portador del VIH /SIDA SPN
Enero — Diciembre 2005.

Casos
Porque no Compartiria Numero Porcentaje
Celda.

Por riesgo a infectarse 7 3.7
Por miedo 66 34.6
Por tenerle asco 13 6.8
Por precaucién 14 7.3
Cualquier venganza 7 3.7
No hay condiciones 40 21
Por higiene 24 12.5
Porque tienen que aislarlos 20 10.4

Total 191 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 27 Acatarian las medias establecidas por el personal del sistema penitenciario las
personas privadas de libertad al darse cuenta que son portador del VIH /SIDA
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Acatarian las medidas del Numero Porcentaje

personal del Sistema
Penitenciario Nacional.

Si 226 70.6

No 30 9.4

No sabe 64 20

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA




Tabla 28 Decision que tomarian las personas privadas de libertad en comunicarle a su
pareja al darse cuenta que es portador del
VIH /SIDA SPN Enero — Diciembre 2005.

Casos
Le comunicaria a su pareja que Numero Porcentaje
es portador del VIH/SIDA
Si 262 81.9
no 58 18.1
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA
Tabla 29 Razon por la cual le comunicarian a sus parejas las personas privadas de Libertad
que son portadores del VIH /SIDA SPN
Enero — Diciembre 2005

Casos
Porque le comunicaria a su pareja. Numero Porcentaje

Para que se proteja 62 23.7
Para que se entere 40 15.2
Para no infectarla 80 30.5
Para que lo apoyen 35 13.3
Por amor 10 3.8
Por conciencia 20 7.7
Para que se realice el examen 15 5.8

Total 262 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA
Tabla 30 Razon por la cual no le comunicarian a sus parejas las Personas Privadas de
Libertad que son portadores del VIH /SIDA SPN

Enero - Diciembre 2005.

Casos

Porque no le comunicaria a su pareja. Numero Porcentaje
Lo abandonan 12 20.7
Lo discriminaran 15 25.8
Miedo a perderla 20 34.4
Creera que soy infiel 6 10.3
No tendra mas relaciones sexuales 5 8.8

Total 58 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA



Tabla 31 Edad a la cual realizaron su primeras relaciones sexuales las personas privadas de
libertad SPN
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Inicio de vida sexual Numero Porcentaje
Antes de los12 afios 9 2.8
De 12-18 afios 237 74.1
Después de 18 anos 74 23.1
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA
Tabla 32 Con quienes han tenido Realizaciones sexuales dentro del penal las personas
privadas de libertad. SPN
Enero — Diciembre 2005.

Casos
Con quienes ha tenido Numero Porcentaje

relaciones sexuales
Hombres 13 4.1
Mujeres 261 81.5
Ambos 33 10.3
Ninguno 13 4.1

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA
Tabla 33 Con que frecuencia han tenido Realizaciones sexuales dentro del penal las
personas privadas de libertad
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Frecuencia de las relaciones Numero Porcentaje
sexual

Diario 14 4.4
Mensual( conyugal) 141 44 1
Quincenal 132 41.2
Semanal 26 8.1
Nunca. 7 2.2

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA



Tabla 34 Practicas sexuales que realizan dentro del penal las personas privadas de libertad
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos

Tipo de practicas sexuales Numero Porcentaje
Anal 3 0.9
Oral 3 0.9
Oral — Anal 12 3.8
Oral — Anal —Vaginal 160 50
Vaginal 106 33.1
Vaginal — anal 8 2.5
Vaginal - oral 28 8.8

Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 35 NuUmero de compafieras sexuales de las personas privadas de libertad SPN
Enero - Diciembre 2005.

Casos
Numero de compafieras(o) Numero Porcentaje
1 241 75.3
2 52 16.2
3 14 4.4
4 5 1.6
mas de 4 8 2.5
Total 320 100
Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA
Tabla 36 Uso de conddn al tener relaciones sexuales de las personas privadas de
libertad
SPN Enero - Diciembre 2005.
Casos
Uso de condon Numero Porcentaje
Si 117 36.6
No 203 63.4
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA



Tabla 37 Frecuencia del Uso de conddn al tener relaciones sexuales de las personas
privadas de libertad SPN

Enero - Diciembre 2005.

Casos
Frecuencia del Uso de Numero Porcentaje
condén
A veces 62 19.37
Siempre 55 17.19
Nunca 203 63.44
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 38 Privacidad al tener relaciones sexuales las personas privadas de libertad

SPN Enero — Diciembre 2005.

Casos
Privacidad en las Numero Porcentaje
relaciones
Si 262 81.9
No 58 18.1
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 39 Voluntariedad al tener relaciones sexuales las personas privadas de libertad

SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Voluntariedad de las Numero Porcentaje
relaciones.
Involuntarias 7 2.2
Voluntarias 272 85
Ambas formas 41 12.8
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA




Tabla 40 Han recibido consejeria durante este tiempo que han estado privados de libertad
personas participantes del estudio
SPN Enero - Diciembre 2005.

Casos
Recibi6 consejeria. Numero Porcentaje
Si 214 66.9
No 106 33.1
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 41 Han recibido charlas durante este tiempo durante han estado privados de libertad.

SPN
Enero - Diciembre 2005.
Casos
Recibio Charlas Numero Porcentaje
Si 209 65.3
No 111 34.7
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 42 Han recibido documentos durante este tiempo que han estado privados de libertad

SPN
Enero - Diciembre 2005.
Casos
Recibié Documentos Numero Porcentaje
Si 231 72.2
No 89 27.8
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA

Tabla 43 Han recibido condones en las visitas conyugales durante este tiempo que han Estado
privados de liberta SPN

Enero - Diciembre 2005.

Casos
Recibié Condones en Numero Porcentaje
visitas conyugales
Si 154 48.1
No 166 51.9
Total 320 100

Fuente: Entrevista de estudio VIH SIDA
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GLOSARIO:

CH : Cuerpo Hospitalario

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SPN: Sistema Penitenciario Nacional

PVVS: Personas Viviendo con VIH SIDA

VIH: Virus Inmunodeficiencia Adquirida
SIDA: Sindrome Inmunodeficiencia Adquirido
ITS: Infeccion Transmision Sexual

ONG: Organizacién No Gubernamental

ETS; Enfermedades de Transmision Sexual
HSH: Hombres Sexo con Hombre

UDI: Usuarios de Drogas Inyectadas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PPL: Persona Privada de Libertad

CIES: Centro Investigaciones y Estudio de la Salud
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