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RESUMEN

Objetivos: Estimar la prevalencia de sifilis y VIH e identificar los comportamientos de riesgo asociados en personas privadas de libertad
(PPL). Materiales y métodos: Estudio transversal realizado durante el afio 1999 en 22 establecimientos penitenciarios peruanos. Se
realizd RPR para la deteccion de sifilis (datos ligados) y ELISA para tamizaje de VIH (datos no ligados), confirmandose con IFI o Western
Blot. Se realizé una encuesta estructurada y se analizaron los datos mediante los programas SPSS 9,0 y AMOS 4. Resultados: Participaron
6 963 PPL. La prevalencia de VIH fue 1,1% y de sifilis 4,1%. Los comportamientos de riesgo asociados a VIH mas significativos fueron:
consumo de drogas (OR:2,7), infecciones de transmision sexual (OR: 2,3), relaciones sexuales entre hombres (OR: 2,2), uso de cocaina
(OR: 2,1), dlcera genital (OR: 2,1), haber sido encarcelado previamente (OR: 2) y tener tatuajes (OR: 1,99). Mientras los asociados a sifilis
fueron: tener relaciones sexuales entre hombres OR: (2,8), infecciones de transmision sexual (OR: 2,4), Ulcera genital (OR: 1,8), haber
tenido relaciones sexuales con trabajadora sexual (OR: 1,5) y tener mas de dos parejas sexuales (OR: 1,5). Utilizando un modelo de
ecuaciones estructurales se asoci6 VIH con el reporte de tener tatuaje, mas de dos parejas sexuales, mas de un encarcelamiento previo
y Ulcera genital. Conclusiones: Se encontraron importantes valores de prevalencia de VIH vy sifilis en este grupo de personas, siendo
necesario continuar realizando estudios similares que nos permitan cononocer las tendencias (vigilancia de segunda generacion) y
conocer el impacto de posibles intervenciones.

Palabras clave: Virus de lainmunodeficiencia humana / Epidemiologia; Sifilis / Epidemiologia; Factores de riesgo; Pert (fuente: BIREME).
ABSTRACT

Objective: To determine HIV and syphilis prevalence and to identify behavioral risk factors in jail prisoners. Materials and methods:
Cross-sectional study conducted during 1999 in 22 Peruvian jails. RPR was used to detect syphilis (linked results) and ELISA to screen
HIV (non-linked results). Positive results were confirmed with IFl and Western Blot. A structured survey was carried out, resulting data was
analized with SPSS 9,0 and AMOS 4. Results: 6 963 PPL participated. HIV and syphilis seroprevalence were 1,1 % and 4,1% respec-
tively. The most significant HIV risks factors were: drug abuse (OR: 2,7), sexually transmitted diseases (OR: 2,3), sexual intercourse
between males (OR: 2,2), cocaine use (OR: 2,1), genital ulcer (OR: 2,1), previus incarcelation (OR:2), and having a tattoo (OR: 1,99). The
most significant syphilis risks factors were, sexual intercourse between males (OR: 2,8), sexually transmitted diseases (OR: 2,4), genital
ulcer (OR: 1,8), sexual intercourse with sex workers (OR: 1,5) and having more than two sexual partners (OR: 1,5). An association between
HIV infection and having a tattoo, having more than two sexual partners, more than one previous imprisonment and genital ulcer, was
found using a structural equation model Conclusions: Important rates of HIV and Syphilis prevalence were found among this group, thus
making necessary the performace of similar research that may allow the knowledge of new trends (second generation surveillance) and to
assess the impact of possible interventions.
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INTRODUCCION

Las personas privadas de libertad (PPL) presentan, en
la mayoria de los paises, tasas de contagio por infecciones
de transmision sexual (ITS) / VIH y prevalencia de otras
enfermedades (incluidas hepatitis B, hepatitis C y tuber-
culosis) méas elevadas que en la poblacion general®. Ello
ocurre porque existen muchos factores en los
establecimientos penales que promueven comportamien-
tos de riesgo y facilitan la propagacion del VIH; tales
factores son el hacinamiento, ambiente general de
violencia, tensién, miedo, falta de informacién, ausencia
de instalaciones sanitarias adecuadas, uso compartido de
agujas y jeringuillas no estériles para inyeccion de drogas,
relaciones sexuales penetrativas no protegidas entre
hombres y tatuarse con equipo compartido no estéril*4,

En el Perq, entre fines del afio 1998 y mediados de 1999,
la organizacion no gubernamental (ONG) “Médicos Sin
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Fronteras” realizd una investigacion sobre tuberculosis e
ITS incluyendo SIDA, encontrando que en los penales
existe hacinamiento, violencia, insalubridad, falta de acceso
a preservativos, pobre atencion médica y miseria entre la
mayor parte de los reclusos®. La infeccién por VIH en el
penal del Lurigancho (Lima, Perl) se propaga rapidamente
entre su poblacion, debido a algunas caracteristicas
particulares encontradas, siendo el sexo sin proteccion el
comun denominador, debido a que en los dias de visita
las prostitutas tienen sexo con aproximadamente 40
hombres cada una, ademas, se practican las relaciones
sexuales entre hombres, frecuentemente bajo la influencia
de drogas o alcohol; también es comun, la practica infor-
mal de tatuaje y el uso de drogas intravenosas, por lo que
estas personas constituyen un grupo vulnerable para la
transmision del VIH. Es importante sefialar que que la
condicién de portadores de VIH conlleva una marginacion
dentro del penal. Aproximadamente, en el penal de
Lurigancho 40 PPL con infeccion VIH estan en cuarentena
en su propio piso®. A esto se agrega que las personas que
ingresan con esta infeccién a un establecimiento
penitenciario tienen un mayor riesgo de adquirir otras
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enfermedades transmisibles como la tuberculosis,
agravandose el caso si lainfeccion es con cepas resistentes
al tratamiento®.

Con el fin de conocer la situacion en los establecimientos
penitenciarios del Per(, se realizé este primer estudio cuyo
objetivo fue estimar la prevalencia de VIH vy sifilis e
identificar factores de riesgo asociados a éstas.

MATERIALES Y METODOS

En el afio 1999 se realiz6 un estudio transversal en 22
de 86 establecimientos penitenciarios, (se eligieron los
establecimientos de mayor capacidad, que representan el
73% de la poblacion penal del Pert: 19 823 de 27 200),
ubicados en 15 de 24 departamentos: Lima, Huanuco,
Piura, La Libertad, Callao, Lambayeque, Ayacucho, Ucayali,
Cusco, Arequipa, Junin, Ica, Loreto, Ancash y Puno.

Por conveniencia se seleccionaron aleatoriamente al 33%
de la poblacion de cada establecimiento, alcanzando una
muestra total de 6 963. Con este fin en cada penal se asigno
un nimero correlativo a cada individuo, de acuerdo con
los listados institucionales. En la primera convocatoria
hubo un rechazo del 33% (2 437) siendo reemplazados
utilizando una lista aleatoria alternativa, hasta completar
el tamafio de muestra en cada establecimiento. Previo
consentimiento informado, se aplicé un cuestionario sobre
comportamientos de riesgo en ITS/VIH y se tomé una
muestra de sangre para diagndstico de sifilis e infeccion
por VIH.

El tamizaje para sifilis mediante RPR fue ligado confidencial.
A los que mostraron resultado positivo se les brindo
consejeria y tratamiento (Penicilina benzatinica 1 200 000
Unidades Internacionales via |.M. dosis Unica), ademas de
brindar tratamiento a la pareja. El tamizaje para VIH fue
anonimo no-ligado, utilizadndose ELISA de cuarta
generacion (Virondstika Uniform Ag/Ab sub tipo O de
Organdn Teknika’”). Para la confirmacién diagnostica de
infeccion por VIH se utilizaron las pruebas de Western Blot
y de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI).

El cuestionario fue estructurado e incluyé las siguientes
variables: 1) sociodemogréficas: edad, procedencia, estado
civil e internamiento previo en un penal; 2) De
comportamiento: tatuaje, parejas sexuales, tipo de pareja
con la que tuvo relaciones sexuales, uso de condén y
consumo de drogas; y 3) Bioldgicas (clinicas): enfermedad
venérea, secrecion genital, ardor o picazon en genitales y
herida o Ulcera genital.

Los datos fueron ingresados en cada Direccion de Salud
(DISA), utilizando el software VIGPPL, disefiado
exclusivamente para este estudio. Después de realizado
el control de calidad de los datos, se procedié al analisis
descriptivo: porcentaje, medias, medianas, chi cuadrado,
razon de prevalencia y asociacién bivariada, utilizando el
paquete estadistico SPSS 9,0. Para el andlisis de factores
de riesgo asociados a la infecion por VIH se utilizé larazén
de productos cruzados (Odds ratio). Finalmente, para el
modelo de ecuaciones estructurales, se utilizé el programa
AMOS 4. Este software implementa una aproximacion
general al andlisis de datos conocido como andlisis de
modelamiento estructural o analisis de la estructura de la
covarianza. Esta aproximacion incluye técnicas
convencionales conocidas: el modelo lineal general y el
analisis factorial®-1.
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RESULTADOS
PREVALENCIA DE VIH Y SIFILIS

La seroprevalencia para sifilis fue 4,1% (IC 95%: 3,6 —
4,6), mientras que para VIH 1,1% (IC 95%: 0,9 - 1,3). Del
total de muestras, 79 resultaron positivas para VIH (66
fueron confirmadas por IFl y 13 por Western Blot), 6 877
fueron no reactivas y 7 indeterminadas.

Se observa en la Figura N°1 que la distribucion etarea tuvo
un comportamiento similar entre la seroprevalencia VIHy
sifilis, resaltando que el grupo con la mayor prevalencia
fue el de 25-29 afios (1,6%; IC 95%: 1,3-1,9 y 4,7%; IC:
4,2-5,2 respectivamente); en cambio el grupo etareo con
menor prevalencia fue el de 45-49 afios con una prevalencia
de 0,0% para VIH y 3,2% para sifilis.

PREVALENCIA
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Figura N° 1. Seroprevalencia de infeccion por sifilis y VIH
segun grupos etareos en PPL.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA PPL

En el estudio participaron 6 963 personas, 90% de sexo
masculino. La media de la edad fue 32,48+9,12 afios. La
mayor parte (40,9%) de los entrevistados tuvieron como
estado civil la convivencia. Con relacién a la permanencia
previa en un penal, 67,7% de los entrevistados refirieron
no haber tenido internamiento previo (Tabla N° 1).

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemogréficas
de la PPL, Perti 1999.

VARIABLE N % TOTAL
Sexo

Masculino 6267 90,0 6963
Femenino 696 10,0 6963
Estado Civil

Casado 1092 15,7 6953*
Conviviente 2844 40,9 6953*
Soltero 2440 35,1 6953*
Separado, divorciado 445 6,4 6953*
Viudo 125 18 6953*
Permanencia Previa en un Penal 2226 32,0 6957
Numero de Ingresos Previos a un Penal

Ninguno 4710 67,7 6957*
1vez 849 12,2 6957*
2 veces 730 10,5 6957*
3 6 més veces 633 9,1 6957*
No especifica la cantidad 35 0,5

*No se obtuvo informacién del total de PPL incluida.
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Prevalencia de sifilis y VIH en poblacion penal, Perd 1999

COMPORTAMIENTO DE RIESGO Y ANTECEDENTES DE
ITS

Los comportamientos de riesgo evaluados en estos
pacientes se muestran en la Tabla N° 2. Se encontré que
en los ultimos cinco afios casi la quinta parte de los
entrevistados (22,4%) refirié haberse realizado uno o mas
tatuajes. Solamente 4,7% del total de entrevistados
manifestd haber tenido una transfusion sanguinea en los
ultimos 5 afos.

Con relacion al nimero de parejas sexuales, 65,5% de los
entrevistados tuvieron dos 0 menos parejas durante los
ultimos 12 meses, 13,4% refirieron que tuvieron relaciones
con trabajadoras sexuales y 7,3% con personas del mismo
sexo durante los ultimos 3 meses. 35,9% refirié no haber
consumido drogas en los Ultimos 12 meses.

Acerca del tipo de droga predominé el consumo de alcohol
(42,6%). Al evaluar sobre otros toxicos consumidos, el mas
frecuente fue tabaco 87 (1,3%), mientras que Terokal® y
diazepam fueron utilizados en 0,3 y 0,2% de la PPL,
respectivamente.

En lo referente a antecedentes, 7,3% refiri6 haber tenido
una enfermedad venérea en los Ultimos 12 meses. Con
respecto a signos y sintomas genitourinarios, 20,7%
manifestaron haber tenido disuria tipo ardor o prurito
genital, 7,8% secrecion genital y 7,7% Ulceras genitales.

Tabla N° 2 . Comportamientos de riesggo y antecedentes
de ITS en PPL, Per? 1999.

VARIABLES N % Total
Tatuaje en los dltimos 5 afios
Si

1560 224 6928*

No 5368 77,6 6928*
Transfusion en los dltimos 5 afios

Si 329 4,7 6612*
No 6283 953  6612*
Numero de parejas sexuales en los Gltimos 12 meses

Ninguna 744 11,7 6331*
1 3073 485  6331*

2 1071 16,9  6331*
Mas de 2 1443 228  6331*

Relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses con ...

Esposa o conviviente 48,3  6611*
Trabajadora sexual 13,4 6361*
Amigas 26,0 6479
Pareja del mismo sexo 73  6305*
Relaciones sexuales en los Gltimos 3 meses

Pareja estable 685 12,8 5343
Pareja ocasional 930 24,2 3846*
Consumo de drogas en los Ultimos 12 meses

Cualquier tipo de droga 4406 64,1  6871*
Alcohol 2966 42,6 5920*
Pasta bésica / cocaina 908 13,0  5765*
Marihuana 707 10,2 5720*
Droga inyectable 720 10,3  5713*
Pasta basica 34 05  5555*
Antecedentes de las ITS en los Gltimos 12 meses

Disuria, prurito 0 ambos 1442 20,7 6896*
Secrecion genital 540 78  6886*
Ulcera genital 536 7,7  6884*

*No se obtuvo informacién del total de PPL incluida.

FACTORES ASOCIADOS A RIESGO DE INFECCION POR
VIH EN PPL

En la Tabla N° 3 se describen factores de riesgo asociados
alainfeccién por VIH en la PPL. Como se observa, se encontrd
que tener un resultado positivo de RPR se asoci6 con el riesgo
de infeccion por VIH (OR: 3,3; IC 95%: 1,74-6,42, p< 0,001).

Los principales factores asociados significativamente a la
infeccion por VIH incluyen el haberse realizado tatuaje en los
ultimos 5 afios (OR: 2,0; IC 95%: 1,27-3,14, p< 0,001); haber
tenido méas de un ingreso previo a un establecimiento penal
(OR: 2,06; IC 95%: 1,19-3,58, p= 0,01); haber tenido més de
2 parejas sexuales en los ultimos 12 meses (OR: 1,78; IC
95%: 1,05-3,01, p= 0,02) y que ésta haya sido trabajadora
sexual (OR: 1,78; IC 95%: 1,05-3,01, p= 0,02) y pareja del
mismo sexo (OR: 2,2; 1C 95%: 1,18-4,00, p= 0,02). Otro factor
importante es el consumo de algun tipo de drogas (OR: 2,7;
IC 95%0:1,22-5,9, p =0, 01). Las drogas cuyo consumo estuvo
asociado a infeccion por VIH fueron: uso de cocaina (OR:
2,1;1C 95%: 1,23-3,67, p=0,01) y el consumo de marihuana
(OR: 1,75; 1C 95%: 1,00-3,09, p=0,04). Asi también, se asocio
a la infeccion por VIH en PPL, haber mencionado tener en
los dltimos 12 meses una enfermedad venérea (OR: 2,3; IC
95%: 1,29-4,22, p =0,01) y tlcera genital (OR: 2,12; IC 95%:
1,16-3,90, p = 0,02). Por otro lado, haber tenido relaciones
sexuales en los Ultimos 3 meses con la esposa o conviviente,
se asocio inversamente (factor protector) a la infeccion por
VIH (OR: 0,482; IC 95%: 0,30-0,78, p<0, 01).

Tabla N° 3. Factores asociados a riesgo de infeccion por VIH en PPL

VARIABLES OR  (IC95%) p
Relacién sexual en los Gltimos 3 meses con: 048 (0,29- 0,78) < 0,01
Pareja 1,93 (1,16- 3,24) 0,01
Trabajadora sexual 112 (0,69- 1,82) 037
Amigas 2,17 (1,18 - 4,00) 0,02
Pareja del mismo sexo
En los Gltimos 5 afios 1,65 (0,70 - 3,77) < 0,17
Transfusion 1,99 (1,27- 3,14) 0,01
Tatuaje
Uso de condén en dltima relacién sexual con: 186 (1,01-343) 0,04
Pareja ocasional 1,81 (0,83- 3,94) 0,11
Esposa
En los Gltimos 12 meses: 2,70 (1,23-593) 0,01
Consumo de droga 213 (1,23- 368 0,01
Consumo de cocaina 1,75 (1,01- 3,03) 0,04
Consumo de marihuana 419 (1,07-16,51) 0,09
Uso de droga IV
En los Gltimos 12 meses: 2,35 (1,30- 4,23) 0,01
Enfermedad venérea 097 (042-221) 057
Secrecion genital 0,75 (0,41- 1,35 0,21
Disuria 2,12 (1,16- 3,90) 0,02
Ulcera genital 2,06 (1,18- 3,58) 0,01
Més de un ingreso al penal 178 (1,05- 3,01) 0,02
Mas de 2 parejas sexuales en los Gltimos 12 meses
RPR 334 (1,74- 6,42) < 0,01

FACTORES ASOCIADOS A RIESGO DE INFECCION POR
SIFILIS EN PPL

Se encontraron factores de riesgo tales como haber
tenido relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses con
una trabajadora sexual (OR: 1,5; IC 95%: 1,12-2,02,
p=0,01), tener relaciones con una pareja del mismo sexo
en los ultimos tres meses (OR: 2,8; IC 95%: 2,08-3,8,
p<0,001) y haber tenido mas de 2 parejas sexuales en
los dltimos 12 meses (OR: 1,50; IC 95%: 1,14-1,97,
p<0,001).En lo referente al consumo de drogas, haber
utilizado marihuana en los ultimos 12 meses se asocio
con infeccion por sifilis (OR: 1,5; IC 95%: 1,09 - 2,14,
p=0,01). Con relacion a infecciones de transmision
sexual, los factores asociados fueron: antecedente de
una enfermedad venérea en los ultimos 12 meses (OR:
2,4; IC 95%: 1,76-3,29, p< 0,01) y haber tenido una
Ulcera genital también en los Ultimos 12 meses (OR: 1,83;
IC 95%: 1,32 -2,55, p < 0,001),(Tabla N° 4).
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Tabla N° 4. Factores asociados a riesgo de infeccion por sifilis en PPL

VARIABLES (OR)  (IC 95%) P
Relacion sexual en los dltimos 3 meses con:

Pareja 0,83 (0,66 -1,06) 0,08
Trabajadora sexual 1,50 (1,12-2,02) 0,01
Amigas 1,07 (0,82-1,39) 0,34
Pareja del mismo sexo 2,80 (2,08 -3,78) <0,01
En los Gltimos 5 afios:

Transfusion 1,03 (0,61-1,74) 0,50
Tatuaje 1,19 (0,92-1,54) 0,11
Uso de conddn en ultima relacion sexual con:

Pareja ocasional 0,94 (0,68-1,31) 0,40
Esposa 0,92 (0,61-1,38) 0,39
En los Gltimos 12 meses:

Consumo de droga 1,15 (0,83-1,60) 0,22
Consumo de cocaina 0,86 (0,57-1,29) 0,27
Consumo de marihuana 1,53 (1,10-2,14) 0,01
Uso de droga IV 2,29 (0,77-6,81) 0,15
En los Gltimos 12 meses:

Enfermedad vénerea 2,41 (1,76 - 3,29) <0,01
Secresion genital 1,44 (1,00-2,07) 0,04
Disuria 1,17 (0,90-1,53) 0,14
Ulcera genital 1,83 (1,32 -2,55) <0,01
Mas de un ingreso al penal 1,11 (0,75-1,65) 0,42
Més de 2 parejas sexuales en los Gltimos 12 meses 1,50 (1,14 -1,97) <0,01

MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES
FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE VIH EN
PPL

Se realiz6 un modelo de ecuaciones estructurales
encontrando que la infeccién por VIH se asoci6 a la
presencia de 4 variables: tatuaje en los Ultimos 5 afios,
mas de 2 parejas sexuales, presencia de Ulcera genital en
los Ultimos 3 meses y haber estado mas de una vez en un
establecimiento penal, las cuales se organizan
conformando un factor latente asociado a conducta de
riesgo potencial (Figura N° 2)

M=0,23

o, 15 Tatuajes en los C©=0.28 Conducta
ultimos 5 afos de riesgo

Mt 61 Cc=1,00
3,42 | Haber estado mas de una
ocasion en c=0.92 c=0,01
establecimientos penales ¥
C=0,06 J
M=212 C=0,00 M=0,01

7,05 Mas de dos parejas
e sexuales en l0s Gltimos

12 meses

©=0,00

M=0,07

Ulcera genital en

los ultimos 3

mese
CHI? Numero de parametros  Sig. GL
0,527 19 0,486 1

indice de la forma normalizada de bondad de ajuste  NFI 1
indice relativo de la bondad de ajuste RFI 0,999
Raiz cuadrada del promedio de error de aproximacion RMSEA 0,000

€ = Error de estimacion
M = Estimador del parametro de la media estructural
C= Coeficiente de correlacion

Figura N° 2. Factores asociados a la presencia de VIH en PPL
(Modelo de ecuaciones estructurada)

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una prevalencia
de infeccion por VIH de 1,1%; valor mayor al reportado
en otros estudios transversales en PPL realizados en
Atenas 1994 (0,19%0)'?. Gran Bretafia 1994 (0,26%)*® y
Escocia 1992 (0%)', pero menor que la encontrada en
estudios de Brasil 1993 (16%)%°, Francia 1995 (6%b),
Escocia 1994 (2,4%)Y" e India 1998 (1,3%)*. En el Perq,
la seroprevalencia encontrada de infeccion por VIH en
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PPL (1,1%) es mayor que la encontrada en puérperas
(0,26%)*° y menor que la reportada en el afio 2000 en
hombres que tienen relaciones homosexuales (14,2%,
IC 95%: 13,2-15,2)%.

Por otro lado, la seroprevalencia de sifilis en este estudio
fue 4,1% (IC 95%: 3,6-4,6). Al comparar la prevalencia
de infeccion por sifilis encontrada en varones con otro
estudio similar en Australia en 1996%!, vemos que fue
mayor en el Perud ( 4,4%, IC 95%: 3,7-4,7, Peru; 2,5%,
IC: 95%: 0,6-7,7, Australia), en cambio, en mujeres la
seroprevalencia fue similar (3,4% IC 95%: 2,1-4,7, Per;
3,2% IC 95: 2,0-5,0, Australia). Cabe resaltar que se
utilizaron diferentes metodologias para la determinacién
de la infeccién por sifilis. En el estudio realizado en
Australia se utiliz6 RPR como prueba de tamizaje, y para
la confirmacion pruebas de aglutinacién de particula de
Treponema pallidum PPTA, y prueba treponema
fluorescente (FTA-Abs), a diferencia de la vigilancia
realizada en Peru que solo utilizé6 RPR, prueba de alta
sensibilidad y especificidad menor. Es importante
reconocer que existen factores que pueden explicar la
elevada prevalencia de sifilis en PPL encontrada en esta
vigilancia, tales como el que no se hayan registrado las
historias de tratamiento previo, por lo que las personas
clasificadas como portadoras de sifilis pueden
representar una condicion de seropositividad persistente,
a pesar de haber recibido un tratamiento adecuado.

De igual forma, al comparar la seroprevalencia de sifilis
en PPL, esta fue menor que la encontrada en otros
estudios realizados en el Brasil en 1993 (18,1% en el
establecimiento penal mas grande de Sudameérica; IC
95%: 15,0-21,2) y en 1997% (16%; IC 95%: 9,5-22,5 en
un establecimiento penal de mujeres) en los que utilizaron
VDRL como prueba de tamizaje y FTA-Abs de
confirmacién?®. La seroprevalencia de sifilis encontrada
en PPL resultd ser mayor que la encontrada en puérperas
en el afio 2000 (1,3%, IC 95: 1,1-1,6 por RPR) pero menor
que la seroprevalencia de sifilis en hombres que tienen
sexo con hombres en el afio 1999 (14,6%)*°% .

En el andlisis de la dinamica de transmision de las ITS se
han realizado importantes avances a través del
modelamiento matematico de parametros que han
estimulado la investigacion empirica e incrementado
nuestro entendimiento sobre la probabilidad de
transmision y la duracion del poder patégeno para ITS
especificas. Estos modelos matematicos pueden facilitar
decisiones relacionadas a enfocar intervenciones en
grupos especificos?*?®, Los resultados obtenidos por
medio del modelo de ecuaciones estructurales en este
estudio sefialan como indicadores de asociacion con
infeccion por VIH las siguientes caracteristicas: tatuaje
en los ultimos 5 afios, haber estado en méas de una
ocasion en un establecimiento penal, méas de dos parejas
sexuales, y la presencia de Ulcera genital en los ultimos
3 meses, los cuéles se organizan conformando un factor
latente asociado a conducta de riesgo.

En el Peru, la proporcion de PPL con uso de drogas
inyectables es muy baja®, lo cual también se verifica en
este estudio (0,49%). Al compararse estos resultados con
otros estudios similares en Brasil??, Grecia*?, e India? la
proporcion de drogadictos intravenosos es mucho
menor. En un estudio realizado en PPL en Edimburgo,
Escocia?® se encontré6 mediante analisis multivariado
una asociacion significativa de la infeccion por VIH con
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el numero de internamientos de PPL y con el uso de
droga inyectable, hallazgo similar al modelo de
ecuaciones estructurales de este estudio a excepcién
del uso de drogas inyectables el que no ha sido un factor
significativamente asociado.

Asimismo, la diseminacion de infecciones (hepatitis B,
C y VIH, entre otras) transmitidas por via sanguinea
estan asociadas al empleo compartido de agujas y
jeringas al momento de drogarse!®**!4 también ha sido
documentada, en el caso de la hepatitis C la
diseminacion a través de tatuajes en un establecimiento
penal®® coincidiendo con el modelo de ecuaciones
estructurales resultante de este estudio que asocia la
presencia de infeccién por VIH y el tatuaje en los ultimos
5 afios. La realizacion de tatuajes es una practica comun
durante la permanencia en establecimientos
penitenciarios, en donde se observa el uso de material
contaminado®.

Con respecto a los factores descritos en el presente
modelo de ecuaciones estructurales, la asociacion
encontrada entre Ulcera genital e infeccion por VIH
coincide con el resultado de 20 andlisis de regresion
logistica en 18 articulos cientificos que indicaron
asociacion significativa de Ulcera genital e infeccion por
VIH, sugiriendo que la Ulcera genital es un riesgo
especifico para la infeccién por VIH, después de
ajustarse los factores confusores®. En lo referente a la
asociacion significativa entre tener mas de dos parejas
sexuales en el Ultimo afio con la infeccién por VIH
encontrada en el modelo de ecuaciones estructurales,
ha sido descrita ampliamente en la literatura y propuesto
en otros modelos de transmision de ITS y VIH*. Cabe
comentar que el uso de conddn en la uGltima relacién
sexual con una pareja ocasional tuvo una asociacién
significativa con la infeccién del VIH, dentro del bajo
porcentaje de pacientes que lo usaron; esto se
explicaria, porque las personas con VIH, saben que son
portadores y conocen el riesgo de esta infeccion, sin
embargo, es necesario realizar otros estudios en los
cuales se mida la frecuencia y el conocimiento del uso
del condon.

En este estudio se encontré asociacion altamente
significativa entre la infeccion de VIH y sifilis,
observadndose una prevalencia mayor de sifilis.
Considerando el papel de cofactor de la sifilis, éste
representaria un hallazgo de importancia en salud
publica. Otras enfermedades de transmision sexual que
presentan Ulceras genitales y de uretritis® serian un
cofactor sobre la transmision de la infeccién por VIH,
transmision vertical de la infeccién por sifilis, asi como
también, la severa sifilis congénita?.

Por todas estas caracteristicas, esta comunidad
(PPL)representa un riesgo potencial para la poblacién
en general, dado que pueden ser un factor diseminador
de la infeccidn por sifilis y VIH. Este riesgo hace notar
la importancia de las vigilancias de seroprevalencia de
enfermedades infectocontagiosas y de comporta-
mientos de riesgo en esta poblacién, tomando esta
informacién en cuenta para acciones de prevencion*2.

Nuestros hallazgos se deben considerar como un
estudio base para medir las tendencias temporales, no
s6lo de las prevalencia de sifilis y VIH, sino también de
los comportamientos asociados a riesgo de ITS/VIH,

que nos permitira evaluar el impacto de las medidas
tomadas para prevenir la diseminacion de estas
enfermedades.
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