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Resumen 
Se estudió la extensión de la infección y los factores de riesgo 

al VIH en 288 hombres y 95 mujeres de las cárceles de Caraban· 
chel y Yesedas atendidos de abril a diciembre de 1987 en un pro· 
grama de prevención del SIDA en las carceles de Madrid. 

Entre los hombres de Carabanchel estudiados, el 55 % era sero­
positivo al VIH (77 % de los adictos a droga por vla parenteral es­
tudiados ADVP). Los tatuajes (OR=2,8) y el número de veces que 
hablan estado en prisión (OR=4,5, comparando los que han esta­
do 8 o mas veces con los que han estado una vez) son factores 
de riesgo, independientemente del uso de droga por vla intrawno­
sao No se encontró asociación entre positividad al VIH y el antece­
dente de relaciones anales. Entre las mujeres de Yeserías estudiadas, 
la proporción de mujeres seropositivas lue del 26 % (70 % de las 
ADVP estudiadas). Los tatuajes, el número de veces en prisión, la 
historia de prostitución y de slmis estaban asociadas con el riesgo 
de inlección, pero estas asociaciones desaparecieron al ser con­
troladas por el uso de droga intravenosa. Entre las ADVP, la hlsto· 
ria de prostitución y el número de veces en prisión aumentaban 
el riesgo de infección pero no de forma estadísticamente significativa. 

Estos datos indican la necesidad de medidas de control para evi· 
tar una mayor extensión de la infección por VIH en la población 
reclusa por el uso de jeringas contaminadas, en particular a través 
de los tatuajes y mienlras se encuenlran en prisión. 

Palabras clave: Reclusos. HlV·1. Riesgo. Adicción a droga por vla 
intravenosa. 

RISK FACTORS FOR HIV INFECTION IN THE PRISONS OF MADRID 

Summary 
The spread and risk lactors lor HIV inlection were studied in 288 

men and 95 'NOmen at the prisons 01 Carabanchel and Yeserias, 
Madrid . These men and women requested care at the AIDS pre· 
wntion program in the jails 01 Madrid, from April to Oecember 1987. 

Among ¡he men studied al Carabanchel, 55 % were positiva to 
HIV rn % seropositivity among intrnvenous drug users, IVOU). Tal· 
looing (OR=2.8) , and number 01 times in prison (OR=4,5 compa­
ring those who had been 8 or more times in prison with those who 
had been in prison only once) were independenl risk lactors lor ¡n­
lection, after controlling for IVDU. No association was lound bel· 
ween seropositive status to HIV and reported anal intercourse. Among 
the women studied at Yeserias, Ihe proponlon 01 HIV seropositive 
women was 26 % (70 % 01 the IVOUs were seropositive). Tallooing, 
number 01 times in prison, history 01 prostitution and histOl)' 01 syphi­
lis were associated With HIV in!ection. When controlling lor IVOU, 
number 01 times in prison and history 01 prostitution were not in­
dependent risk lactors for infection. 

These data indicate Ihal there is a need lor control measures lo 
avoid further spread 01 the HIV infection among the inmate popula· 
tion, in particular Ihrough the use 01 contaminaled needles while 
in prison. 

Key words: Prison inmates, HIV·1. Risk. Intravenous drug use. 

Introducci6n 

E
ntre los problemas que se aña­
den a la drogadicción en nues­
tro país están el tráfico de dro­
gas y la delincuencia; una alta 

proporción de los reclusos de cárceles 
españolas son adictos a droga por vía 
parenteral (ADVP). Por este motivo, el 

SIDA es un problema añadido a la si­
tuación carcelaria, sabte todo en cier­
tas cárceles donde hay mayor propor­
ción de presos preventivos y de delitos 
comunes, como se ha visto reflejado en 
los estudios realizados en varias cárce­
les españolas de Castilla y león, Cór­
doba, Basauri y Valencia'''. 

Ayuntamiento de Madrid un programa 
de prevención de la infección por el VIH 
en las cárceles de Yeserías, Carabanchel 
y Jóvenes, con énfasis en la prevención 
y promoción de la salud. El programa 
consistla en: a) informar sobre la infec­
ción VIH y sus mecanismos de trans­
misión: b) realizar la determinación de 
anticuerpos frente al VIH; c) identificar Entre 1986 y 1988 se realizó en el 
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otras infecciones asociadas a la droga­
dicción; el) llevar a cabo un control de 
salud de estas personas. 

En el contexto de este programa sur­
gió el presente trabajo, cuyo objetivo es 
estimar la proporción de infección por 
el VIH en las poblaciones estudiadas de 
Carabanchel y Yeserias, e identificar fac­
tores de riesgo asociados a dicha infec­
ción. 

Material y métodos 

Población 

La población en estudio esta consti­
tuida por todas las personas atendidas 
desde abril a diciembre de 1987 en el 
programa de prevención de la infección 
por VIH: 288 reclusos de Carabanchel 
y 95 mujeres reclusas de Yeserías, que 
se reclutaron para el estudio a medida 
que se presentaban para consulta . La 
introducción en el programa era volun­
taria y participaron los presos de todas 
las galerías. La poblaCión total que per­
manecía en estas cárceles mientras se 
realizaba este estudio no pudo ser de­
terminada con exactitud. Segun la Di­
rección General de Instituciones Peni­
tenciarias, durante estos meses existió 
una movilidad aproximada de nueve in­
gresos diarios con una permanencia 
media de tres dlas en un alto porcen­
taje de casos. Esto supone una pobla­
ción flotante de 250 personas/mes; la 
población media en Carabanchel osci­
laba en aquellas fechas entre 2.200 y 
2.400 reclusos. 

Recogida de datos 

El cuestionario Que se utilizó en el es­
tudio es el habitual para recogida de da· 
tos en el programa del SIDA del Centro 
de Promoción de la Salud Zona Cen­
tro del Ayuntamiento de Madrid. Se 
relienó mediante entrevista personal es­
tructurada realizada de forma confiden­
cial y nominal por un médico del Ayun­
tamiento de Madrid ajeno a la institución 
penitenciaria. La entrevista incluía da­
tos sobre edad, nivel de instrucción, si­
tuación laboral , ocupación habitual. es­
tado civil, historia de transfusiones, 
historia de uso de drogas por vfa intra­
venosa, años de adicción, número de 

veces en prisión, historia de enferme­
dades sexualmente transmitidas, nú­
mero de compañeros sexuales en el ul­
timo año, relaciones anales, homo­
sexualidad y tatuajes. 

Metodos de laboratorio 

La seropositividad al VIH se determi­
nó por prueba de ELl SA con confirma­
ción de resul tado positivo por Western 
Blot (Abbot) . Se determinó la presen­
cia de marcadores de hepatitis B y se 
realizó la prueba de sífilis (FTA). 

AnálisiS estadlstico 

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado 
para la comparación de proporciones de 
seropositividad al VIH por niveles de los 
factores de riesgo. Se utilizó el analisis 
multivariante para explicar la probabili­
dad de estar infectado por el VIH se­
gun un modelo de regresión loglstica, 
en función del conjunto de factores de 
riesgo identificados en el análisis inicial 
bivariante con ayuda del programa 
LOGRESSs. La estimación de los inter­
valos de confianza de los odds ratio se 
realizó por el método de Cox6. Se es­
timó el odds ratio para cada factor in­
dividual incluyendo primero sólo ese 
factor en el modelo. 

Posteriormente, se obtuvieron los 
odds ratio controlando los años de adic­
ción a droga por vía intravenosa. Por 
último, a fin de considerar los efectos 
simultaneas de varios factores de ries­
go, se incluyeron en el modelo todos 
aquellos factores que siendo estad ísti· 
camente significativos producían el ma­
yor valor de la función de máxima ve­
rosimilitud. 

Resultados 

De los 288 hombres estudiados en 
Carabanchel desde abril a diciembre de 
1987, 153 (53 %) resultaron positivos al 
VIH. De las 95 mujeres estudiadas en 
Yeserías en el mismo periodo, 25 
(26 %) resultaron positivas al VIH. De 
los 205 reclusos ADVP en Carabanchel , 
158 (77 %) eran seropositivos al VIH, 
mientras que de las 33 reclusas AOVP 
en Yeserlas, 23 (70 %) eran seropositi­
vas al VIH. 

La proporción de infección en las dis­
tintas categorfas de los factores de ries­
go se presenta en la tabla t . Para los 
hombres de Garabanchel, ser joven (me­
nos de 31 años), tener un nivel de ins­
trucción inferior al BUP, estar en paro, 
haber estado varias veces en prisión, 
ser AOVP, tener varios años de adicción, 
haber compartido jeringas, haber esta­
do en programas de desintoxicación, es­
tar tatuado y tener algún marcador po­
sitivo de hepatit is, estaba asociado con 
el estado de seropositividad (p < 0,05) . 
La asociación con el antecedente de sl­
filis tenia una significación marginal y 
no había asociación entre historia de ho­
mosexualidad, ni de relaciones anales, 
con la infección por VIH, aunque el nú­
mero de reclusos que declaraban prác­
ticas homosexuales era muy bajo. 

La tabla 2 presenta el modelo logis­
tico mu ltivariante que maximiza la fun­
ción de mayor verosimilitud y Que in· 
cluye años de adicción, tatuajes, 
número de veces en prisión e historia 
de sífilis. Las interacciones de primer 
orden entre años de adicción y los res­
tantes factores en el modelo no fueron 
significativas. Las variables sociodemo­
gráficas (edad, nivel de instrucción y si­
tuación laboral) desaparecieron del mo­
delo final por estar muy asociadas al 
riesgo de uso de droga por vía intrave­
nosa. 

Cabe destacar que, para los hombres 
de Carabanchel , cuando se controla por 
el uso de droga por via intravenosa, la 
presencia de tatuajes sigue supo(lien­
do un riesgo adicional independiente. 
Entre los no adictos a droga por via in­
travenosa, 2 de 20 hombres que tenian 
tatuajes (10 %) eran VIH positivos, com­
parados con 2 de 56 hombres que no 
tenian tatuajes (3,6 %). Esta diferen­
cia es estadísticamente significativa 
(p <0,05). Entre tos ArNP, 81 % de los 
hombres tatuados eran VIH positivos, 
comparados con 61 % de hombres no 
tatuados que lo eran (p=0,02). 

Para comprobar si los tatuajes esta­
ban asociados con comportamientos de 
alto riesgo además del uso de droga por 
vía intravenosa, examinamos si existian 
diferencias sociodemográficas y de há­
bitos de consumo de droga entre ADVP 
tatuados y no tatuados. Mientras que 
los ADVP tatuados no se diferenciaban 
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de los ADVP no tatuados en años de 
Tabla 1. Olslrlbuellln de la In!eeellln por VIH segun laelores de riesgo en Carabanchel (n=288), adicción, hábito de compartir jeringas 

abril-diciembre de 1987 
O en su nivel de instrucción, los ADVP 

Factor N Porcentaje OR Intervato de confianza (95%) 
tatuados pasaron más veces por prisión 

de VIH+ que los no tatuados, siendo esta dife-

Edad (años) 
rencia estadlsticamente muy significa-

;.31 - (") 80 25 tiv, ＨｰｾｏＬｏｏＲＩＬ＠
21-25 116 69 2,5 (1,8: 3,4) Para las mujeres de Yeserías, la his-
26·30 92 59 6,2 (3,3 :11 ,5) toria de drogadicción era el factor de 

Nivel de instrucción 
riesgo más fuertemente asociado a la 

Superior (") 44 27,3 seropositividad (tabla 3) , Sólo había dos 
Elemental 243 58.4 3,75 (t ,8 : 7,6) mujeres que no eran AOVP y que eran 

seropositivas al VIH: una de ellas pare-
Situación laboral ja de persona de riesgo y la otra con 

Activo (") 134 38,8 factor de riesgo desconocido, Asimis-Parado 153 66.7 3,1 (1,9: 5,1) 
mo, el número de veces en prisión, la 

ｎｾ＠ de veces en prisión historia de sífilis, la prostitución, la pre-
1(") 73 15, 1 sencia de algún marcador positivo de 
2 43 51,2 2,9 (2,3: 3,9) hepatitis 8 y los tatuajes estaban tam-3·7 132 66,7 8,6 (4,9 : 15,3) 
,8 40 82,5 25,4 (10.7: 60,1) bién significativamente asociados con la 

seropositividad al VIH. 
Tatuajes Las estimaciones de odds ratio aso-

No (") 101 23,8 ciadas a los factores de riesgo para las Si 186 69,9 7.45 (4,3: 13,0) 
reclusas de Yeserlas se presentan en la 

ADVP tabla 4, Controlando por el uso de dro-
No (0) 95 11,6 ga intravenosa, desapareció la signifi-
Si 189 75.7 23,7 (11,?: 48,3) cación estadística de la asociación de 

Años de adicción la infección por VIH con el número de 
Ninguno (0) 99 11,1 veces en prisión y el ejercicio de la pros-
1·3 63 61,9 6,9 (4,6 ; 10.4) tituciÓn. 
,4 107 86,0 48 ,0 {20,9 : 109,3} 

Intentos de desintoxicación 
(sólo AOVP) 
Ninguno (0) 25 56,0 
1 41 65,9 1,5 (0,5; 4,2) Tabla 2, Modelo de regresión logística: odds f8. 

2 57 91,2 8,0 (2.4 ; 27,4) liD e inlervalos de confianza de las variables pre-
, 3 66 75,8 2,5 (0,9 , 6,5) dietivas de Inleeelón por VIH (Carabanchel) 

Comparte jeringas Intervalo 
(sólo AOVP) Factor OR de confianza 
No n 40 62,S (95%) 
Si 152 , 80,3 2,4 (1,1 ,5,2) 

Años de adiccibn 
Sifilis Ninguno (O) 

No n 235 51 ,S 1·3 4.7 (3,0 : 7,4) 
Si 32 68,8 2,1 (0,9: 4,6) 4 9,2 (3,1 ; 27,7) 

Hepatitis 8 Tatuajes 
(algún marcador positivo) No n 
No (O) 70 12,9 Si 2,8 (1,3 : 6,2) 
Si 192 67.7 14 ,2 (6,6: 30,3) 

Homosexualidad 
N" de veces en prisión 

1 (0) 
No (") 279 53 2 1,7 (1,2; 2,6) 
Si 9 66 1,8 (0.4 : 7,2) 3-7 2,7 (l,3 ; 5,7) 

,8 4,5 (1,5 : 13.5) 
Relac iones anales 

(homo-heterosexuales) Sifilis 
Non 128 53 No n 
Si 119 59 1,3 (0,8 :2,0) Si 2,9 (U : 8.4) • 

° Categoria de referencia ° Categoría de referencia 
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Tabla 3. Distribución de la inlecci6n por VIH según laclorBs de riesgo en Yeserias (n=95). Discusión 
abril·diclembre de 1987 

Los resu ltados de este estudio están 
Factor N Porcentaje de acuerdo con estudios previos que in-

de VIH+ OR Interva lo de confianza (95 %) dican que la extensión de infección por 
Edad (años) el VIH es grande entre los reclusos de 
ｾＳＱＫ＠ (0) 26 13,3 las carceles de Madrid: 55 % de los re-
21-25 51 35,3 2,4 (1 ,1 : 5,1) clusos estudiados en Carabanchel y 
26-30 14 21,4 1,55 (1,06 : 2.3) 26 % de las reclusas estudiadas en Ye-

Nivel de instrucción serias. 
Superior (") 25 t2,0 La muestra no es un corte transver-
Elemental 69 31,9 1,4 (1 ,1 : 1,8) sal de la población reclusa . Las perso-

Tatuajes nas incluidas en el estudio provienen de 
No (") 61 18,00 la población fluctuante que se encon-
SI 26 54,0 5,3 (1,9: 14.5) traba en prisión en el periodo en que 

ADVP 
se llevó a cabo el prog rama. y por tan -

No n 62 3,2 to no corresponde a una muestra de la 
Si 33 70,0 70 (14,0 ; 338) población reclusa en un momento dado. 

Incluye aproximadamente un 10 % de 
Slfilis la población que circuló por Yeserias en 

No (") 81 22 esos nueve meses y el equivalente al s¡ 13 54 4,1 (1,22,13.7) 
total de presos que circula en Caraban-

Historia de ETS chel en un mes. No hubo casos de per-
No (0) 51 16 sanas que rehusaran participar en el es-s; 44 39 3,25 (0,85: 12.4) tudio. 

Ejercicio de prostitución Estas cifras son consistentes con 
No (0) 74 20 nuestras estimaciones de que aproxima-
s; 14 71 9,8 (2.7 : 35.7) damente el 60 % de los reclusos son 

Hepatitis B 
ADVp7 , y resultan altas cuando' se 

(algún marcador po· comparan con la prevalencia de infec-
sitivo) ción por VIH en cárceles de otros 

No (0) 46 6,S paises8·1O . Entre las más altas se en-
s; 47 44.7 11.6 (3,1 : 43,0) cuentran las de las penitenciarias del es-

ｎｾ＠ de veces en prisión tado de Nueva York (17,4 %) o en la re-
1 (0) 64 14 gión veneciana en Italia (9-16 %), pero 
2,3 14 36 2.44 (0,63: 9,51) se pueden explicar al tener en cuenta 
,4 14 79 22,4 (5.2; 96,5) la alta proporción de ADVP en las cár-

Arlos de adicción celes españolas. Sin embargo, si com-
s I mes (") 62 3 paramos la proporción de infección en 
> 1 mes·<2 años 17 71 72 (6 ; 916) reclusos varones ADVP en las cárceles 
ｾＲ＠ años 8 87,5 210 (17 : 2640) estudiadas con las de la población re-

° Categoría de referencia clusa ADVP de Nueva York, con preva-
lencia de 43,1 %8 o de una penitencia-
ria francesa, con prevalencia de 
61 %11, se encuentran resultados si mi-

Tabla 4. Modelos 10915tic05 donde se incluve cada laclor de riesgo controlado por la adlcchin por 
lares. De lo que se deduce que estu-

via Intravenosa, en Yeserías (n=95) dios similares demuestran que alrededor 
del 95 % de los reclusos seropositivos 

Factor OR Intervalo de confianza (95 %) al VIH son ADVP, 

En el análisis de los datos de Cara-
Modelo 1: banchel, destaca la identificación de los ArNP so (10,00 : 250) 

Número de veces en pri- tatuajes como factor de riesgo indepen-
sión (por cada vez) 2,0 (0,9: 4,5) diente. Los tatuajes con equipo conta-

minado han sido identificados en diver- • 
Modelo 2: 

SOS brotes epidémicos de hepatitis 812, ArNP 48,2 (9,5: 240) 
Ejercicio de la prostitución " (0,83 , 25,8) pero no conocemos estudios en relación 

con la infección or VIH. Caben dos in-p 
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Figura 1. Prevalencia de inlección por VIH por años di adicción y numerG da VICes en prisión. 
(Carabancllel) 
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terpre1aciones de la asociación entre ta­
tuajes e infección por VIH en nuestros 
datos: los tatuajes pueden ser un mar­
cador de comportamiento de alto ries­
go asociado con más años de adicción, 
mayor costumbre de compartir jeringas 
o mayor deterioro de los hábitos de in­
yección de droga. También puede ser 
Que el tatuaje en sí , al no ser realizado 
por profesionales, aumente el riesgo de 
infección a través de aguja contamina­
da. los tatuajes están asociados al nú­
mero de veces en prisión, pero, ade­
más, al examinar la asociación entre 
presencia de tatuajes y prevalencia de 
infección por el VIH separadamell.te para 
los reclusos Que están internados por 
primera vez y los reclusos que han sido 
intemados dos o más veces, vemos Que 
la asociación entre tatuajes y VIH se 
mantiene. Concluimos, por tanto, que 
los tatuajes son un factor de riesgo in­
dependiente de la drogadicción, de las 
características sociodemográficas y del 
número de veces en prisión. Es nece­
sario estudiar dónde, en Qué condicio­
nes y por Qué se realizan estos tatuajes. 

El riesgo de infección aumenta con 
los años de adicción independientemen­
te de las veces que se ha estado en pri­
sión, y esto es particularmente acusa-

do entre los Que han ingresado una sola 
vez en prisión . Por tanto, sugerimos Que 
la mayor parte de los reclusos infecta­
dos llegan ya infectados a prisión, lo Que 
indicarla Que la infección se transmite 
fundamentalmente fuera de la cárcel. 
Además, para aquellos adictos con va­
rios años de adicción se puede obser· 
var Que el riesgo permanece constante 
con independencia de las veces Que se 
haya estado en prisión (figura 1). Para los 
reclusos no-ADVP, el hecho de ser reclui­
do repetidas veces parece elevar el ries­
go de infección. Sin embargo, debido al 
escaso número de reclusos no-ADVP con 
tres o más veces en prisión, las estima­
ciones de proporción de infección son 
muy imprecisas y no son estadísticamen­
te significativas. El análisis multivarian­
te muestra Que el número de años de 
adicción y el de veces en prisión son fac­
tores de riesgo independientes para la in· 
fección por el VIH. 

Queda por investigar cómo afecta la 
cárcel a la progresión de la enfermedad 
en una persona infectada por el VIH. 
Habrla Que considerar los factores para 
la infección Que provienen del medio 
ambiente, la propia prisión y el huésped 
(ADVP). En la mayorla de las cárceles 
nos encontramos con ｳｾ ｵ ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ de ha-
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cinamiento, falta de condiciones higié­
nicas, ventilación, temperatura y luz ina­
decuadas. En cuanto al huésped, la ma­
yorla de los reclusos presentan un nivel 
de salud mas bajo Que la población ge­
neral , yeso es particularmente cierto 
para los toxicómanos. Varios autores 
sugieren Que estos aspectos persona­
les y de medio ambiente pueden actuar 
como factores Que aceleren la historia 
natural de la infección l3-14. 

El ami.lisis de los datos de Yeserías 
Queda limitado a la población de muje­
res ADVP, puesto Que sólo hay dos ca­
sos de mujeres infectadas por el VIH 
Que no son ADVP: una de ellas pareja 
heterosexual de persona de riesgo y la 
otra de riesgo desconocido. la asocia­
ción entre infección por VIH y edad, ni­
vel de instrucción y tatuajes, desapare­
ce cuando estudiamos sólo las 33 
mujeres Que son ADVP. Concluimos Que 
para las mujeres de Yeserías, la adic­
ción a drogas por vla parenteral lleva a 
comportamientos tales como la pros­
titución y la delincuencia, Que origi­
nan sus reclusiones repetidas y Que 
pueden aumentar su riesgo de infec­
ción. Aunque el estudio se basa en la 
población de personas Que acudlan al 
programa de prevención del SIDA y no 
es un estudio de prevalencia sobre la 
población reclusa, nuestros datos po­
nen de manifiesto una situación Que re­
Quiere una atención especial. la pobla­
ción reclusa es población de alto riesgo 
de SIDA por su drogadicción y su mar­
ginalidad, y debe ser objeto de un pro­
grama de prevención de la transmisión 
del VIH a través de educación sanitaria 
Que incorpore los autocuidados y la me­
jora de las condiciones higiénicas y nu­
tricionales de las cárceles. 
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