ORIGINALES

COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y LOS
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO SOBRE EL SIDA DE LOS
INTERNOS VIH+ Y VIH- DE LA PRISION PROVINCIAL DE GRANADA
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Resumen

Se estudiaron en la Prisién Provincial de Granada
durante los meses de julio y agosto de 1993 los cono-
cimientos de los reclusos sobre los mecanismos de
transmision del SIDA, las medidas de prevencion y el
comportamiento respecto a los factores de riesgo mas
relevantes, en un total de 75 hombres portadores del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH+) y 78 no
portadores (VIH-).

Los porcentajes de respuestas correctas, en cuanto
a conocimientos, son bastante elevados y estan en la
linea de lo encontrado en otras encuestas en pobla-
cién general. En relacién al comportamiento, destaca
el uso relativamente bajo de preservativos entre los
portadores, particularmente con su pareja habitual
(65,3%), asi como el porcentaje de portadores que se
habiainyectado droga alguna vez (85,3%) o que habia
compartido las jeringuillas la ultima vez que se inyec-
taron (43%).

Estos datos sugieren que es necesario profundizar en
los programas de promocion de la salud en el ambito
penitenciario, particularmente en relacion al uso de los
preservativos y al riesgo de compartir las jeringas, por
parte de los portadores y en general, sobre el consumo
de drogas por via intravenosa.

Palabras clave: VIH. Reclusos. Usuarios drogas via
intravenosa. Conocimientos. Comportamientos de
riesgo.

KNOWLEDGES AND RISK BEHAVIORS OF THE
PRISION INMATES AT THE PROVINCIAL PRISION
OF GRANADA (SPAIN) ABOUT THE AIDS
Summary

We have studied at the Provincial Prison of Granada,
during the months of july and august of 1993 the
knowledges of the prison inmates about the transmission
of the AIDS, mesures of prevention, risk behaviors like
not use of condoms, use of intravenous drugs and
sharing syringes. In total, there were 75 human
immunodeficiency virus infected (HIV+) and 78 not
infected (HIV-). The percentage of correct answers
about transmission were significant, similar to the other
studies done population in general. Forthe risk behaviors
among HIV+, only 34.7% of HIV+, reported the of
condoms all the times with their partners. Within the
HIV+ reported have used intravenous drugs, sometimes
85.3%, sharing syringes only 43% last time.

These data suggest that it is necessary to update the
In Jail Health Promotion Programmes, in particular
stessing the use of condoms and the risk sharing
syringes by the HIV+ inmates, and informing about the
risk of IV drugs consumption in general.

Key words: HIV. Prison inmates. Intravenous drugs
users. Knowledges. Risk behaviors.

Introduccion

a poblacion reclusa espanola constituye un
grupo de poblacion numeroso, con un censo
de 38.090 internos el 22 de marzo de 1993,
segun datos de la propia Direccion General
de Instituciones Penitenciarias hechos publicos ese
mismo afo. Los reclusos conviven en un espacio

fisico y social limitado, donde tienen que satisfacerla
mayoriade sus necesidades alimentarias, higiénicas,
sexuales, sanitarias y culturales. Las medidas sa-
nitarias que se adopten en relacion a este colectivo
no sélo repercutiran positivamente sobre los propios
reclusos, sino también sobre el resto de la sociedad’.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) ha sido objeto de muiltiples estudios en dife-
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rentes prisiones espanolas, en los que se ha valo-
rado la repercusion sobre la transmision que en este
grupo social®? pueden tener factores de riesgo tales
como el uso de drogas via intravenosa*’, compartir
las jeringuillas, las practicas sexuales de riesgo y los
tatuajes. Se ha puesto de manifiesto el elevado
numero de portadores del virus de la inmunodefi-
ciencia adquirida (VIH+) que existe en las prisiones.
Kindelan?, en la prisién de Cérdoba, en 1986, en-
cuentra un 50% de VIH+ entre los usuarios de
drogas via parenteral (UDVP), y Velardo?®, en Sevilla,
en 1987, refiere un 45% de VIH+ sobre el total de
UDVP. Por otro lado, Estébanez® encuentraen 1987
en las prisiones de Madrid un 55% de VIH+, de los
cuales el 77% eran UDVP. En el ano 1987, en los
hospitales andaluces, sobre una muestra de 579
VIH/SIDA, el 32,8% habia estado en prision. Limi-
tandose a los 413 casos que se reconocian UDVP,
el 44,3% admitia este antecedente'®. Uno de los
estudios mas completos realizados en Espana'’, en
1989, con 19.000 reclusos, refiere que un 44,5% se
reconocia UDVP y un 60% de entre ellos era VIH+.

Enrelacionalosotrosfactores deriesgo, ademas
de la mencionada relacion entre UDVP y VIH+,
Zunzunegui* encontré que el 45% de los entrevis-
tados (472 UDVP) seguian compartiendo jeringuillas,
yde losindividuos que habian tenido contacto sexual
en los ultimos seis meses (315), solo el 22% usaba
preservativo siempre o casi siempre. Estébanez®
determino que la realizacion de tatuajes y el nimero
de ingresos en prision eran los principales factores
deriesgode lainfeccionpor VIH, independientemente
del uso de drogas por via intravenosa, en la prision
de Carabanchel.

Los objetivos del presente trabajo son comparar
las personas infectadas por VIH con las personas no
infectadas, en la poblacion reclusa de la prision de
Granada, en cuanto al nivel de conocimientos sobre
los mecanismos de transmision y las medidas pre-
ventivas del SIDA, y en lo concerniente a su com-
portamiento respecto a los mecanismos de trans-
mision mas estudiados. Asimismo, se pretende ex-
plorar los posibles factores asociados con dichos
comportamiento de riesgo.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transver-
sal. La poblacion de estudio fueron los hombres
internos, de nacionalidad espafiola, que estaban en
la prision granadina el 23 de julio de 1993 y llevaban
un mes o mas en la misma (n= 352). Esta poblacion
esta sujeta a una considerable movilidad, ya que

aproximadamente el 75% son preventivos o cum-
plen condenas entre seis meses y un afo. Se ex-
cluyeron del estudio las mujeres y los extranjeros,
debido a su reducido numero.

Muestra

Se seleccion6 una muestra aleatoria estratifica-
da con afijacion optima a partir de la poblacién
interna en el periodo de estudio. Se conformaron dos
estratos, correspondientesala poblacion de personas
infectadas porel VIH (con o sin sida) y a personas no
infectadas por el VIH. Eltamafo de la muestra fue de
153 hombres reclusos, para un nivel de confianza
del 95%, un porcentaje estimado de respuestas
correctas del 60% Yy un error maximo del 5,8% para
datos globales. Puesto que el interés fundamental
era la comparacion de los estimadores pertinentes
enlaspoblaciones de portadores y de no portadores,
y dado que los costes y las varianzas en ambos
estratos previsiblemente serian muy parecidos, se-
leccionamos un numero aproximadamente igual de
personas provenientes de cada una de las mencio-
nadas poblaciones: 75 hombres portadores y 78 no
portadores,

Para poder llevar a cabo el estudio, se obtuvo la
autorizacion necesaria por parte de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias.

flecogida de datos

El instrumento de medida fue un cuestionario
autoadministrado, elaborado ad hoc para este es-
tudio. A los reclusos que carecian de las habilida-
des de lectura y comprensién suficientes, se les
administré el mismo cuestionario mediante entre-
vista personal. La validez de contenido y la perti-
nencia de las preguntas fue establecida mediante
consultas a expertos. Se realizé una prueba piloto
del cuestionario a un grupo de 23 internos. El
cuestionario comprendia seis bloques de pregun-
tas desglosadas en 83 variables, que versaban
sobre caracteristicas sociodemograficas, conoci-
mientos referidos a los mecanismos de transmisién
(atravesdelasangre, del semen, de las secreciones
vaginales, de la saliva, etc.), y comportamientos de
riesgo (uso de preservativos, consumo de drogas,
tatuajes, etc.).

Las variables concernientes a los conocimientos,
los mecanismos de transmisién y las medidas pre-
ventivas, fueron categorizadas como dicotémicas
(respuesta correcta o respuesta incorrecta). Asimis-
mo, en lo referente a los comportamientos de riesgo
estudiados, se disefiaron variables dicotémicas.
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Tabla 1. Distribucidn de las variables concernientes a las
caracteristicas sociodemograficas de los portadores y no

portadores

VIH+ VIH-

(n=75) (n=78)
Estado civil
Soltero 49,3% 37.2%
(Casado-Conviviendo en pareja 37,0% 56,4%
Separado-Divorciado 13.3% 3.8%
Viudo 1.3% 2,6%
Hijos sf 54,7% 57,0%
Convivir
Solo 9,3% 9.8%
Con amigos 13,3% 29,5%
Con su pareja 9,4% 10,3%
Con su pareja e hijos 21,3% 8,4%
Con parientes 46,7% 42,0%
Estudios
No sabe leer/escribir 9,3% 9,0%
Primarios incompletos 453% 39.7%
Primarios completos 32,0% 37.2%
FP/Bachiller/BUP 10,7% 10,3%
Superiores 2.7% 4,0%
Trabajo”
Buscando primer empleo 16,0% 20,5%
Sin frabajo 40,0% 30,8%
Contrato temporal 12,0% 141%
Trabajo (sin contrato escrito) 17.3% 19,2%
Tiempo en prision
146 meses 57.3% 59,0%
7a12 meses 14,7% 17.9%
Mas de 1 afio 12.0% 9,0%
Mas de 2 afios 16,0% 12,8%
Veces en prision
1vez 17,3% 449%
2 ver 12,0% 21.8%
3vez 12,0% 17,9%
4 0 mds veces 58,7% 15,4%

*Situacidn laboral en el momento del ingreso actual en prision.

Andlisis gstadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron mediante
el paquete estadistico SPSS/PC+. Las proporciones
se compararon a través de la prueba y°. En el ana-
lisis multivariante, se aplico el modelo de regresion
logistica binaria multiple, a partir del cual estimamos
las razones de ventaja (odds ratio) de cada factor de
riesgo y se construyeron los correspondientes in-
tervalos de confianza, para un nivel de confianza del
95%.

Tabla 2. Porcentajes de respuestas correctas estimadas
referentes a los conocimientos sobre los mecanismos de
transmision del virus del SIDA de los portadores y no
portadores en la prision de Granada

VIH+ VIH-

(n=75) (n=78)
El virus del SIDA puede pasar de una persona a
ofra a fravés de:
Sangre 97,3% 98,7%
Sudor 86,7% 77.9%
Ldgrimas 85,3% 79,5%
Semen 94, 7% B9.7%
Saliva® 781% 61,0%
Flujo vaginal 89,0% 81,8%
QOrina 62,7% 55,8%
Estornudos 84,0% 731%
Uso mismo jeringa 97,3% 97,4%
Uso misma ropa* 92.0% 79,5%
Uso misma loalla® 90,4% 74,0%
Uso mismo cepillo 82.7% 74 4%
Uso mismo plato* 84,0% 64,1%
Mosquitos* 54,7% 34,6%
Dar sangre a un poriador 68,0% 74,4%
Recibir sangre de un portador 94,7% 98,7%
Taluaje 86,7% 79,5%
Besarse 85,3% 74,4%
Dar la mano 100% 97.4%
Relaciones sexuales con hombres 94,7% 85,9%
Relaciones sexuales con mujeres* 90,7% 79,2%
Relaciones sexuales sin preservativo 96,0% 93.6%
Relaciones sexuales que provocan heridas 92,0% 93,6%
Transmisién materno-infantil 96,0% 93,6%
*: p<0,05.
Resultados

En la tabla 1 aparecen las caracteristicas sociode-
mograficas de la poblacion estudiada. Los portadores
tenian una edad media de 28,3 afios (desviacion tipica:
5,12 afos), un 13% tenia estudios primarios completos
o superiores, y el 58,7% habia estado mas de cuatro
veces en la prision. Los no portadores tenian una edad
media de 30 afios (desviaciontipica: 10,9 afos), un 14%
tenia estudios primarios completos o superiores, y un
15,4% habia estado mas de cuatro veces en prision.

En la tabla 2 aparecen las respuestas correctas
a las preguntas sobre el conocimiento de los me-
canismos de transmision. Se encontré un porcentaje
de respuestas correctas por encima del 90% en las
preguntas sobre los mecanismos de transmision
mas importantes, como la transmisién del virus a
través de la sangre, de las jeringas, mediante las
relaciones sexuales cuando no se utilizan preserva-
tivos o se provocan heridas, y de las madres em-
barazadas a sus hijos.
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Tabla 3. Porcentajes de respuestas correctas referentes a
las medidas de prevencion en los portadores y no
portadores en la prision de Granada

Tabla 4. Porcentajes de reclusos portadores y no
portadores de la prision de Granada que declaran
comportamientos de riesgo

VIH+ VIH-
Uso de preservativos en las relaciones sexuales™ 24 3% 100%
No compartir jeringuilla 95,7% 94,9%
No embarazo 80,0% 82,1%
No utilizacion de jeringa usada sin desinfectar 85.7% 88,5%
Lavar jeringa usada con agua 88,6% 83,3%
Lavar jeringa usada con lejia 62,9% 53.8%
Relaciones sexuales con preservalivos 87.1% 93,6%
Felacion sin preservativo 63,7% 52,6%

*:p<0,05.

Tabla 5. Regresidn logistica multiple de la variable
dependiente droga* con las variables independientes,
portador, edad y numero de veces en prision

Variable independiente OR (L.C. 95%) P
Portador (portador vs no portador) 6,38 (2,64, 15,46) <0,001
Edad (afios) 0,92 (0,86, 0,97) <0,01
N? de veces en prision

(4 0 mds veces vs menos de 4 veces) 5,16 (1,85, 14,42) <0,01

“Alguna vez se ha inyectado droga por la vena o por debajo de la pigl.

Aparecieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, al comparar portadores y no portadores,
entre los porcentajes de respuestas referentes a la
transmision a través de la saliva, ponerse la misma
ropa, utilizar la misma toalla, compartir el mismo
plato, la transmision a través de los mosquitos y a
través de las relaciones sexuales heterosexuales.
En estas comparaciones (Tabla 2), el porcentaje de
respuestas correctas fue siempre superior en el
grupo de los portadores.

En la tabla 3 aparecen las respuestas correctas
a las preguntas sobre el conocimiento de las medi-
das preventivas. En este caso, sélo las preguntas
concernientes al uso correcto de los preservativos y
a no compartir las jeringuillas estan por encima del
90% de respuestas correctas, tanto en portadores
como en no portadores. En este ambito, las Unicas
diferencias significativas entre los dos grupos se
encontraron respecto a la utilizacion del preservativo
como medida preventiva contra la transmision del
virus.

En la tabla 4 aparecen los resultados sobre los
comportamientos de riesgo. Un 66,2% declara no
utilizar siempre los preservativos en las relaciones
sexuales con su pareja, cifra significativamente in-
ferioral 87,8% que supone dicho comportamiento de
riesgo enlos no portadores. Sin embargo, no existen

VIH+ VIH-
Mo uso de preservativo en relaciones sexuales 66,2% 87.8%
con su pareja habitual **
No uso de preservalivo en relaciones sexuales 57.7% 43,8%
con ofras mujeres
Inyeccidn de droga intravenosa o por debajo 85.7% 33.0%
de la piel™
Realizacion de fatuajes en |a prision 15,6% 14,0%
Compartir en la prision:
Jeringa®* 46,2% 11.8%
Maguinilla afeitar 2.1% 1,3%
Cepillo dientes 1,3% 11%
Cortaufias” 46,8% 31,6%
*: p<0,05,
**: p<0,001.

diferencias estadisticamente significativas cuando
comparamos los porcentaje de individuos portado-
resy no portadores (57,7% Yy 43,8%, respectivamen-
te) enrelacion a la utilizacion de preservativos en sus
relaciones sexuales con ofras mujeres distintas de
su companera habitual.

Los portadores afirman en un 85,7% que en
alguna ocasion se han inyectado droga por vena o
por debajo de la piel, porcentaje significativamente
superior al 33% de los no portadores. Los primeros
compartieron aguja y jeringa al inyectarse droga con
mayor frecuencia que los Ultimos (46,2% frente al
11,8%). Sin embargo, no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre estos dos grupos
en cuanto a la realizacion de tatuajes durante la
estancia en prision en la que se pasé el cuestionario.

Respecto al hecho de compartir la maquinilla de
afeitar, el cepillo de dientes o el cortaufias, no se
encuentran diferencias significativas entre los VIH+
y los VIH-, observandose que la mayoria nunca los
comparten.

Cada una de estas variables fue considerada, por
separado, como variable dependiente en un modelo
de regresion logistica binaria muiltiple, donde se in-
trodujeron como variables independientes iniciales
las siguientes: edad, portador, estudios, estado civil y
numero de veces en prision. Para la seleccion de las
variables en el modelo definitivo utilizamos el proce-
dimiento del stepwise, con un criterio de inclusién de
p=0,15 y de exclusién de p=0,20.

Ninguna de las variables independientes inicia-
les alcanzo la significacion estadistica, segun los
criterios utilizados, respecto a las variables depen-
dientes “utilizacion de preservativos en las relacio-
nes sexuales con otras mujeres distintas de su
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companera” y “tatuajes realizados en su Uultima es-
tancia en prision”.

Respecto a las variables resultado “utilizacion de
preservativos en las relaciones sexuaies con su
companera” y “compartir agujas y jeringas la ultima
vez que se inyectd, solo presenta asociacion esta-
distica la variable independiente portador (si es o no
portador).

En relacién a la variable dependiente Droga
(“alguna vez se ha inyectado droga por vena o
debajo de la piel”), la tabla 5 recoge el modelo
multivariante final, que incluye las variables porta-
dor, edad y niumero de ingresos en prision. La razén
de ventajas ajustada de haberse inyectado por la
vena o bajo la piel del grupo de los portadores
respecto a los no portadores es de 6,26. La razon de
ventajas, respecto a esta misma variable depen-
diente disminuye conforme aumenta la edad de los
sujetos (0,92 por cada afo de incremento). Asimis-
mo, la razon de ventajas de los que han estado
cuatro o0 mas veces en prision, respecto a los que
han estado en menos ocasiones, es de 5,16.

Discusion

En relacion a los conocimientos, los resultados
obtenidos estan enlalinea delos estudios recogidos
en la bibliografia sobre poblaciéon general’?. No se
han encontrado estudios similares en poblacién re-
clusa para poder comparar los resultados. Se ha
evidenciado un conocimiento adecuado de deter-
minados mecanismos de transmision tales como las
transfusiones de sangre, el compartir jeringuillas y
las embarazadas a sus hijos. Sinembargo, el desco-
nocimiento es considerable respecto al hecho de
gue la saliva no es un mecanismo de transmision
significativo, ya que el riesgo de transmision del VIH
a través de este fluido es minimo''4. También es
elevado el desconocimiento en lo referente a com-
partir los mismos platos, los cubiertos o por besarse,
evidenciandose, como es recogido en multiples
trabajos'®?9 cierta confusion o inseguridad sobre si
compartir objetos personales o besarse puede fa-
vorecer o no la transmision. En cualquier case, son
los portadores los que contestan correctamente en
un porcentaje mas alto.

Las preguntas sobre relaciones heterosexuales
sin preservativos (muchos afirmaban que sdlo pasaba
el virus entre hombres y por el hecho de pincharse
las drogas)., provocaron muchos comentarios por
parte de los reclusos, tanto durante la realizacion del
cuestionario como posteriormente. Este hecho junto
al relativamente bajo porcentaje de respuestas co-

rrectas a esta pregunta, sugiere que aun predomina
en esta poblacion la creencia de que estan en peligro
de contraer esta enfermedad sélo los UDVP vy los
homosexuales.

En cuanto a las medidas de prevencion, la gran
mayoria reconocio que el uso de preservativos y el
no compartir jeringuillas son medidas de preven-
cién aunque, respecto al uso de preservativos, la
proporcion de respuestas correctas es menor en
los portadores. Un alto porcentaje de reclusos
cree que es suficiente desinfectar con agua las
jeringuillas y desconoce que un buen uso de la
lejia previene la infeccion, a pesar de que esa
informacion la reciben en charlas y consejos per-
sonales en la prision?'. En definitiva, aunque se
reconozca que son necesarios mejores conoci-
mientos para prevenir la transmision del VIH'222
los resultados del estudio apoyan la evidencia de
que la informacion no es suficiente para modificar
los comportamientos de riesgo.

Los portadores son los que menos utilizan el
preservativo con su pareja habitual y en una propor-
cion significativa. No los utilizan, a pesar de disponer
de ellos y de conocer su situacion serologica. Esta
constatacion invita a una reflexion importante, ya
que parece que no son conscientes o no quieren
saber el riesgo que supone para sus mas allegados
el no usarlos, y no asumen otro comportamiento, a
pesar de haber demostrado un buen nivel de cono-
cimientos respecto a esta cuestion®. Este hecho
coincide con los hallazgos de otros estudios®425,
Nader y cols.?® mencionan la baja percepcion per-
sonal de riesgo del SIDA, asociandose una menor
percepcion a los niveles de estudio inferiores, lo que
puede influir negativamente en las practicas de sexo
seguro.

Por lo que concierne a las drogas, el porcentaje
de los que las han consumido alguna vez, tanto via
intravenosa como subcutanea, es sensiblemente
mayor en los portadores y en los que han estado
cuatro veces o mas en prision. Elimpacto de ladroga
en la prision esta recogido por diferentes autores, y
multiples trabajos lo refieren'35726 aunque en este
trabajo no se ha profundizado en este aspecto.

Laliteratura recoge diferentes experiencias como
el intercambio de jeringuillas®?? que han demostra-
do que los UDVP pueden modificar sus comporta-
mientos sitienen acceso a opciones mas saludables.
En este sentido, seria deseable que estas personas
pudieran tener acceso a este intercambio de jerin-
guillas en las prisiones espanolas.

Las respuestas sobre los objetos que comparten
en la prision resultan dificiles de valorar en este
contexto: no podemos determinar con este estudio si
es el miedo frente al SIDA lo que lleva a no compartir
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la toalla, los vasos, lo cubiertos, etc., o es que la
gente tampoco los compartiria en la calle, ni con sus
familiares mas allegados, porque los considera ob-
jetos de uso muy personal.

Los resultados recogidos en este trabajo plan-
tean que es necesario regularizar el programa de

promocién de la salud en general y en el ambito
concreto del SIDA estimulando una mayor implica-
cion por parte de los reclusos en el mismo. Ademas
sugiere realizar otros estudios en esta misma linea
gue permitan profundizar en las asociaciones esta-
disticas encontradas.
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