
Originales 

Prevalencia del 
HIV en una 
población 
penitenciaria 

J . A n t i c h Rojas, A . Bernât Escudero* , 
B. Cabrer B a r b o s a , 
B. Cabrer Reus , F. Gonzá lez Po rce l , 
J . Her re ro M a r o t o , 
G. R u l l a n Buades 

Introducción 

D i v e r s o s e s t u d i o s e p i d e m i o l ó g i c o s 
rea l i zados p o r a u t o r e s e s p a ñ o l e s 
d e s d e 1 9 8 2 1 han d e m o s t r a d o la p r e ­
va lenc ia de l v i rus HIV en d e t e r m i n a ­
d o s g r u p o s d e r i esgo c o m o s o n los 
a d i c t o s a d r o g a s p o r vía pa ren te ra l 
( A D V P ) , h o m o - b i s e x u a l e s , hemo f í l l -
c o s y p r o s t i t u t a s . 2 En n u e s t r o m e ­
d i o , isla d e M a l l o r c a , se ha rea l izado 
a s i m i s m o un i m p o r t a n t e t r aba jo s o ­
bre el t e m a en a d i c t o s a h e r o í n a . 3 

T o d o el lo n o es m á s que el re f le jo de 
la p r e o c u p a c i ó n de l m u n d o san i ta r io 
t r as la d e s c r i p c i ó n de l p r i m e r c a s o 
d e S I D A en 1 9 8 1 4 y el p o s t e r i o r 
d e s c u b r i m i e n t o d e su a g e n t e e t i o l ó -
g l c o . 5 

El a u m e n t o p r o g r e s i v o d e la p o b l a ­
c i ón i n fec tada p o r d i c h o v i r u s 6 y el 
c o n v e n c i m i e n t o d e que no e s t a m o s 
m á s que al p r i nc ip io d e una nueva 
e p i d e m i a , n o s m o t i v ó a real izar el 
p r e s e n t e t r a b a j o c o n el o b j e t i v o de 

Consejo asesor de expertos sobre la 
enfermedad del síndrome de 
Inmunodeficlencia adquirida (SIDA). 
Conselleria de Sanidad y Seguridad Social 
del Gobierno Balear. Palma de Mallorca 
* Médico de Sanidad Penitenciaria 

p o d e r eva luar la p reva lenc ia de l v i rus 
HIV en una p o b l a c i ó n ce r rada y en la 
q u e , s u p u e s t a m e n t e , e x i s t e n m u ­
c h o s i nd i v i duos p e r t e n e c i e n t e s a, 
p o r lo m e n o s , u n o d e los g r u p o s de 
r i esgo . Se e l ig ió una i ns t i t uc i ón p e n i ­
tenc ia r ia , la d e Palma d e Ma l l o r ca . Ni 
que dec i r t i ene que el o b j e t i v o f u n d a ­
m e n t a l f ue real izar una i n f o r m a c i ó n y 
e d u c a c i ó n sani tar ia a d e c u a d a s , a c o n ­
s e j a n d o la c o n d u c t a a a d o p t a r . 

Material y métodos 

Se e s t u d i a r o n 1 9 5 r e c l u s o s , 1 7 2 v a ­
r o n e s y 2 3 m u j e r e s , que vo lun ta r i a ­
m e n t e se p r e s t a r o n a e l lo . Prev ia­
m e n t e se d i e ron t r e s char las in fo r ­
m a t i v a s , así c o m o se a d o p t a r o n t o ­
d a s las m e d i d a s necesar ias que g a ­
ran t i za ron a b s o l u t a con f i denc ia l i dad 
r e s p e c t o a r e s u l t a d o s y e n c u e s t a . 
A los 1 9 5 r e c l u s o s se les so l i c i t ó 
que r e s p o n d i e r a n a un cues t i ona r i o 
p r e v i a m e n t e c o n f e c c i o n a d o y se les 
ex t r a j o 5 m i d e sang re a cada u n o , 
c o n la f i na l i dad d e es tud ia r la p r e s e n ­
cia d e a n t i c u e r p o s an t i -H IV , s e r o l o -
gía lué t i ca , H B s A G y an t i -HBc (antí-
g e n o d e super f i c ie de l v i rus d e la 
hepa t i t i s B y a n t i c u e r p o s f r e n t e al 
«core» de l m i s m o v i rus ) . 
La d e t e r m i n a c i ó n de los a n t i c u e r p o s 
an t i -H IV se real izó p o r el m é t o d o 
Elisa ( A b b o t t ) c o n f i r m á n d o s e los re­
s u l t a d o s en el C e n t r o Nac iona l d e 
m i c r o b i o l o g í a y v i ro log ía e i n m u n o l o ­
gía san i ta r ias de M a j a d a h o n d a . 
Para el e s t u d i o s e r o l ó g i c o de la sí f i l is 
se ut i l izó el m é t o d o R.P.R. (Red i tes t ) . 
La d e t e r m i n a c i ó n de l H B s A G y el a n ­
t i -HBc que se p r a c t i c ó c u a n d o el p r i ­
m e r o f u e p o s i t i v o a m o d o d e con f i r ­
m a c i ó n , se real izó p o r el m é t o d o 
Elisa ( A b b o t t ) . 7 " 9 

Resultados 

De los 1 9 5 rec lusos e s t u d i a d o s , 1 7 2 
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TABLA I 

Positivos Negativos Total 

Varones 57 115 172 

Mujeres 11 12 23 

Total 68 127 195 

eran v a r o n e s y 2 3 mu je res . En t o t a l 
6 8 ( 3 4 %) f u e r o n s e r o p o s i t i v e s f r e n ­
te al H IV . La c i f ra de v a r o n e s s e r o p o ­
s i t i ves fue d e 5 7 (33 %) y la d e 
mu je res de 11 (47 %) (tabla I). 
De los 1 7 2 v a r o n e s 1 1 4 eran A D V P 
de los que 5 6 f u e r o n s e r o p o s i t i v o s 
para el HIV (49 % ) . El ún i co v a r ó n 
s e r o p o s i t i v o no A D V P era h o m o s e ­
xua l , d e un t o t a l d e 12 (6 ,9 %) h o m o 
o b isexua les de los 1 7 2 v a r o n e s . De 
las 2 3 m u j e r e s , s ó l o las 11 A D V P 
resu l ta ron s e r o p o s i t i v a s (47 % ) . En­
t r e las mu je res s e r o p o s i t i v a s , 6 ade ­
m á s de A D V P , e jercían la p r o s t i t u ­
c i ó n , m i e n t r a s que la única p ros t i t u t a 
no d r o g a d i c t a resu l tó s e r o n e g a t i v a . 
En la tab la II se desar ro l l an los d a t o s 
de m a y o r in te rés en re lac ión c o n los 
1 7 2 v a r o n e s e s t u d i a d o s y en la tab la 
III los de las 2 3 mu je res es tud ia ­
d a s . 

Discusión 

El p r o b l e m a de la c a n t i d a d de ind iv i ­
d u o s s e r o p o s i t i v o s en una i ns t i t uc ión 
pen i tenc ia r ia es i m p o r t a n t e p o r cuan ­
t o rep resen ta el 3 4 % de la p o b l a ­
c ión carce lar ia es tud iada . Ello p u e d e 
p lan tear que los c e n t r o s pen i tenc ia ­
r i os , c o m o i ns t i t uc ión ce r rada , c o n s ­
t i t u y a n un f o c o d e d i s e m i n a c i ó n del 
S I D A en t re los r e c l u s o s , ya "sea po r 
la fa l ta d e je r ingu i l las , c o m p o r t a ­
m i e n t o s sexua les a n ó m a l o s t r a n s i t o ­
r ios , o inc luso la c o s t u m b r e o b s e r v a ­
da po r n o s o t r o s d e t a t ua r se en el 
p r o p i o c e n t r o . 
D e b e m o s tene r en cuen ta al o b s e r ­
var los r esu l t ados del p r e s e n t e t r a ­
ba jo , que los rec lusos y rec lusas de 
m e n o s de 3 0 a ñ o s A D V P r e p r e s e n ­

t a n el 7 4 % y de é s t o s s o n s e r o p o s i ­
t i v o s al HIV el 5 0 %. Sin e m b a r g o a 
par t i r de los 3 0 a ñ o s el p o r c e n t a j e 
d e A D V P se ve r e d u c i d o al 3 5 % , 
m i e n t r a s que de é s t o s los s e r o p o s i t i ­
v o s al HIV r e p r e s e n t a n el 7 7 %. Es 
s a b i d o que la ad i cc i ón a la d r o g a en 
n u e s t r o país ha s u f r i d o un g ran inc re ­
m e n t o en los ú l t i m o s a ñ o s , i nc id i en ­
d o d e f o r m a espec ia l en la p o b l a c i ó n 
j o v e n , h e c h o que se ref le ja en el 
g r u p o de p o b l a c i ó n e s t u d i a d a . Se 
o b s e r v a a s i m i s m o que la s e r o p o s i t i -
v i d a d al HIV es m a y o r en t re los 
A D V P d e e d a d e s s u p e r i o r e s a 3 0 
a ñ o s , cuya p r o b a b l e exp l i cac i ón sería 
que para c o n v e r t i r s e en s e r o p o s i t i ­
v o s requ ie ren mú l t i p l es c o n t a c t o s 
c o n el v i r u s , c o s a que se daría m á s a 
m a y o r t i e m p o d e ad i cc i ón a la d r o ­
ga . 
La c i f ra d e s e r o p o s i t i v o s al HIV es 
s i e m p r e supe r i o r , t a n t o en v a r o n e s 
c o m o en m u j e r e s , a la d e p o s i t i v o s al 
H B s A g y a los que p r e s e n t a r o n una 
se ro log ía luét ica p o s i t i v a . E s t o s re ­
s u l t a d o s c o n c u e r d a n c o n los d e 
o t r o s a u t o r e s . 1 0 - 1 1 

En con t r a de lo que sue s u p o n e c o n 
exces i va f r e c u e n c i a , la h o m o - b i s e -
xua l idad no r ep resen ta m á s que el 
7 % de la p o b l a c i ó n rec lusa m a s c u l i ­
na es tud iada . T o d o s los s e r o p o s i t i ­
v o s al H IV m e n o s un c a s o eran a la 
vez A D V P , y a l g u n o s a d e m á s eran 
h o m o - b i s e x u a l e s . Só lo se e n c o n t r ó 
un c a s o s e r o p o s i t i v o a H IV que no 
era A D V P , t r a t á n d o s e d e un h o m o ­
sexua l . 
En el g r u p o de las m u j e r e s , t o d a s y 
ú n i c a m e n t e las A D V P resu l t a ron HIV 
p o s i t i v a s . Por o t ra pa r te la p r o s t i t u ­
c ión en t re la p o b l a c i ó n d e rec lusas 
es tud iada s u p o n e el 3 5 % , si b ien un 
7 5 % de e l las, s o n a la vez A D V P y 
po r lo t a n t o , en n u e s t r o c a s o HIV 
p o s i t i v a s . Es te ú l t i m o a s p e c t o n o s 
p r e o c u p a al igual que a o t r o s a u t o ­
r e s 1 2 d a d o que es p r e s u m i b l e que la 
p r o s t i t u c i ó n sea la vía d e d i s e m i n a ­
c i ón del HIV d e s d e los g r u p o s d e 
r iesgo a la p o b l a c i ó n gene ra l . 
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TABLA II 

Edad Total 
estudiados 

ADVP Homo/bisexuales Tatuajes Transfusiones HIV(+) RPR(+) HBsAG(+) 

20 34 26 2 8 2 12 3 1 
21-25 57 44 5 36 7 15 11 10 
26-30 37 27 3 16 5 16 11 6 
31-35 22 10 1 9 1 10 3 0 
36-40 12 6 0 4 1 3 1 2 

41 10 1 1 0 0 1 1 1 

Total 172 114 12 73 16 57 29 19 

A u n q u e c o n t i n ú a s in c o n o c e r s e el 
f u t u r o d e los i n d i v i d u o s que en el 
m o m e n t o ac tua l m u e s t r a n s e r o p o s i -
t i v i d a d para el H IV , y e s p e c i a l m e n t e 
c u á n t o s d e e l los p r e s e n t a r á n un 
S I D A e s t a b l e c i d o , d i s t i n t as p r e d i c ­
c i o n e s 3 ' 6 1 3 hacen s u p o n e r que en 
los p r ó x i m o s d o s a ñ o s a l r e d e d o r d e 
un 7 % d e e l los p u e d a n hal larse en 
s i t u a c i ó n f ina l d e la i n f e c c i ó n . Es to 
s u p o n d r í a un i m p o r t a n t e n ú m e r o d e 
pac ien tes a f e c t o s d e S I D A . 
D e s g r a c i a d a m e n t e las m e d i d a s que 
p u e d e n a d o p t a r s e en la a c t u a l i d a d , 
en ausenc ia d e una t e rapéu t i ca y de 
una v a c u n a , d e s c a n s a n en a c t u a c i o ­
nes p r e v e n t i v a s 1 4 que d e b e n ser : 1) 
I n f o r m a c i ó n a t r a v é s d e una c a m p a ­
ña pub l ic i ta r ia y d e sens ib i l i zac ión ; 2) 
fac i l i ta r el r e c a m b i o d e je r ingu i l las y 
agu jas u t i l i zadas p o r o t r a s nuevas a 
los A D V P ; 3) d i s t r i b u c i ó n d e p reser ­
v a t i v o s a A D V P , h o m o s e x u a l e s y b i ­
s e x u a l e s , p r o s t i t u t a s y h e m o f í l i c o s ; 
4) d e s e c h a r la s a n g r e , p l a s m a , ó r g a ­

n o s , t e j i d o s y e s p e r m a de los s e r o -
p o s i t i v o s . 
P e n s a m o s que c o n e s t e t r a b a j o he­
m o s c o n s e g u i d o c o n o c e r la rea l idad 
d e una p o b l a c i ó n rec lusa , en un m o ­
m e n t o d e t e r m i n a d o . Ha s e r v i d o para 
que t o d o s e l los pud ie ran c o n o c e r su 
p r o b l e m a c o n f i d e n c i a l m e n t e , así 
c o m o exp l i ca r les su s i gn i f i cado y las 
m e d i d a s a a d o p t a r . 
En el m o m e n t o ac tua l s o l a m e n t e 
p u e d e n a d o p t a r s e m e d i d a s p r e v e n t i ­
v a s s in c o n t a r s iqu ie ra c o n la v a c u n a , 
y p r e c i s a m e n t e p o r e l lo d e b e n d i f u n ­
d i r se y ser c o n o c i d a s p o r t o d o s los 
f a c u l t a t i v o s . Es tas m e d i d a s d e b e n 
a d o p t a r s e c o n m u c h a s e r i e d a d , ún i ­
c o s i s t e m a en el m o m e n t o ac tua l 
que p u e d e pe rm i t i r f r ena r el d e s a r r o ­
llo r á p i d o d e la t r a n s m i s i ó n d e un 
v i rus en cuya ú l t ima f ase d e su in fec­
c i ó n da lugar a una e n f e r m e d a d , i r re­
v e r s i b l e m e n t e m o r t a l , s e g ú n los c o ­
n o c i m i e n t o s ac tua les , c o m o es el S I ­
D A . 

TABLA III 
DISTRIBUCIÓN POR EDAD, FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS SEROLOGICOS DE LAS 23 

MUJERES 

Edad Total 
estudiados 

ADVP Transfusiones Prostitución HIV<+) RPR(+) HBsAGI+l 

20 6 4 0 1 4 0 1 
21-25 8 4 1 2 4 1 0 
26-30 4 3 0 4 3 2 0 
31-35 3 0 0 1 0 0 0 
36-40 0 0 0 0 0 0 0 

41 2 0 0 0 0 0 0 

Total 23 11 1 8 11 3 1 
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