salud, los horarios de atencion y los
tiempos de espera).

Se destaca la heterogeneidad y des-
igualdad en la oferta de servicios para
las personas con VIH, tanto entre dis-
tritos (viéndose a la CABA con mejor
oferta que la Provincia de Buenos Ai-
res) como entre los subsistemas de sa-
lud. Pese a la valoracién global positiva
de la atencidn en el subsistema publi-
co, el personal sanitario identificé algu-
nas barreras para la adherencia, como
los pasos burocraticos para el retiro
de la medicacion, la falta de recursos
para fiscalizar el grado de cumplimien-
to de los tratamientos y “recuperar” a
las personas que abandonaron los con-
troles, y la ausencia de mecanismos
institucionales que favorezcan las in-
terconsultas. La cantidad relativamente
escasa de profesionales y el tiempo li-
mitado de las consultas también fueron
seflalados como obstaculos de peso
para absorber la demanda y brindar
una mejor atencion.

£ £ Mi médico me aconseja,

me gusta que no me
haga perder las esperanzas.
Me motiva, me pone fuerte,
me da ganas de seguir,
;entendés? Por eso hoy yo
estoy aca, y hoy ya no lo
veo como un doctor a él, ya
lo veo como un amigo. § ¥
Marco, 52 afios, GBA

La relacién médico-paciente es un
factor decisivo para los procesos de ad-
herencia, como emerge reiteradamente
en las entrevistas. La cordialidad, el
interés, la escucha y la comprensién
de parte de un/a infectélogo/a que
“contiene” son elementos que favore-
cen seguir el tratamiento. La atencion
meramente burocratica, la frialdad en
el trato y el escaso tiempo e interés de-
dicados resultarian obstaculos signifi-
cativos para la adherencia.

Por ultimo, el personal sanitario
identifico perfiles que presentan mayo-
res desafios a la hora de iniciar y con-
tinuar un tratamiento antirretroviral.
Muchas personas trans, trabajadoras
sexuales y usuarios intensivos de dro-
gas constituyen poblaciones potencial-
mente con mayores dificultades para
mantener un régimen de adherencia.
Las mujeres con VIH embarazadas que
se encuentran en contextos de exclu-
sién y personas jovenes que contra-
jeron el virus por via perinatal cons-
tituyen otros casos mencionados de
dificil abordaje.

Conclusiones

Desde las vivencias de quienes la tran-
sitan, la adherencia es ante todo y so-
bre todo un proceso, un conjunto de
perspectivas en didlogo y disputa entre
los profesionales, las personas en tra-
tamiento y su entorno social y familiar.
La adherencia tiene una temporalidad y
diferentes etapas, supone distintas for-
mas de vinculacién con los farmacos y
asignar al tratamiento significados que
van cambiando con la propia gestion
y vivencia de la infecciéon. Se trata de
una trayectoria dindmica y compleja
en la que se acumulan saberes y se
buscan modos de apropiacion de la
infeccidn para integrarla en el universo
cotidiano como algo asible y de alguna
forma predecible.

Las nociones de adherencia de
las propias personas en tratamiento
contemplan formas no ortodoxas de
cumplir con las indicaciones médicas,
practicas que exceden la ingesta de
la medicacién y el reconocimiento de
otros actores en la gestién de los trata-
mientos. Para buena parte de las per-
sonas entrevistadas saltearse tomas o
realizar unos descansos de la medica-
cién no son practicas percibidas como
interrupciones del tratamiento sino
como algo inherente a éste, e incluso
como un estimulo o condicién de po-
sibilidad para sostener los regimenes
terapéuticos en el largo plazo. La ad-
herencia, por otra parte, no puede pen-
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sarse solo en términos individuales y
voluntaristas, sino que constituye una
experiencia colectiva en la que el en-
torno cercano de familiares, redes de
pares y profesionales de la salud jue-
gan un papel central.

La adherencia no es un punto de
llegada de las trayectorias de las per-
sonas, que se alcanza a medida que se
adquiere informacion sobre los benefi-
cios de los ARV y la persona se reconci-
lia con la cronicidad y los tratamientos.

Las trayectorias terapéuticas estan
signadas por idas y vueltas, acerca-
mientos y distancias. Estar bajo trata-
miento no significa lo mismo a lo largo
del tiempo: el lugar que la infeccién y
los antirretrovirales ocupan en la vida
de las personas y las sensaciones que
evocan varfan cuando se observan
sus itinerarios.

Ante este panorama, resulta conve-
niente introducir el tratamiento desde
un enfoque dialégico y consultivo que
permita a las personas entender las
opciones que se les ofrecen y elegir
autéonomamente aquéllas que los tran-
quilizan y convencen en mayor medida.
También resultaria positivo, desde los
servicios de salud, reflexionar sobre la
necesidad de las personas de encontrar
sentido y convencerse del tratamiento
mediante la experiencia propia y com-
probada de que tomar los farmacos
es una resolucion mas ventajosa que
no tomarlos.

La necesidad de politicas sanitarias
integrales para las personas con VIH
que contemplen no solo la cobertura
de los tratamientos sino su entrega en
tiempo y forma, asi como la realizacion
de los analisis y seguimientos corres-
pondientes, se hace patente al identi-
ficar y explicar los fallos en la adhe-
rencia. Finalmente, se perciben como
imprescindibles otras politicas sociales
para enfrentar situaciones de empobre-
cimiento, marginalidad y/o discrimina-
cidén que se erigen como obstaculos de
peso para seguir el tratamiento. e

Prevalencia de VIH,

sifilis, hepatitis virales y
tuberculosis en personas
en contextos de encierro

en unidades del Servicio
Penitenciario Federal

Introduccion

Una de las politicas implementadas por
la Direccion de Sida y ETS en los ultimos
afios fue la de conocer y responder a las
necesidades de prevencién y acceso a la
atencién de la salud de las personas pri-
vadas de la libertad. En este sentido se
realizaron diferentes acciones en conjun-
to con otros programas del Ministerio de
Salud y en coordinacién con el Progra-
ma de Salud en Contextos de Encierro,
dependiente de la Direcciéon de Medici-
na Comunitaria. Se destaca la firma del
convenio “Justicia con Salud, Salud para
Incluir” en el afio 2008, que buscaba
asegurar que tanto la detencién como la
ejecucion de la pena ocurran en un con-
texto de pleno respeto y proteccion de
los derechos de las personas alojadas en
el sistema carcelario.

En este marco se propuso realizar
la presente investigacion, cuyo objetivo
general fue determinar la prevalencia
de VIH, sifilis y hepatitis By C vy la fre-
cuencia de sintomas respiratorios com-
patibles con tuberculosis en personas
que viven en contextos de encierro en
unidades del Servicio Penitenciario Fe-
deral (SPF) de la Republica Argentina.

Coordinacion general: Patricia Angeleri.

Investigadores asociados: Juan Sotelo, Marysol Orlando y Dan Adaszko.
Equipo de seguimiento de la investigacion: Ariel Adaszko, Julia Recchi, Gabriela Vidiella, Roxana Aquino (DSyETS); Luciana
Angueira (Programa Nacional de Control de Tuberculosis y Lepra, Ministerio de Salud de la Nacién); Raul Yacob, José Luis
Francos (SPF); Marcelo Vila (OPS/OMS); Carola Lew (UNODC); Emanuel Bonforti; Victoria Alcoba (Ministerio de Justicia y
DD.HH de la Nacién); Natalia Sosa Loyola (Programa de Salud en Contextos de Encierro, Ministerio de Salud de la Nacion.)
Becarios: Emanuel Ares, Ana Arévalo, Laura Caporaletti, Martha Ibarra, Teresa Strella y Santiago Ameigeiras.

Aspectos metodolégicos

Se disefié un estudio descriptivo obser-
vacional de corte transversal en base a
una muestra representativa del univer-
so de las personas alojadas en el SPF,
en funciéon de las prevalencias espera-
das de cada una de las infecciones bajo
estudio. El proyecto se desarrollé en
seis unidades del SPF seleccionadas
en base a la facilidad de acceder a ellas
y a la alta concentracion de detenidos/
as. Estas fueron:

» Complejo Penitenciario Federal | y
Complejo Penitenciario Federal 1V,
Ezeiza, Buenos Aires.

+ Complejo Penitenciario Federal Il y
Complejo Federal de Jévenes Adul-
tos, Marcos Paz, Buenos Aires.

» Complejo Penitenciario Federal de
la Ciudad de Buenos Aires, barrio
de Devoto.

» Complejo Penitenciario Federal Il
- Instituto Federal de Condenados
e Instituto Correccional de Muijeres,
Salta.

» U.6 Instituto de Seguridad y Reso-
cializacion, Chubut.

» U.4 Colonia Penal y U.13 Instituto
Correccional de Mujeres, Santa
Rosa, La Pampa.
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El abordaje se dividid en dos com-
ponentes: por un lado, la toma de una
muestra de sangre periférica a los in-
ternos para realizar determinaciones
seroldgicas relacionadas con los even-
tos bajo estudio y, en caso de presentar
sintomas compatibles con tuberculo-
sis, se procedia a la toma de muestra
de esputo para su estudio. Por otra
parte se solicité a los participantes que
respondieran una encuesta autoadmi-
nistrada a través de la cual buscamos
caracterizar a la poblacién. A los/as
participantes se les solicité la firma
de un consentimiento informado y se
explicé la estrategia para resguardar la
confidencialidad.

Como parte del estudio se realizd
un asesoramiento previo y posterior al
test, se efectud la devolucién de los re-
sultados de las pruebas de laboratorio
en forma personal a todos los internos
y se establecié el contacto con los in-
fectélogos correspondientes para la
atencioén de las personas que hubieran
tenido algun resultado positivo. Tam-
bién se establecidé un circuito de devo-
lucion de resultados para quienes obtu-
vieron su libertad o fueron trasladados/
as a otras unidades penales.



En distintas instancias del trabajo
de campo, ademas de la colaboracién
de compafieros/as de la DSyETS y del
Programa de Salud en Contextos de
Encierro, se contd con la participacion
activa de los equipos locales de cada
unidad penal, conformados por traba-
jadores/as de salud, de seguridad y ad-
ministrativos.

Ademas de los fondos provistos por
la misma DSyETS, se recibié financia-
miento de la Comisién Nacional Sa-
lud Investiga (becas Carrillo-Ofativia),
ONUSIDA, ONUDC y OPS/OMS.

El proyecto comenzé a pensarse y
disefiarse a mediados de 2014; durante
2015 se obtuvo la aprobacion del Co-
mité de Etica Central del Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos Aires
y se realizaron todos los acuerdos perti-
nentes con los actores intervinientes; fi-
nalmente, el trabajo de campo se realizd
entre marzo de 2016 y marzo de 2017.

Resultados

Se recolectaron 2.181 muestras de san-
gre y 2.277 encuestas: 2.034 a varones,
228 a mujeres y 15 a personas auto-
percibidas como trans (12 femeninas y
3 masculinos). La edad promedio fue
de 35 afios y el 74,1% no habia finali-
zado el secundario como maximo nivel
de instruccién. En cuanto a la situacion
judicial, el 66,4% se encontraba proce-
sado, mientras que el 33,6% restante
tenia condena. El 48,2% tenia hasta un
afio de detencion.

Se presenta la estimacién puntual
de la prevalencia de cada una de las
infecciones mencionadas para la po-
blacion alojada en las unidades del
SPF, asi como también las estimacio-
nes dentro de intervalos de confianza
del 95%, tanto para el conjunto como
para una serie de variables selecciona-
das. Las prevalencias se expresan en
valores porcentuales a partir de la pro-
porcién de resultados reactivos sobre
el total de pruebas realizadas.

Sifilis

Se realizé un total de 2.180 pruebas
no treponémicas (VDRL!) que, si re-
sultaban positivas, eran confirmadas a
través de una prueba treponémica (TP-
PA?). Se consideraron positivas todas
aquellas VDRL que presentaron resul-

1 VDRL: Venereal Disease Research Laboratory. Prueba que mide la respuesta de anticuerpos del huésped a antigenos no treponémicos (cardiolipina).
2 TP-PA: T pallidum particle agglutination. Prueba de aglutinacion pasiva de particulas de gelatina como soporte sensibilizadas con Treponema pallidum patégeno

purificado cepa Nichols.
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tados reactivos en suero o en sus dilu-
ciones. La poblacion testeada presentd
una prevalencia de 6,8% (IC: 5,8%-
77%). La prevalencia entre las muje-
res casi duplicé el valor de los varones
(11,2% y 6,4%, respectivamente). Si
bien el reducido nimero de personas
trans no permite realizar estimaciones
de prevalencia en esta subpoblacion,
cabe mencionar que se confirmaron 3
de las 13 personas testeadas.

Los mayores valores se apreciaron
entre los/as mas jovenes (8,6%), en-
tre quienes contaban con la escuela
primaria como maximo nivel educativo
(8,5%) y entre quienes tenian menos
tiempo de detencién (7,7%). Las perso-
nas que en el periodo previo a la deten-
cién residian en la Argentina mostraron
una prevalencia levemente mayor a la
de quienes vivian en otro pais.

En el cuestionario se consulté a las/
os participantes si habfan mantenido
relaciones sexuales en el Ultimo afioy a
quienes respondian afirmativamente se
les hizo una serie de preguntas vincu-
ladas con la cantidad de parejas sexua-
les y el uso de preservativo, entre otras.
El 6,5% de quienes habian mantenido
practicas sexuales en el ultimo afio,
sin tener en cuenta la cantidad de pa-
rejas sexuales, se hallaba infectado/a,
y entre quienes habian mantenido ac-
tividad sexual con dos personas en el
mismo periodo el porcentaje ascendia
a 9,8%. Obtuvieron resultados reacti-
vos el 6,5% de quienes indicaron que
siempre utilizaban preservativo en el
sexo con penetracion frente al 6,3% de
quienes no lo hicieron nunca, y resul-
t6 reactivo el 7,8% de quienes siempre
usaron este método de prevencién en
el sexo oral, mientras que entre quie-
nes no lo usaban nunca la prevalencia
fue del 6,4%.

Podemos pensar en este sentido
que una mayor frecuencia en el uso
del preservativo entre quienes presen-
taron resultados positivos en compa-
racion con quienes presentaron resul-
tados negativos puede vincularse con
un mayor cuidado de si mismos para
evitar la infeccién por otra ITS o bien

una reinfeccién o bien por cuidado
hacia la pareja sexual. Como vemos
a lo largo del articulo esta practi-
ca se observa también entre quienes
se sabian y/o consideraban positivos
para otras ITS.

Finalmente, se consulté a los par-
ticipantes si alguna vez habian tenido
alguna de las enfermedades bajo es-
tudio, solicitandoles que respondieran
“No tuve”, “Tuve pero me curé”, “No
sé si tuve o si tengo” o “Tengo en este
momento” (para el caso del VIH se con-
sultaba solo en tiempo presente). Entre
quienes dieron reactivo para sifilis se
destaca que el 38,9% respondié que no
habia tenido esta ITS, el 20% no sabia
y el 27,3% dijo que la habia tenido pero
se habia curado. Solo el 4% de quienes
dieron reactivo dijo que tenia la infec-
cioén en ese momento.

Hepatitis B

Se efectuaron 2.062 testeos para la de-
teccién del virus de la hepatitis B. En
todos los casos se realizé la determina-
cion del antigeno de superficie del virus
(HbsAg) e IgG anti-HBc y a partir de
los resultados obtenidos se generaron
las estimaciones de: a) la proporcion
de poblacion carcelaria con hepatitis
B crénica (en el caso de que ambas
pruebas hubieran arrojado resultados
reactivos); y b) la proporcién de per-
sonas con antecedentes de haber es-
tado en contacto con el virus, pudiendo
haber cursado la hepatitis B en forma
sintomética o asintomatica, en caso
de contar Unicamente con el anti-HBc
reactivo y el HBsAg no reactivo.

La prevalencia de hepatitis B cro-
nica en la poblacién carcelaria fue de
0,51% (IC 95%: 0,37%-0,65%). No se
hallaron casos de hepatitis B crénica en
mujeres ni en poblaciéon trans. Se ob-
servaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo mas joven
y el mas longevo (0,2% y 0,98%, res-
pectivamente). La prevalencia también
aumentd ligeramente de acuerdo al ni-
vel educativo y al tiempo de detencioén.
No se registraron casos de hepatitis B
cronica en la poblacién que residia fue-
ra del pais antes de su detencién.

No se registraron casos de hepati-
tis B crénica entre quienes no usaban
preservativo en practicas sexuales con
penetracion, en tanto la prevalencia en
las personas que lo utilizaban siempre
fue de 1,25%. Entre quienes lo usaban
siempre para el sexo oral el porcentaje
ascendié a 1,48%.

Respecto a la transmisién por via
parenteral se encontrd hepatitis B cro-
nica en el 1,33% de quienes habian
consumido drogas por via endovenosa
frente al 0,49% de los que no lo habian
hecho nunca. Entre los que compartie-
ron el equipo inyectable la prevalencia
fue de 3,48%. La prevalencia fue de
0,96% entre quienes solian compartir
elementos de afeitar dentro de la uni-
dad de detencion.

El 41,7% de quienes dieron reactivo
dijo no haber tenido hepatitis B y el
16,5% no sabia si tenia o habia tenido
la enfermedad. El 23,7% no respondid
a esta pregunta y finalmente el 18,1%
de quienes tuvieron resultados positi-
vos respondié que tenia hepatitis B.

La prevalencia estimada de anti-HBc
positivo y HBsAg negativo fue de 6,1%
(IC 95%: 5,5%-6,5%). No se aprecian
diferencias estadisticamente significa-
tivas por género. En el caso de las per-
sonas trans, resultaron reactivas 5 de
las 13 pruebas realizadas.

Se aprecian diferencias significati-
vas conforme avanza la edad, pasando
del 1,3% en el grupo de hasta 29 afios
a 13% en el de 40 afios o mas. Quienes
finalizaron o superaron el nivel medio
de instruccién registraron el valor mas
alto en comparacién con los otros dos
grupos. Resulta muy importante la di-
ferencia entre las personas que antes
de estar detenidas residian en el pais
(5,7%) respecto de aquellas que vivian
en el exterior (13,5%).

La prevalencia entre quienes no
mantuvieron actividad sexual con otra
persona en el Ultimo afio es levemente
mayor a la de quienes si la tuvieron,
aunque la diferencia no es estadistica-
mente significativa. A su vez, quienes
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siempre utilizaron preservativo en sus
practicas sexuales triplicaron la pre-
valencia respecto del grupo que no lo
utilizé nunca.

La prevalencia entre quienes consu-
mieron drogas por via endovenosa es
tres veces mayor a la de quienes no lo
habian hecho (17,8% y 5,7%, respecti-
vamente). No se aprecian diferencias
significativas entre aquellos que com-
partieron elementos de afeitar y los
que no lo hicieron.

Entre quienes dieron reactivo para
anti-HBc solo el 2,7% dijo tener hepati-
tis B al momento del estudio. El 10,8%
manifestd que la habia tenido pero se
habia curado; el 54,1% dijo que no tenia
la enfermedad y el 19,5% respondié que
no sabia si la habia tenido o si la tenia al
momento del estudio. (Grafico 51)

Hepatitis C

Para la determinacion de hepatitis C
se utilizaron reactivos de ELISA para
la deteccion cualitativa de anticuer-
pos especificos en 2.180 muestras de
suero, obteniéndose una estimacién de
la prevalencia de 3,3% (IC 95%: 3%-
3,6%). El porcentaje en los varones fue
ligeramente superior al de las mujeres
(3,4% y 2,5%, respectivamente). En la

poblacién trans se hallé un resultado
reactivo de 13 pruebas realizadas.

Se observé un pronunciado incre-
mento de la prevalencia conforme
avanzaba la edad, pasando de 0,8% en
los mas jovenes a 2,3% en el grupo de
30 a39afiosy a71% en los internos de
40 aflos 0 mas. A su vez, la prevalencia
resulté un punto y medio porcentual
mas alta entre quienes tenian menos
de un afio de detencién en compara-
cién con quienes superaban los tres
afos. Quienes vivian en la Argentina
antes de la detencién registraron una
prevalencia ligeramente inferior a los
que residian en otros paises.

Se registré una prevalencia del 7%
entre quienes utilizaron siempre el
preservativo en el ultimo afio frente al
2,9% de los que no solian usarlo nun-
ca. En lo que concierne al sexo oral, la
prevalencia entre quienes manifestaron
usar siempre el preservativo alcanzaba
al 9,8% de las personas.

Teniendo en cuenta que la princi-
pal via de entrada de la infeccion es la
parenteral, la variable de mayor peso
en la discriminacion de aquellos que
se encuentran infectados con hepati-
tis C es el uso endovenoso de drogas.

Grafico 51 Estimaciones puntuales de prevalencia de sifilis,
hepatitis B, hepatitis C y VIH con sus respectivos

intervalos de confianza (95%).

Personas privadas de su libertad en Unidades del Servicio
Penitenciario Federal. Afio 2016 (en porcentajes)
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Fuente: elaboracién propia.

Se hallaba infectado el 28,4% de quie-
nes alguna vez habian realizado esta
practica, frente al 2,2% de los que no
lo hicieron nunca. Se incrementan las
diferencias para el uso compartido de
equipo inyectable, alcanzando una pre-
valencia del 51,4% entre quienes com-
partieron este material frente al 13,5%
de quienes no lo hacian. A su vez, la
prevalencia en las personas que alguna
vez fueron sometidas a una cirugia es
mucho mas alta que entre las que no
atravesaron esa practica (6,4% y 2,8%
respectivamente).

El 40,4% de quienes dieron reacti-
vo dijo que no habia tenido hepatitis C.
El 14,4% respondié que no sabia si la
habia tenido o la tenia actualmente; el
8,3% indicd que la habia tenido pero
se habfa curado y finalmente el 20,9%
estaba en conocimiento de tener hepa-
titis C al momento del estudio.

VIH

Para la determinacion de la infeccidn
por VIH se utilizaron reactivos de tipo
ELISA de cuarta generacién. Sobre
2.181 muestras, la prevalencia estima-
da fue de 2,7% (IC 95%: 2,4%-3%),
con un porcentaje ligeramente superior
entre las mujeres (3,9% frente al 2,5%
de los varones). Dieron resultados re-
activos 4 de las 13 personas trans a las
que se les realizaron extracciones de
sangre. La prevalencia se incrementd a
medida que aumentaba la edad, pasan-
do de 1,3% en los mas jovenes a 4,3%
en las personas de 40 afios o mas. La
diferencia entre quienes residian en la
Argentina antes de ser detenidos/as y
quienes vivian en otros paises no es
significativa.

El 6,8% de quienes indicaron que
utilizaban siempre el preservativo en
el sexo con penetracion obtuvo resul-
tados reactivos, frente al 1,9% de los
que no lo usaban nunca. Respecto del
sexo oral, la prevalencia entre quie-
nes lo usaban siempre fue del 7,3%
y entre quienes no lo usaban nunca,
del 2%.

Como ocurre con la hepatitis C, re-
sulta notable la diferencia entre quie-

nes realizaron practicas de consumo
endovenoso de drogas en el pasado y
los que no lo hicieron. Se halla infec-
tado el 20,2% del primer grupo frente
al 19% de quienes nunca realizaron
esa practica, elevandose al 44,6% en-
tre quienes compartieron elementos
inyectables frente al 4,1% de quie-
nes no lo hicieron. Por su parte, se
aprecia una mayor prevalencia entre
quienes suelen compartir elementos
de afeitar en comparacién con aque-
llos que no lo hacen (3,8% y 2,4%
respectivamente).

En el caso del VIH se encontraron
los porcentajes mas altos de conoci-
miento de un diagndstico positivo: el
62% indico tener la infeccién; el 14,2%
dijo que no la tenfa mientras que el 15%
respondid que no sabia. Estos dos va-
lores, que suman 29,2%, se correspon-
den con el 30% de la poblacién general
que la DSYETS estima que desconoce
su situacion serolégica positiva.

Tuberculosis

La estimacion de la prevalencia de tu-
berculosis se llevé a cabo en dos fases.
En la primera se buscé identificar a los
sintomaticos respiratorios a través de
preguntas formuladas en la encuesta.
La segunda fase del diagndstico con-
sistié en una prueba de esputo tomada
a quienes manifestaran los sintomas
descriptos.

Del conjunto de la muestra, 72 in-
dividuos refirieron manifestar los sinto-
mas y solo una persona resulté positiva
en la prueba de esputo (mujer de 29
afos). Aplicando el disefio muestral,
la prevalencia estimada para el total
de la poblaciéon alojada en las unida-
des del SPF fue de 29,6 cada 100.000
personas (IC 95%: 29,5/100.000 -
29,7/100.000), lo que equivale a una
tasa superior a la estimada para la po-
blacién general de la Argentina (20 de
cada 100.000 personas).

Del total de entrevistados, ninguno
menciond tener tuberculosis al mo-
mento del estudio pero el 3,5% refirié
haberla padecido en el pasado y haber-
se curado.

Conclusiones

Se trata del primer estudio a nivel na-
cional de prevalencia de infecciones en
personas en contextos de encierro en
unidades del Servicio Penitenciario Fe-
deral, en el que se obtuvieron resulta-
dos en dos grandes dimensiones.

Por un lado, las prevalencias estima-
das como producto del anadlisis realiza-
do superan a las de la poblacion general.

En relacion a la sifilis, la prevalencia
estimada fue de 6,8% (IC 95%: 5,8%-
7,7%), lo que implica un hallazgo entre
6 a 9 veces mayor a lo reportado en
estudios con base poblacional.

Respecto a la hepatitis B, la pre-
valencia de la infeccién crénica en la
poblacién carcelaria fue de 0,51% (IC
95%: 0,37%-0,65%), valor que se acer-
ca a lo estimado a partir de datos con
base poblacional o de bancos de san-
gre. Por otra parte, la prevalencia esti-
mada de anti-HBc fue de 6,1% (IC 95%:
5,5%-6,5%), valor que triplica los datos
obtenidos de las fuentes anteriormente
mencionadas.

A partir de las determinaciones para
hepatitis C se obtuvo una estimacién
de la prevalencia del 3,3% (IC 95%:
3%-3,6%) en la poblacién encuestada.
Dichos hallazgos triplican la prevalen-
cia encontrada en estudios de base
poblacional (en zonas no endémicas) y

bancos de sangre.

En relacién al VIH, la prevalencia
estimada fue del 2,7% (IC 95%: 2,4%-
3%), lo que supera en casi siete veces
la prevalencia en la poblacién general
del pais de acuerdo a estimaciones
previamente reportadas.

La estimacion de la tasa de tuber-
culosis encontrada en la poblacion
encuestada fue de 29,6 cada 100.000
personas (IC 95%: 29,5/100.000 -
29,7/100.000), resultando un 48%
superior a la estimada para la pobla-
cién general de la Argentina (20 cada
100.000 personas).

La otra dimension de los resultados
esta vinculada al impacto del desarro-
Ilo del estudio en los equipos técnicos
y las personas que participaron. Tres
aspectos se destacan en este punto:
a) fue una investigacion en servicios
entendiendo a la carcel como un es-
pacio de gestion que permitiria poten-
cialmente democratizar los modos de
producir salud; b) la importancia de
apostar no solo a la implementacién de
una politica sino también a avanzar en
la definicion colectiva de necesidades,
modalidades de trabajo, estrategias y
metodologias; y c) esta investigacion
servird como linea de base para ac-
ciones futuras de gestion, prevencion,
diagndstico y atencion de estas patolo-
gias dentro de los contextos de encierro
desde una perspectiva de derechos. e
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