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RESUMEN
Introduccién: La atencién contextualizada de la sifilis en
instituciones penitenciarias es la atencién diferenciada a reclusos
teniendo en cuenta la existencia de condiciones especificas en estos
sitios que los diferencian de la poblacién normal.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia para la atencién
contextualizada de la sifilis en la poblacién penal.

Material y Métodos:Se realizé un estudio de intervencidn para
contextualizar la atencidn a reclusos con sifilis. El estudio se dividié en
dos periodos, el primero de caracterizacién clinico epidemioldgica, se
extendio de enero de 2016 a diciembre de 2020 y el segundo para la
evaluacion de la estrategia de enero de 2021 a diciembre de 2022. El
procesamiento estadistico utilizé la prueba de comparaciéon de tasas
de incidencias, de homogeneidad y comparacidn de proporciones en
muestras independientes.

Resultados: Posterior a la implementacion de la estrategia existio
reduccion en 55 % la tasa de incidencia acumulada (10,5 a 4,99/1000
expuestos). Primaron los menores de 40 afios, nivel escolar medio,
forma de sifilis latente y régimen penitenciario severo. Se elevo en un
80 % el aporte de contactos, decrecid el promedio anual de pacientes
que reciben atencién familiar. Los multi reincidentes prevalecieron en
el primer periodo con promedio anual de 30 pacientes, a diferencia del
segundo que predominaron los primarios promediando 15 pacientes
por afio.

Conclusiones: Con la implementacion de la estrategia se perfecciond
la atencion de esa poblacién afectada por esta enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Contextualized care for syphilis in penitentiary
institutions is differentiated care for inmates taking into account the
existence of specific conditions in these places that differentiate them
from the normal population.

Objective: To evaluate the effectiveness of a strategy for the
contextualized care of syphilis in the prison population.

Material and Methods: An intervention study was conducted to
contextualize the care for prisoners with syphilis. The study was divided
into two periods: the first for clinical-epidemiological characterization,
extended from January 2016 to December 2020, and the second for the
evaluation of the strategy covered from January 2021 to December 2022.
Statistical processing used the test for comparison of incidence rates,
homogeneity, and comparison of proportions in independent samples.

Results: After implementation of the strategy, there was a 55%
reduction in the cumulative incidence rate (10.5 to 4.99/1000 exposed).
Those under 40 years of age, average school level, form of latent syphilis,
and severe prison regime prevailed. The contribution of contacts
increased by 80%, the annual average of patients receiving family care
decreased. The multi-recidivists prevailed in the first period with an
annual average of 30 patients, unlike the second when the primary ones
predominated, averaging 15 patients per year.

Conclusions: With the implementation of the strategy, the care of
this population affected by this disease was improved..

Keywords:
Syphilis, health strategies, local jails; prisoner.
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INTRODUCCION

a Sifilis es una infeccion sistémica crénica con diversas manifestaciones clinicas, causada por el Treponema
pallidum de transmisiéon predominantemente sexual y materno-fetal asi como por el contacto directo de
lesiones infectantes a través de las membranas mucosas o piel no intacta del susceptible.®”

Diversos estudios internacionales?**5) han puesto de manifiesto una mayor vulnerabilidad de los prisioneros
frente a las infecciones de trasmision sexual (ITS), siendo una de ellas la sifilis, la cual se asocia, entre otros factores,
a comportamientos sexuales de riesgo.®

La atencidn contextualizada de la sifilis en instituciones penitenciarias es la atencién diferenciada que se brinda
a la poblacidn de las prisiones, sobre sifilis; teniendo en cuenta la existencia de condiciones especificas en estos
sitios que los diferencian de la poblacién normal.

Por lo general, los prisioneros poseen estilos de vida menos saludables que la poblacién extrapenal, es frecuente
hallar el antecedente de abuso de alcohol, tabaco y drogas ilegales asociadas a trastornos mentales y de conducta,
ademas las propias condiciones en esos ambientes facilitan un mayor riesgo debido al predominio de practicas de
relaciones sexuales entre hombres, el abuso sexual, uso del sexo con fines mercantiles.”#

En relacion con la prevalencia de esta enfermedad en personas viviendo en contextos de encierro, los
antecedentes en investigacién son poco frecuentes. Algunas publicaciones mencionan prevalencias de menos de
0,5 % en Inglaterra, 0,6 % en los Estados Unidos. En Indonesia 5,1 % en varones y 8,5 % en mujeres. Ghana reporta
7,9 %. Espafia, informa tasa de incidencia de 0,7 por 1 000 reclusos.®2457)

En América Latina reportan México 0,7 %, Brasil 6,3 % y Chile de 2,9 %!"® Cuba cuenta con un Plan Estratégico
Nacional (PEN)(9) para el control de la sifilis donde quedan establecidas acciones que son de obligatorio cumplimiento
para lograr reducirla, pero al igual que en el resto del mundo, existe una tendencia a incrementar su incidencia en
las instituciones penitenciarias de Santiago de Cuba.!*?

En las prisiones del municipio de Santiago de Cuba la tasa de incidencia de sifilis es 10 veces superior a la de la
poblacidn extrapenal con un patrén al incremento en el quinquenio 2016—-2020 con tasas de incidencia desde 10,1x
1000 hab en 2016; llegando hasta 10,8 en 2020 (Estadisticas del MININT) lo que identifica las ITS y particularmente
la Sifilis como un problema de salud para esta poblacion.

Por todo lo antes expuesto, se realizé esta investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de laimplementacién
de una estrategia para la atencion contextualizada de la sifilis en poblacion penal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de intervencion comunitaria en todos los centros penitenciarios del municipio de Santiago de
Cuba desde enero de 2016 hasta octubre de 2022.

El universo estuvo constituido por el total de reclusos existentes en los centros penitenciarios durante el periodo
referido. La muestra por 420 pacientes diagnosticados con Sifilis.

Como fuente de informacion, se utilizaron las historias clinico-epidemiolégicas de los pacientes, de las cuales se
extrajeron variables sociodemograficas relacionadas con la enfermedad y relacionadas con el régimen penitenciario.

Las variables estudiadas fueron:

-Variables clinicas: Se tuvieron en cuenta las formas clinicas de la sifilis temprana.
e STAL- Sifilis temprana adquirida latente (sifilis asintomatica).
¢ STAS- Sifilis temprana adquirida sintomatica (sifilis sintomatica).

-Variables relacionadas con el régimen penitenciario (Categoria en la que se agrupan las personas prisioneras
teniendo en cuenta varios factores como tiempo de sancion, tipo de delito, tipo de sancidn, antecedentes penales).

e Maxima severidad- los que tienen derecho a visita familiar cada 2 meses y cada 3 meses visita conyugal.

® Severo- : los prisioneros tienen visita cada 30 hasta 45 dias y visita conyugal cada 1-2 meses en dependencia
de los antecedentes penales.

¢ Minima severidad - Tienen derecho a visita cada 21 dias, visita conyugal cada 30 dias ademas de pase a sus
casas, asi como a trabajar en la comunidad fuera de la Institucidn

-Antecedentes penales: Numero de veces que han sido sancionados
¢ Primario: sancionado por primera vez.
* Re-incidente: sancionado con anterioridad por algun delito intencional.
¢ Multi-reincidente: sancionado con anterioridad por dos o mas delitos intencionales.

Para el analisis de los datos se calcularon porcentajes como medida de resumen para las variables cualitativas, asi
como promedio anual, porcentaje de reduccion y tasa de incidencia acumulada. Para la exposicién de los resultados se
dividié en 2 periodos. Un primer periodo (2016-2020 previo a laimplementacién de la estrategia) y un segundo periodo
(2021-2022 posterior a la implementacidn). Para el analisis estadistico se emplearon las pruebas de comparacién de
tasas de incidencias, prueba de homogeneidad y prueba de comparacion de proporciones en muestras independientes
con un nivel de significacion de 5 %.
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La investigacion se someti6 a la aprobacién del Comité de Etica y el Consejo Cientifico del Hospital Provincial
Boniato como institucidn ejecutora, asi como la direcciéon del MININT, Los reclusos participaron bajo el principio de
consentimiento informado. Se guardé la confidencialidad sobre la identidad del paciente.

En esta investigacion resultdé importante acotar que el segundo periodo (post intervencion) incluyé 2021 debido
a la pandemia de la Covid 19, donde se implementaron medidas de distanciamiento con afectaciones de los servicios
de salud.*¥ Sin embargo, en las instituciones penitenciarias los servicios médicos cumpliendo con las normas de
distanciamiento mantuvieron las actividades establecidas.!

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra como en el primer periodo se diagnosticaron 355 prisioneros con Sifilis para una tasa de
incidencia acumulada de 10,5 x 1000/ expuestos, mientras que en el segundo periodo se observé un descenso en el
numero de pacientes diagnosticados a 65 para una tasa de 4,99. Una reduccion de 55 %. el test de comparacion de
incidencia acumulada resulté significativo (p < 0,05).

Tabla 1. Diagndsticos de Sifilis seguin periodos
Periodo Casos Poblacién Tasa de Incidencia Promedio % Reduccion
acumulada 1000/hab anual (PA) del PA
ler periodo 355 33 694 10,5 71 -
2do periodo 65 13 026 4,99 32 55

p (comparacion de tasas de incidencia) p< 0,005

La observacion de la Tabla 2 evidencia un predominio en el promedio anual de prisioneros con Sifilis en ambos
periodos en los < 40 afos con valores de 44 y 23, respectivamente; (p>0,005). Referente al sexo, en ambos existié una
reduccién de las tasas de incidencia acumulada (TIA) en mujeres a 0,33 con 75 % de reduccion (p < 0,05), mientras en
hombres a 0,48 con 54 % de reduccién (p < 0,05). El nivel escolar que predominé fue el medio con un promedio anual
de 37y 20, respectivamente en ambos periodos; sin embargo, los resultados de la prueba de homogeneidad no fueron
significativos (p > 0,05). Por lo que al parecer esta variable no tuvo una asociacion significativa con la incidencia de la
enfermedad

Tabla 2. Prisioneros con diagndsticos de sifilis segun variables epidemioldgicas

Variables Primer Periodo Segundo Periodo % Reduccion p
Edad(PA)
<40 afios 44 23 47 0,3685*
>40 afios 26 9 65
Sexo (TIA)
Femenino 1,51 0,33 75 0,0096**
Masculino 0,98 0,48 54 0,0000**

Escolaridad (PA)

Primaria 8 2 75

Medio 37 20 46
0,7791*

Preuniversitario 22 9 59

Universitario 2 1 50

PA: Promedio anual; TIA: Tasas de incidencia acumulada; p (homogeneidad) *;
p (comparacién de tasas de incidencia)**

Al analizar los diagndsticos de Sifilis seguin variables relacionadas con la enfermedad (Tabla 3), se observé que
en ambos periodos predominé el diagndstico en etapa de latencia, con un promedio anual de 71 prisioneros en el
primer periodo y 12 en el segundo periodo. La Sifilis sintomatica mostrd un incremento en el promedio anual a 2,5
en el segundo periodo. prueba homogeneidad con p<0,005. Existié un significativo ascenso a 80 % de los pacientes
que aportaron contactos en el segundo periodo (p<0,005).
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Tabla 3: Prisioneros con diagndsticos de Sifilis seguin variables clinicas

Variables Primer Periodo | Segundo Periodo % Reduccion p

Formas clinicas (PA)

STAL 71 12 12 0,003
STAS 2 5 5
Aporte de contactos (%) 23 80 80 0,000¢

PA: promedio anual; a p(homogeneidad); b p (comparacion de medias); ¢ p (comparacion de
proporciones).

La Tabla 4 muestra un mayor nimero de prisioneros diagnosticados con Sifilis en régimen penitenciario severo
con promedio anual de 29 en el primer periodo y una reduccién a 21 en el segundo periodo. Teniendo en cuenta
los antecedentes penales los multi-reincidentes lideraron con 30 diagndsticos como promedio anual en el primer
periodo contra 12 en el segundo periodo, 60 % de reduccién no resultando estadisticamente significativo (p>0,005).

Tabla 4. Prisioneros con diagndsticos de Sifilis segin variables sociodemograficas
(Promedio anual de casos)

Variables Primer Periodo | Segundo Periodo % Reduccion p
Régimen penitenciario
Severo 29 21 28
0,0017*
Minima 18 2 89
Antecedentes penales
Multi reincidentes 30 12 20
Reincidente 16 6 60 0,6390*
Primario 25 15 40

p (homogeneidad) *; p (comparacién de proporciones)**

Se constataron niveles de riesgo de Hcis en tres madres con genotipo TT (21,43 %) y en una madre heterocigota
(3,23 %). EI 64,29 % (9/14) de las madres con genotipo homocigdtico TT presentaron hiperhomocisteinemia, mientras
que no se observé ningun caso con hiperhomocisteinemia entre las madres con genotipo homocigético CCy un solo
caso entre aquellas con heterocigdtico CT, diferencias que resultaron altamente significativas.

Las concentraciones de homocisteina mas elevadas se constataron en las mujeres con el genotipo homocigotico
TT (18,40 umol/L), seguido de aquellas con genotipo heterocigdtico con la presencia del alelo de riesgo T (11,26
umol/L, mientras que aquellas homocigotas para el alelo salvaje C tuvieron niveles de homocisteina 3,5 veces mas
bajos (5,28 umol/L), diferencias que resultaron altamente significativas. (Figura)

DISCUSION

La reduccidn significativa de la tasa de incidencia de Sifilis en el segundo periodo evidencia un resultado positivo
de la implementacion de la estrategia donde se demuestra la acertada labor de los promotores pares y el equipo de
salud de los centros penitenciarios.

Las personas menores de 40 afios constituyen el mayor porciento de expuestos a las ITS, esto esta influenciado
por varios factores tales como, la estructura de edad de la poblaciéon penal donde el mayor porciento corresponde
a este grupo poblacional, existencia de una mayor actividad sexual que incrementa el riesgo de infeccion; mayor
frecuencia de esta infeccidon y las probabilidades de contactos sexuales intra como extrapenales.

Autores como Garriga, Pino, Grunfeld, Adaszco coinciden con estos resultados.®*%314 En |as prisiones prevalecen
los ingresos del sexo masculino sobre el femenino. Al examinar otras referencias se observé que Garcia® refiere
que aunque la prevalencia para Sifilis fue de 6,7 %, el riesgo de transmisidn de esta enfermedad entre las reclusas
es significativamente menor en comparacion con reclusos varones. Sin embargo, Ren™ enfatizd que en paises
desarrollados, la reaparicion de la sifilis fue mas de 80 % en hombres. Garaycochea*® refirié que la prevalencia de
sifilis hallada en su estudio es ligeramente superior a 1,7 % en mujeres.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Al revisar la poblacidn extrapenal se observo, un incremento en cuanto a la tasa de incidencia de esta enfermedad
en hombres con respecto a las mujeres en la provincia de Santiago de Cuba.®7®

Las caracteristicas del sistema educacional cubano permite exhibir las cifras de predominio de un nivel escolar
medio el cual se corresponde con el nivel escolar que prevalece en las personas que viven en libertad. Esto demuestra
el esfuerzo que hace el Estado cubano por elevar el nivel cultural de las personas durante su estancia en el sistema
penitenciario, cumpliendo de esta forma con lo establecido en la Constitucién.

A diferencia de lo encontrado en algunas referencias de autores como Garriga®, Garcia® y Adaszko®¥ donde
predominan los prisioneros con escolaridad de primaria. Difiere en este resultado lo constatado por Valle®*? en su
estudio en Ciego de Avila, Cuba, el cual se correspondié con el nivel medio superior.

El incremento de la Sifilis latente estd dado por la pesquisa activa con serologia para sifilis, que se realiza semestral
a toda la poblacion penal.

Resulta importante destacar que en el 2do periodo se aprecié un incremento 6 veces en el promedio anual de
pacientes diagnosticados en etapas sintomaticas. Esto demuestra como con la estrategia se comienza a observar una
mayor preocupacién de los prisioneros al acudir a las consultas por este motivo a pesar de la escasez de sintomas
subjetivos que caracteriza a esta enfermedad, un incremento en la vigilancia por parte del equipo de salud, una mayor
preparacion de los médicos de las diferentes unidades que ha permitido con lo anterior incremente el diagnostico
precoz de esta enfermedad propiciando un tratamiento oportuno de aquellos afectados justamente en las etapas mas
contagiosas de la Sifilis. Ademas del menor riesgo de que aparezcan complicaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere al respecto que la educacién y el asesoramiento pueden mejorar
la capacidad para reconocer los sintomas de las (ITS), con lo que aumentaran las probabilidades de que se solicite
atencidn o se aliente a las parejas sexuales a hacerlo. Resulta lamentable, como las carencias de conocimientos de la
poblacidn, la falta de formacidn del personal de salud y el arraigado estigma generalizado en torno a las ITS siguen
obstaculizando un uso mayor y més eficaz de estas intervenciones.?”

Se corrobora con una prueba de comparacion de proporciones el alto grado de significacion ( p=0,000) desde
el punto de vista estadistico del incremento en el aporte de contactos demostrando como la implementacién de la
estrategia propicié un buen trabajo de los promotores pares una mejor preparacion del equipo de salud que facilitd
la mayor cooperacién de los prisioneros afectados proporcionando con su aporte la interrupcion de la trasmision de
la enfermedad y con ello, su control.

En el régimen severo la poblacién penal es de poco movimiento o sea es mds estatica ya que durante esta etapa
le queda dos tercios de la sancidn por cumplir mientras que en el régimen de minima esta fase tiene movimiento mas
activo ya que préximo salen de libertad, visitan su casa, trabajan fuera del establecimiento y esto hace que se sientan
mas estimulados por cumplir con todas las normas para cuando salgan de libertad estar sanos.

Los multi-reincidentes contindan siendo los que se infectan con mayor frecuencia dentro del penal ya que se
han habituado a ese escenario por la alta frecuencia de ingresos en estos sitios y fuera del penal debido a que como
tienen menos tiempo de permanencia en libertad, sus relaciones sexuales son con personas desconocidas o fortuitas.
El tiempo de estancia en prisidn no les permite tener relaciones serias y duraderas fuera del penal, ademas de ser
frecuentes los abandonos de las esposas por esta condicidn. Por lo que al estar bien identificado sus caracteristicas la
estrategia a través de los pares tiene un fuerte accionar sobre ellos que ha permitido exhibir los resultados descritos.

Los primarios por ser la primera vez que entran al sistema penitenciario las esposas se mantienen cumpliendo. Por
lo general representan un nimero importante de personas infectadas que llegan del medio externo.

CONCLUSIONES

Con la implementacién de la estrategia disefiada para la atencidn integral de la Sifilis en la poblacién penal, se
contribuyd a la solucion de las insuficiencias existentes en la atencién de esa poblacién afectada por esta enfermedad.
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