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RESUMEN

Introduccion: La sifilis es una enfermedad infecciosa y sistémica producida por la
bacteria Treponema pallidum, cuya principal via de trasmision son las relaciones
sexuales desprotegidas.

Objetivo: Caracterizar a pacientes reclusos con sifilis segin variables clinicas y
epidemioldgicas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, desde enero del
2016 hasta diciembre del 2020, de 66 hombres recluidos en el Centro Penitenciario Mar
Verde de Santiago de Cuba, quienes fueron diagnosticados con sifilis. En el

procesamiento estadistico de la informacién se aplicaron la prueba de probabilidades
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exactas de Fisher-Irving y la de independencia de la X2 para determinar si existia alguna
asociacion entre las variables cualitativas.

Resultados: En la serie prim6 el diagndstico de sifilis latente (100,0 %), asi como el
grupo etario de 25 a 34 afios (33,3 %) y el nivel escolar de secundaria basica (77,3 %).
La mayoria de los internos no tenian antecedente alguno de enfermedades de
transmision sexual (90,0 %), habian contraido la infeccion bacteriana en el interior del
penal (74,2 %), eran multirreincidentes (45,5 %) y no disfrutaban de visitas conyugales
(74,2 %).

Conclusiones: Al igual que en otros paises, en Cuba la sifilis resulta un importante
problema de salud en los centros penitenciarios, donde la implementaciéon de un
riguroso control de las infecciones de transmision sexual podria contribuir a reducir su
incidencia.
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ABSTRACT

Introduction: The syphilis is an infectious and systemic disease caused by the
Treponema pallidum bacteria whose main way of transmission is the unprotected sexual
intercourse.

Objective: To characterize prisoner patients with syphilis according to clinical and
epidemiological variables.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out from
January, 2016 to December, 2020, of 66 men confined in Mar Verde Penitentiary Center
in Santiago de Cuba who were diagnosed with syphilis. In statistical data processing,
Fisher-Irving's exact test and chi-squared test of independence were applied to evaluate
the association between the qualitative variables.

Results: In the series there was a prevalence of the diagnosis of latent syphilis (100.0
%), as well as the 25 to 34 age group (33.3 %) and the basic secondary school level (77.3
%). Most of the prisoners didn't have history of sexually transmitted diseases (90.0 %),
they got infected inside the prison (74.2 %), were multirreoffenders (45.5 %) and didn't

enjoy marital relationships (74.2 %).



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4389

Conclusions: In Cuba syphilis is an important health problem in the penitentiary
centers as in other countries, where a rigorous control of sexually transmitted diseases
could contribute to reduce its incidence.

Key words: syphilis; Treponema pallidum; prisoners; prisons.
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Introduccion

La salud fisica y mental de los internos es un aspecto muy importante y, a la vez,
vulnerable de la vida en una institucién penitenciaria.()

Por lo general, las personas que son recluidas en penales poseen estilos de vida menos
saludables que el resto de la poblacion, pues en ellas suelen ser frecuentes los
antecedentes de alcoholismo, tabaquismo y consumo ilegal de drogas, asociados a
trastornos mentales y de conducta; ademas, las propias condiciones en esos ambientes
facilitan un mayor riesgo de presentar enfermedades trasmisibles, entre estas las que se
adquieren sexualmente.(2)

En ese orden de ideas, las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen una grave
amenaza a la salubridad de la poblacién penada en diversos paises, de modo que genera
desafios importantes para las autoridades carcelarias y de salud publica, asi como
también para los propios gobiernos.

Considerando que los internos y las carceles integran la comunidad en su amplio
sentido, los riesgos sanitarios que plantean las ITS, dentro y fuera de los
establecimientos penitenciarios, estan estrechamente vinculados, por lo que se
requieren acciones bien coordinadas. En efecto, las prisiones constituyen un entorno de

alto riesgo para la propagacion de estas enfermedades en la comunidad.®®)
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Se conoce que una adecuada conducta sexual, sobre todo la practica responsable de una
relacion sexual segura, puede prevenir su ocurrencia; sin embargo, en pleno siglo XXI,
estas enfermedades, lejos de disminuir, se encuentran en ascenso; tal es el caso de la
sifilis, producida por la bacteria Treponema pallidum, cuya principal via de infeccién son
las relaciones sexuales desprotegidas.(+>)

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud, se producen mas de 12
millones de nuevos casos de sifilis anualmente en todo el mundo y la mayoria de los
contagios ocurren en los paises de bajos y medios ingresos, donde la enfermedad
muestra caracteristicas epidemioldgicas endémicas y las infecciones congénitas son
frecuentes.(6.7.89)

Respecto a la prevalencia de sifilis en personas viviendo en contextos de encierro, se
registran cifras de menos de 0,5 % en Inglaterra, alrededor de 0,6 % en los Estados
Unidos, 7,9 % en Ghana y 18,4 % en Bulgaria. Por su parte, en Indonesia se notifican
tasas de 5,1 % en los varones privados de la libertad y de 8,5 % en las mujeres, mientras
que en Espafia la tasa de incidencia flucttia de 0,7 a 0,9 por cada 1000 internos.(10)

Cuba cuenta con un programa nacional de control de esta enfermedad,(11) en el cual se
establecen acciones que son de estricto cumplimiento para lograr reducir el nimero de
personas infectadas, asi como su propagacién; no obstante, al igual que en otras
regiones, existe una tendencia al incremento de su incidencia, cuyas tasas fueron de 45,2
y 41,8 por cada 100 000 habitantes en el bienio 2017-2018.(12.13,14)

Al respecto, las caracteristicas epidemiolégicas de la afeccion en la provincia de Santiago
de Cuba son similares a las notificadas en el pais, con tasas respectivas de 50,9 y 51,0
por 100 000 habitantes. Sin embargo, en los penales de dicha provincia se constata una
tendencia al incremento en las tasas de incidencia, que fueron de 14,6 y 10,8 por 1000
en el bienio 2017-2018. Especificamente en el Centro Penitenciario Mar Verde las tasas
fueron de 3,0 en el 2017 y de 6,0 en el 2018.

Cabe sefialar que se han enunciado varios factores que intervienen en la dindmica de
transmision de las infecciones venéreas en los presidios, entre los cuales se pueden citar
las practicas de relaciones sexuales entre hombres, el abuso sexual y el uso del sexo con

fines mercantiles; comportamientos que son frecuentes alrededor del mundo.(15)
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Hechas las observaciones anteriores, con esta investigaciéon se persiguié describir las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con sifilis en la

mencionada institucion penal de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, desde enero del 2016
hasta diciembre del 2020, de 66 internos diagnosticados con sifilis durante ese periodo
en el Centro Penitenciario Mar Verde de Santiago de Cuba.

Las fuentes de informacidn utilizadas fueron las historias clinicoepidemiolégicas de esos
pacientes, de las cuales se extrajeron variables sociodemograficas (edad, escolaridad),
clinicas (clasificacion de la sifilis, antecedentes de ITS) y relacionadas con el régimen
penitenciario (opcion de visitas en el pabellon conyugal, fase penitenciaria, antecedentes
penales, atencion familiar, lugar de ocurrencia de la infeccion).

La informacidn fue procesada con el paquete estadistico SPSS, versién 20.0, y con el
programa Epidat 3.0. En el andlisis de las variables cualitativas se calcularon las
distribuciones de frecuencias y en el de la edad, la media y la desviacién estandar (DE).
Con vistas a identificar alguna asociacién significativa entre las variables de interés, se
utiliz6 la prueba de probabilidades exactas de Fisher-Irving y la de independencia de la

X2,

Resultados

La tabla 1 muestra la cantidad de internos diagnosticados con sifilis por afio. La
incidencia de la enfermedad durante el periodo de estudio fue de 1,4 % y el mayor

numero de diagnosticos correspondio al afio 2017, con 28 pacientes, para 42,4 %.
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Tabla 1. Diagnésticos de sifilis por afo del estudio

Afos Frecuencia Porcentaje  Poblacién Porcentaje

de incidencia

2016 12 18,2 982 1,2
2017 28 42,4 940 3,0
2018 7 10,6 835 0,8
2019 10 15,2 885 1,1
2020 9 13,6 832 1,1
Total 66 100,0 4474 1,4

Al analizar la edad, se obtuvo un predominio del grupo etario de 25 a 34 afios (22
pacientes, para 33,3 %), seguido del grupo de 45 a 54 afios (con 17, para 25,8 %), asi
como una media de edad de 40,52, una mediana de 39,0 y una desviacién tipica de
11,467. En cuanto al nivel de escolaridad, la mayoria habia alcanzado el de secundaria
basica (77,3 %). Todos los internos habian sido diagnosticados clinicamente en la fase
de latencia de la enfermedad, es decir, se encontraban asintomaticos, y 90,9 % no
presentaba antecedente de alguna enfermedad venérea.

El mayor porcentaje (74,2) se habia infectado dentro del penal (tabla 2); en tanto, 57,6
% fueron diagnosticados en la etapa de minima severidad del régimen penitenciario.
Asimismo, predominaron los pacientes multirreincidentes (45,5 %), los que no
disfrutaban de visitas en el pabell6n conyugal (74,2 %) y los que eran atendidos por sus

familiares (53,0 %).

Tabla 2. Pacientes segun variables relacionadas con el régimen penitenciario

Variables Pacientes
No. %

e Lugar de ocurrencia de la infeccion

Interior 49 74,2

Exterior 17 25,8

e Régimen penitenciario

Maxima severidad 26 39,4

Provisional 1 1,5

Minima severidad 38 57,6

Trabajo con internamiento 1 1,5
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e Antecedentes penales

Primario

Reincidente

Multirreincidente

o Disfrute de visita en pabellon conyugal
St

No

e Atencion familiar

St

No

17
19
30

17
49

35
31

25,8
28,8
45,5

25,8
74,2

53,0
47,0

De los 49 pacientes que contrajeron la enfermedad en el interior del penal, ninguno

disfrutaba de las visitas conyugales; en tanto, 25,8 % si recibian las visitas de sus

parejas, de manera que la infeccién se produjo en el exterior del presidio. El test de

probabilidades exactas de Fisher-Irving result6 significativo (tabla 3).

Tabla 3. Relacion existente entre el lugar de ocurrencia de la infeccion y las visitas en el

pabellén conyugal

Lugar de ocurrencia

Visitas conyugales en pabell6n

Total
de la infeccion Silas disfrutaban  No las recibian
49
Interior
100,0 % 74,2 %
17 17
Exterior
100,0 % 25,8 %
17 66
Total
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Test de probabilidades exactas de Fisher-Irving; p< 0,001

Se observo que 30 de los afectados eran multirreincidentes y no recibian ningun tipo de

atencion por parte de la familia (tabla 4). Resulté llamativo que los 17 pacientes (25,8

%) que estaban recluidos por primera vez si eran atendidos por sus familias. La

asociacién entre variables resultd estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Relacion existente entre los antecedentes penales y la atencidn por parte de la familia

Atencion familiar

Antecedentes penales Total
Si tiene No tiene
17 17
Primario 48,6 % 25,8 %
18 1 19
Reincidente 51,4 % 3,2% 28,8 %
30 30
Multirreincidente 96,8 % 45,5 %
35 31 66
Total 1000%  100,0 % 100,0 %

X?=62,1; p< 0,001

Discusion

La incidencia de sifilis en esta instituciéon penal fue elevada, lo que concordé con lo
notificado por Garriga et al,(19) quienes obtuvieron una incidencia de 0,7. En Argentina,
de acuerdo con un documento emitido por la Organizacién Panamericana de la Salud,(?)
los casos de sifilis llegan a 6,8 % entre los reclusos, aunque el porcentaje entre las
mujeres casi duplica al de los varones (11,2 %).

Referente a la edad, los resultados fueron diferentes en algunas series. Al revisar la
investigacion de Garriga et al(1®) sobre caracteristicas de los pacientes con sifilis
contagiosa diagnosticados en instituciones penitenciarias, se observé que el grupo etario
predominante fue el de 31 a 40 afios, para una media de edad de 37,8 afios; de igual
manera, en un estudio educativo acerca de la prevencion de esa enfermedad en un
centro penitenciario, luego de la intervencion se confirm6 una primacia de la infeccion
en las edades de 20 a 24 afios.(18) Sin embargo, Grunfeld Baeza et al(19) refirieron que el
grupo etario principal en su muestra de internos fue el de 29-39 afios, para 43,7 %.

Las instituciones penitenciarias de Cuba cuentan con un sistema de escuelas (una en
cada centro), lo que permite que todos los internos tengan la posibilidad de adquirir o
elevar su nivel cultural durante el cumplimiento de su sancién, fundamentalmente los

que no desearon hacerlo mientras estaban en condiciones de libertad. Esto permite
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exhibir cifras predominantes de un nivel escolar medio, el cual se corresponde con el de
las personas que viven en libertad y demuestra el esfuerzo que hace el Estado cubano
por elevar el grado de instruccion de sus ciudadanos, aun cuando estan cumpliendo
alguna penalidad, de acuerdo con lo establecido en la Constitucion.

En este sentido, se difirié de lo obtenido por Garriga et al,(1®) que plantean una mayor
frecuencia del nivel escolar primario (47,9 %), o de lo expuesto por Valle Yanes et al,(20)
los cuales sefialan un nivel medio superior entre los pacientes estudiados (69,23 %). Sin
embargo, se concordé con los resultados de Adaszko et al19 en su estudio sobre
prevalencia de virus de la inmunodeficiencia humana, sifilis, hepatitis virales y
tuberculosis en personas en el contexto de encierro en unidades del Servicio
Penitenciario Federal en Argentina.

Durante su evolucién natural, la sifilis pasa por varias etapas, por lo cual es clasificada
en sintomatica o latente, segin se establece en el programa nacional para el control de
enfermedad venéreas.(11)

Referente a lo anterior, su deteccién es posible mediante la pesquisa de serologia para
sifilis que se realiza constantemente en las instituciones penitenciarias, dado que su
poblacién es vulnerable a las enfermedades transmisibles.

En la investigacion de Garriga et al(1®) se observa que, de un total de 94 pacientes, 45 %
se encontraba en la etapa latente precoz de la infeccién, mientras que 35,1 % la
presentaba en la fase primariay 20,2 %, secundaria.

El hecho de que una persona haya padecido alguna ITS lo hace vulnerable a estas y, por
ende, es necesario dirigir las acciones de prevencidon y promocion hacia ellos para evitar
que vuelvan a contagiarse. No obstante, en muchas ocasiones los pacientes niegan haber
tenido este padecimiento por temor, desconocimiento o vergiienza, durante la entrevista
que realiza la enfermera encuestadora. Al respecto, los resultados de la actual serie en
cuanto al escaso nimero de reclusos que refiri6 haber padecido alguna ITS coincidieron
con los de otros investigadores,(1¢) quienes registraron 16 % con estos antecedentes
patolégicos.

Como ya se ha citado previamente, las personas que viven en instituciones penales son

vulnerables a las infecciones de transmision sexual, lo cual se debe a las caracteristicas
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propias de este grupo poblacional, que manifiesta trastornos conductuales, baja
percepcion del riesgo, rasgos de agresividad y de violencia, asi como baja autoestima en
muchos casos, que, unido al contexto de encerramiento, condiciona 2 probabilidades de
ocurrencia de la infeccidn, ya sea en el interior del penal o fuera de este.

El régimen penitenciario cubano se divide en cuatro etapas: provisional, trabajo con
internamiento, severo y minimo, con sus ventajas y caracteristicas cada una. Las etapas
de minima severidad y de trabajo con internamiento tienen un vinculo directo con el
medio externo, pues los internos reciben permisos para estar en sus casas y trabajan en
diferentes lugares fuera de la unidad, independientes de los que estan en las etapas de
penalidad provisional y severa; en estas dos ultimas el contacto con el medio externo
solo se produce en las visitas conyugales, en pabellones destinados para ello, o cuando
los familiares asisten a la institucién penitenciaria.

Cabe destacar que los pacientes diagnosticados en la etapa de minima severidad habian
tenido contacto directo con personas infectadas en el medio extrapenal durante el pase a
sus casas, lo cual se detect6 al revocarles el permiso por cometer alguna indisciplina y
aplicarles la sancion severa.

Los antecedentes penales permiten tener una idea del tipo de interno al que se asiste. No
es igual el pensamiento y comportamiento de una persona que esta por primera vez en
una institucién penitenciaria (primario) que el de aquel con mas de dos o tres veces en
esta condicién (reincidente o multirreincidente), para quien constituye algo comin o
normal; estos ultimos contintian siendo los que se infectan con mayor frecuencia.

Los pabellones para las visitas conyugales son lugares autorizados oficialmente en los
establecimientos penitenciarios, donde los internos tienen sus citas amorosas con sus
parejas del sexo opuesto, que previamente se informan de modo formal, sean reclusos o
no, legalmente casados o no. Este sitio cuenta con las condiciones de privacidad,
tranquilidad y confort, que les permite disfrutar de una relacién sexual placentera. Para
poder hacerlo, deben presentar resultados de andlisis complementarios negativos en
ITS.

Por otra parte, la atencién familiar es un acapite importante para los internos porque

brinda el apoyo emocional y psicolégico a esas personas que han cometido algin delito
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por el cual son recluidos y que es tan necesario en esos momentos de convivencia con
individuos desconocidos. Asimismo, propicia un sustento material para poder vivir en
esos lugares donde en ocasiones hay ciertas carencias.

En concordancia con lo anterior, en un estudio de intervencién educativa sobre la
incidencia de sifilis y sus costos en el Centro Penitenciario Mar Verde, predomino la
atencion familiar a los internos.(18)

La relacién sexual es una necesidad del ser humano, pero el tipo de relaciéon que llevara
a cabo estara en correspondencia con el medio en que se desenvuelva. Existen una serie
de factores que determinan el predominio de las relaciones entre hombres en contextos
de encierro. En el interior del penal la sexualidad estd condicionada por las
caracteristicas del colectivo penitenciario, lo que se refiere a un nivel sociocultural bajo,
donde prolifera cierta sumision al placer del otro, baja calificaciéon formativa, ciertas
caracteristicas psicolégicas, como baja tolerancia a la frustracién, alta impulsividad,
locus de control externo, gran desconfianza, problemas de adicciones, entre otras.(15)

Por lo general, los internos multirreincidentes no reciben ningtn tipo de atencién por
parte de la familia y esto se debe a la alta frecuencia de reclusién, pues se llega al
agotamiento por la atencién que deben brindarles y ocurre el abandono por parte de las
esposas y de los demas familiares. Estas personas se vuelven indeseables para su nucleo
familiar y esto, a su vez, ocasiona que prefieran la institucion penitenciaria a su hogar.
Sin embargo, los que son recluidos por primera vez reciben el apoyo incondicional de la
familia desde el inicio.

Para concluir, al igual que en otras regiones, la sifilis constituye un problema de salud en
los internos del Centro Penitenciario Mar Verde; por lo que el control de las ITS en este
grupo vulnerable puede contribuir de forma significativa a evitar su propagacion en la

poblacién general.
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