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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de transmisién sexual, entre ellas la sifilis, constituyen
una grave amenaza a la salud de la poblacion penal en diferentes paises.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemioldgico a los pacientes
reclusos diagnosticados con sffilis.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, desde enero del
2016 hasta diciembre del 2022, de 147 internos diagnosticados con sifilis en el Centro
Penitenciario de Aguadores de Santiago de Cuba. Se analizaron las variables cualitativas
y se calcularon las distribuciones de frecuencias y, en cuanto a la edad, la media y la
desviaciéon estandar. Se utilizé la prueba de independencia de la X2 para identificar
alguna asociacién significativa entre las variables de interés.

Resultados: En la casuistica predominaron el diagnoéstico de sifilis latente (98,6 %), el
grupo etario de 25 a 34 afios (36,0 %) y el nivel escolar de secundaria basica (55,8 %).

La mayoria de los internos habian contraido la infeccién bacteriana en el exterior del
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penal (93,9 %), presentaban antecedentes penales por primera vez (45,6 %) y no
disfrutaban de visitas conyugales (74,2 %).

Conclusiones: La deteccidn de sifilis en los internos de la prision de Aguadores ha
permitido que estos conozcan de su estado de salud, lo cual evita la propagacion de esa
enfermedad en el interior del penal.

Palabras clave: sfifilis; reclusos; penales.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections, among them syphilis, constitute a serious
threat to health for the penal population in different countries.

Objective: To characterize the inmate patients diagnosed with syphilis from the clinical-
epidemiologic point of view.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out from
January, 2016 to December, 2022, of 147 inmates diagnosed with syphilis in Aguadores
Penitentiary Center of Santiago de Cuba. The qualitative variables were analyzed and the
distributions of frequencies and, as for the age, the mean and standard deviation were
calculated. The chi-square test of independence was used to identify some significant
association between the variables of interest.

Results: In the case material there was a prevalence of the diagnosis of latent syphilis
(98.6%), the 25 to 34 age group (36.0%) and the secondary school level (55.8%). Most
of the inmates had acquired the bacterial infection in the exterior of the prison (93.9%),
had criminal record for the first time (45-6%) and didn't enjoy marital visits (74.2%).
Conclusions: Syphilis detection in the inmates of Aguadores prison has allowed that
they know of their health state, which avoids the propagation of that disease inside the
prison.
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Introduccion

Las personas privadas de la libertad tienen derecho a una atencién integral en salud, lo
que constituye una responsabilidad del Estado desde el mismo momento en que son
recluidas en instituciones penitenciarias.(1.2:3)

De igual manera, las infecciones de transmisidn sexual (ITS) representan una amenaza a
la salubridad de la poblacién penada en diversos paises, a la vez que originan desafios
importantes para las autoridades carcelarias y de salud publica, incluso para los propios
gobiernos.(®

La sifilis es una enfermedad infecciosa de causa bacteriana, producida por el Treponema
pallidum, la cual tiene como principal via de transmisidon las relaciones sexuales
desprotegidas.(®)

Segun informes de la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio se producen mas de 12
millones de nuevos casos de sifilis en todo el orbe, principalmente en naciones de bajos
y medianos ingresos, donde la enfermedad presenta caracteristicas epidemiolégicas
endémicas y las infecciones congénitas suelen ser comunes.(67.89)

La prevalencia de la sifilis en personas que viven en contextos de encierro es elevada. Al
respecto, en la bibliografia consultada se revelan algunas cifras en paises como
Inglaterra (menos de 0,5 %), Estados Unidos (alrededor de 0,6 %), Ghana (7,9 %) y
Bulgaria (18,4 %). Por otro lado, Indonesia registra tasas de 5,1 % en los varones
privados de la libertad y de 8,5 % en las féminas; sin embargo, Espafa exhibe una tasa
de incidencia fluctuante (0,7- 0,9 por cada 1000 internos).(10)

Cuba muestra cifras similares a otras regiones, con tasas de incidencia de 40,4 y 34,0 por
cada 100 000 habitantes en el bienio 2020-2021; mientras que en Santiago de Cuba las
tasas fueron de 50,9 y 51,0 por 100 000 habitantes, respectivamente.(11.12,13,14)

El Centro Penitenciario Aguadores es una institucion receptora, es decir, es la encargada
de recibir a los reclusos pendientes de sancion (prisiéon provisional). Segiin el protocolo
establecido, una vez que estas personas son recibidas en la institucién penal, se les
realiza un examen fisico general y estudios de laboratorio, que incluyen serologia para

sifilis y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En los ultimos afios, a partir de la
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pandemia de covid-19 también se indica la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa.

Teniendo en cuenta lo referido anteriormente, con esta investigacion se persiguid
describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con

sifilis en la prision Aguadores de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, y transversal, desde enero del 2016
hasta diciembre del 2022, de 147 internos diagnosticados con sifilis en el Centro
Penitenciario Aguadores de Santiago de Cuba.

Se utilizaron como fuentes de informacién las historias clinicoepidemioldgicas de esos
pacientes, de las cuales fueron seleccionadas variables sociodemograficas: edad y
escolaridad; clinicas: clasificaciéon de la sifilis en temprana adquirida latente o
asintomatica (STAL) y sifilis temprana adquirida sintomatica (STAS), asi como
asociacion con otras ITS; y las relacionadas con el régimen penitenciario: opcion de
visitas en el pabellon conyugal, fase penitenciaria, antecedentes penales, atencion
familiar, lugar de ocurrencia de la infeccion.

Toda la informacidn fue procesada con el paquete estadistico SPSS, version 20.0, y con el
programa Epidat 3.0. Se calcularon las distribuciones de frecuencias absoluta y relativa
para variables cualitativas y, en cuanto a la edad, la media y la desviacion estandar (DE);
asimismo, para identificar alguna asociacidn significativa entre las variables se utilizo6 la

prueba de independencia de la X2.

Resultados

En la figura se aprecia que la incidencia de la enfermedad fue de 3,0 % (147 internos) y
la mayoria de los diagnosticos correspondieron a los afos 2021 y 2022 (6,2 y 4,2 %,

respectivamente).
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Fig. Diagndstico de sifilis por afios

En la serie (tabla 1) predominé el grupo etario de 25-34 afios (36,0 %), seguido del de
15-24 afios (21,7 %). La media de edad fue de 35,86 afios, la mediana de 34,00 y la
desviacidn tipica de 12,522. También prevalecieron el nivel escolar de secundaria basica
(55,8 %), la sifilis diagnosticada en la fase de latencia o asintomatica (98,6 %), asi como

la asociacién con otras ITS, como el condiloma acuminado (42,8 %) y el VIH (28,6 %).

Tabla 1. Pacientes segin variables clinico-epidemioldgicas

Variables Pacientes
No. %

- Edad (afios)

25-34 53 36,0

15-24 32 21,7

- Escolaridad

Secundaria basica 82 55,8

Preuniversitario 49 33,3

- Tipo de sifilis

STAS 2 14

STAL 145 98,6

- Asociacién con otras ITS

Condiloma 3 42,8

VIH 2 28,6

Blenorragia 1 14,3

Herpes simple 1 14,3

Por otra parte, la mayoria de los pacientes (tabla 2) se habian infectado fuera del penal
(93,9 %), es decir, entraron enfermos; mientras que 80,9 % se encontraba en el régimen
provisional. Igualmente, predominaron los recluidos por primera vez, seguidos de los
multirreincidentes (45,6 y 34,7 %, respectivamente), asi como los que no recibian visitas

en el pabellon conyugal (74,2 %) y los que eran atendidos por la familia (79,6 %).
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Tabla 2. Pacientes seguin variables relacionadas con el régimen penitenciario

Variables Pacientes
No. %

- Lugar de ocurrencia de la infeccién

Interior 9 6,1

Exterior 138 93,9

- Régimen penitenciario

Severo 9 6,1

Provisional 119 80,9

Minimo 4 2,7

- Trabajo con internamiento 15 10,2

- Antecedentes penales

Primario 67 45,6

Reincidente 29 19,7

Multirreincidente 51 34,7

- Disfrute de visita en pabellén conyugal

St 9 6,1

No 138 74,2

- Atencidon familiar

St 117 79,6

No 30 20,4

Del total de reclusos primarios diagnosticados con sifilis (tabla 3), 65,7 % recibia
atencion por parte de la familia; en tanto 84,4 % de los multirreincidentes no contaba

con dicha atencion, lo que resulté significativo.

Tabla 3. Relacion existente entre los antecedentes penales y la atencién de la familia

Atencion familiar

Antecedentes penales Con atencion Sin atencion Total
familiar familiar
No. % No. % No. %
Primario 67 65,7 67 45,6
Reincidente 22 21,6 7 15,6 29 19,7
Multirreincidente 13 12,7 38 84,4 51 34,7
Total 102 100,0 45 100,0 147 100,0

X?=76,3; p<0,001

Discusion
La incidencia de sifilis en la citada institucion penal fue elevada, pero resulté llamativo el
mayor incremento en los afios en que el pais y el resto del mundo se encontraban en
plena lucha contra la pandemia de la covid-19, debido a que muchos de los servicios

sanitarios se centraron principalmente en el diagnostico, la prevencion y el tratamiento
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de esa enfermedad y disminuyé la disponibilidad de exdmenes serolégicos en el
territorio nacional; sin embargo, en los centros penitenciarios, que no estuvieron
exentos de esta situacién, se incorpord la prueba de reacciéon en cadena de la polimerasa
para el diagnostico del coronavirus y se mantuvo la pesquisa activa mediante la
realizacion de pruebas serolégicas para sifilis y VIH en este periodo. Esto explica que los
pacientes que entraban por primera vez al sistema penitenciario fueran diagnosticados
en la institucion, al no tener un adecuado seguimiento en las areas de salud.

Como ya se explico, la incidencia de sifilis fue de 3,0 %; superior a lo obtenido en
investigaciones similares, como la efectuada en el Centro Penitenciario Mar Verde de
esta misma provincia, que resulto6 ser de 1,4 %,(15) y la de Garriga et al,(16) con 0,7 %. De
acuerdo con lo que se ha venido analizando, el Ministerio de Sanidad de Espafia,(17) en su
plan estratégico para la prevencidon y el control del VIH y las ITS, hace una reflexion muy
importante cuando informa que las crisis sanitarias, sociales y politicas, a lo largo de la
historia, han estado asociadas con el aumento de las infecciones de trasmisioén sexual.
Por tanto, se puede anticipar que el impacto provocado por la covid-19 incrementara la
incidencia de las ITS si no se realizan las intervenciones apropiadas.

Referente a la edad, algunos autores, ya citados,(16) hallaron predominio del grupo etario
de 31-40 afios, para una media de edad de 37,8 afios, lo cual se correspondié con lo
referido por Valiente et al(15) en su serie; asimismo, Grunfeld et al(18) sefialan la primacia
de internos de entre 29-39 afios.

El Centro Penitenciario Aguadores, al igual que la mayoria de las instituciones de este
tipo en el pais, cuenta con un sistema de superacién escolar, con profesores de los
diferentes niveles educacionales para impartir clases a todos aquellos reclusos que
deseen superarse hasta alcanzar el nivel universitario, aprender un oficio o especialidad
técnica, para su posterior reinsercion en la sociedad, lo cual demuestra el esfuerzo que
hace el Estado cubano por elevar el nivel cultural de las personas, aun cuando estan
recluidas, segun lo establecido en la Constitucidn.

Cuba, como pais, tiene entre sus prioridades garantizar la educacién gratuita a toda la
poblacién; por ello, el nivel escolar preponderante en esta casuistica fue el de secundaria
basica. Lo anterior difiere de lo informado por Garriga et al(16) y Valle et al,(19) quienes

hallaron prevalencias del nivel escolar primario y medio superior (47,9 y 69,23 %,
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respectivamente); sin embargo, se coincidi6 con los hallazgos de Adaszko et al(19) en su
estudio sobre prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana, la sfifilis, las
hepatitis virales y la tuberculosis, efectuado en unidades del Servicio Penitenciario
Federal en Argentina.

El Plan Estratégico Nacional(*)) para el control de esta enfermedad pauta la clasificacion
de la sifilis adquirida en sintomatica y latente, segiin su evoluciéon natural. Esto es
posible por la pesquisa serolégica que se realiza constantemente en las instituciones
penitenciarias (al ingresar al sistema penitenciario y semestralmente), donde la
poblacién recluida es vulnerable para la propagaciéon de enfermedades trasmisibles.

Al respecto, en la serie de Valiente et al(’> primé el diagnoéstico de sifilis latente; en
tanto, Garriga et al(1®) observaron mayor numero de afectados en la etapa latente precoz
(45 %), seguidos de los que presentaban sifilis primaria (35,1 %) y secundaria (20,2 %).
El hecho de que una persona enferme con sifilis no lo exime de coinfectarse con otra ITS
debido a la via de trasmision; por tanto, ante la sospecha de una ITS, lo ideal es realizar
examenes complementarios para determinar la existencia de una coinfeccién con otra
enfermedad trasmitida por esta via.

Cabe resaltar que las personas que viven en las instituciones penitenciarias son
vulnerables a las infecciones de transmision sexual, debido a las caracteristicas propias
de este grupo poblacional, lo cual permite que la infecciéon tenga 2 probabilidades de
ocurrencia, ya sea en el interior del penal o fuera de este.

En este centro, la mayoria de los casos son detectados por medio de las pesquisas
serolégicas que se realizan al ser recibidos; no obstante, es posible que los
diagnosticados que ya estaban dentro de la institucidon penal presentaran el periodo de
incubacion de la enfermedad en el momento de su ingreso.

Por lo general, las personas que ingresan a las prisiones poseen un alto indice delictivo y
no es frecuente que durante su estancia en libertad se preocupen por su estado de salud,
lo cual obedece a que muchos no poseen vinculo laboral, por lo que no se realizan el
chequeo médico preempleo y tampoco le dan importancia a sus dolencias, pues lo mas
importante para ellos es su forma de vida ilicita.

El pabellon conyugal es el sitio oficial autorizado en las instituciones penitenciarias para

que los internos tengan sus citas amorosas con sus parejas del sexo opuesto, que ellos
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formalmente informan, ya sean reclusos o no, oficialmente casados o no. Este lugar
cuenta con las condiciones de privacidad, tranquilidad y confort que les permite
disfrutar de una relaciéon sexual placentera. La gran mayoria de los pacientes que
ingresan en esta institucion no pueden optar por este beneficio mientras estén
pendientes los resultados de los examenes complementarios.

La atencion familiar es un acapite importante para los internos porque brinda apoyo a
esas personas que han perdido la libertad. Resulta importante el apoyo psicologico en
esos momentos de convivencia con personas desconocidas.

Habitualmente, cuando estos reclusos entran al sistema penitenciario por primera vez,
la familia est4 dispuesta a ayudar; hallazgo similar a lo descrito por Valiente et al(15) en
el Centro Penitenciario Mar Verde, donde 53,0 % contaba con la ayuda de la familia;
contrario a lo que ocurre con los multirreincidentes, que debido a la alta frecuencia de
ingresos de estas personas a la red penitenciaria, la familia llega al agotamiento en
cuanto a la atencién que deben brindarles. Ellos se vuelven cada vez mas indeseables
para su nucleo familiar y esto, a su vez, condiciona que estos internos prefieran la
institucion penitenciaria antes que su hogar.

Igualmente, los multirreincidentes, al permanecer tanto tiempo en prision, no tienen
pareja estable en la vida extrapenitenciaria, por lo que resulta frecuente que sus
relaciones sexuales sean con personas desconocidas o a través de relaciones fortuitas.
Para concluir, la deteccidn de sifilis en los internos de la prisién Aguadores ha permitido
que estos conozcan de su estado de salud, lo cual evita la propagaciéon de esa

enfermedad en el interior del penal.
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