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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres privadas de libertad del
Establecimiento Penitenciario Chorrillos | en la ciudad de Lima, Peru, se realizé un estudio de tipo transversal que incluyé
mediante un muestreo aleatorio simple a mujeres en edades entre los 18 a 54 afos. En ellas se analizaron 180 muestras
serolégicas y 168 muestras de secrecion cérvico vaginal. Los agentes etioldgicos mas prevalentes obtenidos a través de
estas muestras fueron Chlamydia trachomatis en 42,3%, Gardnerella vaginalis en 24,4% y Trichomonas vaginalis en 10,1%);
para muestras de suero fueron sifilis y VIH ambas en el 2,2%. Se concluye que existe una alta prevalencia de infecciones
de transmision sexual en mujeres privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Chorrillos | en la ciudad de Lima,
Peru. Se deberia establecer sistemas de tamizaje de rutina para el diagnéstico y tratamiento de las ITS dentro del sistema
carcelario, e incluir a esta poblacion en los programas de salud sexual y reproductiva.

Palabras clave: Infecciones de transmision sexual, Prisiones; Chlamydia trachomatis; Prueba de Papanicolaou (fuente:
DeCS BIREME).

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN WOMEN LIVING

IN A PRISON IN LIMA, PERU
ABSTRACT

In order to determine the prevalence of sexually transmitted infections (STI) in recluse women of Chorrillos Penitentiary | in the
city of Lima, Peru, a cross-sectional study was performed, including a simple random sample of women between ages 18 and 54,
from whom 180 serum samples and 168 samples of cervical and vaginal discharge were analyzed. The most prevalent etiologic
agents identified from cervical and vaginal discharge samples were Chlamydia trachomatis in 42.3%, Gardnerella vaginalis in
24.4% and Trichomonas vaginalis in 10.1% and for serum samples the most prevalent were syphilis and HIV, both in 2.2%. We
conclude that there is a high prevalence of sexually transmitted infections in recluse women of Chorrillos Penitentiary | in the city
of Lima, Peru. There should be routine screenings established for diagnosis and treatment of STls within the prison system and
this population should be included in the sexual and reproductive health programs.

Key words: Sexually transmitted diseases; Prisons; Chlamydia trachomatis; Papanicolaou smears (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

de drogas, la violencia y la actividad sexual, una forma de
escape a su realidad. Las personas privadas de libertad
constituyen una poblacion de riesgo, ademas de no tener
acceso a un sistema de salud antes de su internamiento @.

Los estudios realizados en prisiones demuestran que
las infecciones mas prevalentes son las hepatitis virales,
la infeccion por M. tuberculosis, y las infecciones de

transmision sexual (ITS) . En los establecimientos
penitenciarios existen condiciones que favorecen la
propagacion de las ITS. Estos establecimientos estan
sobrepoblados y, en algunos casos, hacinados, ello crea
un ambiente donde las reclusas encuentran, con el uso

La infeccion por Chlamydia trachomatis, junto con
Neisseria gonorrhoeae son las ITS transmitidas por
bacterias mas frecuentes en el mundo ©4 estudios
realizados en mujeres privadas de libertad, confirman
altas prevalencias de esta infeccién, sugiriéndose
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incluso tratamiento presuntivo ©¢®. En nuestro pais
no existen antecedentes de estudios realizados para
determinar la prevalencia de clamidiasis en mujeres
recluidas en centros penitenciarios.

Es importante resaltar que a las complicaciones
intrinsecas a la infeccién por Chlamydia trachomatis, se
suman otras complicaciones potenciales, debido a que se
ha encontrado que dicha infeccién puede predisponer a
la adquisicion de infecciones virales como las causadas
por el VIH y el virus del papiloma humano (PVH) #®),
sefialandose que Chlamydia trachomatis podria ser un
cofactor del PVH en la etiologia del cancer escamoso
cervical y que su efecto podria estar mediado por la
inflamacién crénica ©'2. En el Peru, el cancer cervical
es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres y la
segunda causa de muerte relacionada a cancer (.

Desde 1983; hasta abril de 2013 los casos de VIH
reportados en el Pert han sido de 49 986 personas (4.
En su mayoria, los afectados son personas entre 20 y 45
anos, heterosexuales de estratos bajo y medio, en una
proporcion de 2 a 3 varones por mujer infectada, siendo
la via de transmision sexual en el 96% de los casos.
Estudios recientes realizados en Lima demuestran que la
prevalencia de la infeccion por VIH se ha incrementado
considerablemente en trabajadoras sexuales sin control
sanitario y en hombres que tienen sexo con otros hombres (19,
Las mujeres con VIH pueden tener PVH de alto riesgo
asociado con anormalidades citopatolégicas cervicales (9.

El objetivo de la esta investigacion fue determinar la
prevalencia de las infecciones de transmisién sexual
en mujeres privadas de libertad de un establecimiento
penitenciario de Lima, Peru.

EL ESTUDIO

Estudio de tipo transversal y descriptivo, realizado entre
mayo del 2010 y abril del 2011. El lugar del estudio fue
el Establecimiento Penitenciario Chorrillos | en la ciudad
de Lima, Peru. El Penal al momento del estudio tenia
1055 mujeres en reclusion. Se incluyé a 180 mujeres
privadas de libertad, seleccionadas de forma aleatoria
simple, en edades comprendidas entre los 18 a 54 afios
en quienes se analizaron 186 muestras seroldgicas
y 168 muestras de secrecion cérvico vaginal. Se
excluyeron las mujeres que reportaron haber recibido
terapia antimicrobiana durante las ultimas dos semanas
previas al estudio. Se registraron los antecedentes
de gestacion, educacion, nimero de parejas y uso de
preservativo; asi como algunas manifestaciones clinicas
(secrecion vaginal anormal, dolor pélvico y crecimiento
ganglionar inguinal).
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La muestra de secrecion fue tomada mediante la rotacion
de un hisopo en la zona de transicion escamo-columnar de
laregion endocervical. Latécnica usada para el diagnostico
de Chlamydia trachomatis fue por inmunofluorescencia
directa (IFD). Para el diagnostico de sifilis se realizé la
prueba serolégica no treponémica (RPR) y la prueba
serolégica treponémica (FTA-Abs) para el diagndstico
confirmatorio de sifilis. Neisseria gonorrhoeae se investigd
usando técnicas bacterioldgicas convencionales. La
presencia de Trichomonas vaginalis se determind
mediante examen en fresco y coloracion Papanicolaou
(Pap); el estudio del frotis Pap permitié evidenciar la
presencia o ausencia de cambios citopatoldgicos. El
diagndstico seroldgico de herpes simplex tipo 2 se realizd
mediante una prueba de ELISA. La deteccion del VIH se
realizd mediante ELISA y la confirmacion de los casos
positivos mediante las técnicas de IFl y Western Blot.

Una vez que las pacientes otorgaron su consentimiento
informado para participar en el estudio, se utilizd una
ficha de investigacion disefiada para recolectar la
informacién requerida. La investigacion fue aprobada
por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud.

HALLAZGOS

Las edades de las pacientes tuvieron una media de 34 +
9 afios. La gran mayoria de esta poblacién manifesto ser
madre (88,9%), la cuarta parte de la poblacion manifesto
haber cursado estudios de educacién primaria y cerca
de la décima parte sigui6 estudios superiores, la tercera

Tabla 1. Caracteristicas de la poblaciéon estudiada.
Establecimiento Penitenciario Chorrillos | Lima, Peru

Caracteristicas N (%)

Edad 34 £ 9 afos*
Gestaciones

0 18 (10,9)

1a3 85 (51,5)

4a6 47 (28,5)

7 amas 15 (7,9)
Educacion

Primaria completa 35 (25,5)

Secundaria completa 86 (62,8)

Superior o técnica 16 (9,5)
Numero de parejas

Ninguna 16 (11,8)

1 75 (55,1)

2 22 (16,2)

3 omas 23 (16,9)
Uso de condén

Si 24 (16,3)

No 117 (79,6)

A veces 6 (4,1)

*Media * desviacion estandar
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Tabla 2. Infecciones de transmisién sexual en mujeres
del Establecimiento Penitenciario Chorrillos | en Lima,
Peru

Positivo
Diagnéstico EE—
N (%)
Serolégico (n = 180)
VIH 4 (2,2)
Sifilis 4 (2,2)
Herpes simplex tipo 2 3 (1,7)
Secrecion endocervical (n = 168)
Chlamydia trachomatis 71 (42,3)
Gardnerella vaginalis 41 (24,4)
Papanicolau anormal 34 (20,2)
Trichomonas vaginalis 17 (10,1)
Candida sp. 8 (4,8)
Neisseria gonorrea 0 (0,0)
Lepthotrix vaginalis 7 (4,2)
Actinomyces ) (3,0)

parte tuvo mas de dos parejas y el no uso de condon en
sus relaciones sexuales fue del 79,9% (Tabla 1). Segun
el reporte de manifestaciones clinicas, de un total de
158 mujeres que respondieron la encuesta el 52,5%
refirio algun tipo de secrecion vaginal, siendo moderada
en el 17% y abundante en el 15,7%; asimismo, el 42,4%
refirié presencia de dolor pélvico y, en tres casos (1,9%)
se evidencio un crecimiento ganglionar inguinal.

En la Tabla 2 se observa que de las 168 muestras de
secrecion endocervical, las infecciones por Chlamydia
trachomatis fueron las mas frecuentes dentro de las ITS,
seguidas por otras infecciones de tipo oportunista como
la Gardnerella vaginalis y la Trichomonas vaginalis
con el 24,4 y 10,1% respectivamente. Por otro lado, el
20,2% de los estudios de Pap mostraron alteraciones
citologicas. De las 180 muestras seroldgicas analizadas
los casos positivos para VIH y sifilis fueron en ambos
casos el 2,2% y para herpex simplex tipo 2 el 1,7%.

DISCUSION

El patégeno responsable de ITS con mas alta prevalencia
en esta poblacion, fue la Chlamydia trachomatis con
el 42,3%, un valor que puede considerarse muy alto,
comparado con otros grupos poblacionales en el Peru,
donde se reporta una prevalencia entre 3,6 a 14,9%
para esta bacteria ?5%),

En las mujeres, muchas de las infecciones
urogenitales producidas por Chlamydia trachomatis
cursan asintomaticas, por lo cual no son detectadas
y subsecuentemente no tratadas, originando serias

complicaciones como la enfermedad inflamatoria
pélvica, el embarazo ectopico e infertilidad ©). Asimismo,
en los paises en vias de desarrollo se considera que
aproximadamente 60 a 70% de los recién nacidos que
atraviesan un canal cervical infectado con Chlamydia
trachomatis, pueden adquirir la infeccion durante el
nacimiento, con el riesgo de desarrollar conjuntivitis de
inclusién y neumonia 8,

En otro estudio realizado en el afio 1999 en poblacion
privada de libertad de 22 establecimientos penitenciarios
en el Pert @, se encontréo una prevalencia para ITS
causadas por el VIH de 0,7% y del 3,6% para sifilis.
Sin embargo, en este estudio la prevalencia hallada
es del 2,2% para ambas etiologias; es decir, existe un
incremento en los valores de prevalencia para VIH en
esta poblacion, si consideramos que la prevalencia
en la poblacion general en el Pert es de 0,5%, en los
centros penitenciarios es cuatro veces mayor, similar
a lo reportado en poblacion privada de libertad en los
EE. UU., donde el promedio nacional para mujeres
encarceladas es de 3,6% para VIH, siendo esta infeccion
la causa mas comun de muerte de personas privadas de
libertad (19,

La prevalencia de sifilis hallada en nuestro estudio es
ligeramente superior al 1,7% reportado en poblacion
femenina del Perd #®. Sin embargo, la prevalencia
mas alta para sifilis se encuentran en mujeres privadas
de libertad de los EE. UU con un 22% ('8, asi como
para otras ITS como clamidiasis de 4,7 a 27%, y para
Neisseria gonorrhoeae de 0,2 a 7% ©'%®), En este
estudio, a diferencia de lo reportado para EE. UU y en
nuestro pais %, no se ha encontrado casos de Neisseria
gonorrhoeae en mujeres privadas de libertad.

Se resalta la importancia de hallar un 20,2% de
alteraciones citolégicas al examen del Pap en esta
poblacion, el cual es un valor alto en relacién a otra
investigacion @ que estudié a 732 mujeres de zonas
rurales del Perd encontrando un 3,6% de anormalidades
citologicas. En los EE. UU. han encontrado que hasta el
75% de mujeres encarceladas tenian Pap anormales,
y el 35% infeccion por el PVH (®. Lo mencionado esta
de acuerdo con lo establecido por autores de otros
estudios quienes afirman que las mujeres privadas de
libertad tienden a tener valores de PAP anormales mas
altos que la poblacién general. Se ha indicado, ademas,
que las mujeres infectadas con Chlamydia trachomatis
presentan un mayor riesgo de infeccién por el PVH que
las no infectadas 2.

La alta prevalencia de ITS en la poblacién privada de

libertad, comparada con la poblaciéon general, ocurre
posiblemente en relacién a su comportamiento de alto
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riesgo, su nivel socioeconémico, la limitada escolaridad y
a su poca accesibilidad al sistema de salud, previamente
a su internamiento en la carcel. Cabe sefialar que las
ITS pueden ser transmitidas entre las internas, debido al
comportamiento de riesgo que algunas de ellas podrian
desarrollar dentro de la prision. El uso inconsistente de
condon junto un alto numero de parejas sexuales han
demostrado algunas de las variables de riesgo para
adquirir una ITS ¢29,

Con respecto a la presencia de trichomoniasis estudios,
realizados en el Perd, encuentran valores de 8 a
16,5% @529 lo cual esta dentro del rango de resultados
encontrado por nosotros.

En conclusién, la elevada prevalencia de ITS, sugiere
que seria oportuno que se establezca un tamizaje
de rutina en esta poblacion, con el fin de otorgar un
tratamiento oportuno para evitar las complicaciones y
la morbilidad causada por estas infecciones. Si no se
dieran las facilidades para un tamizaje, deberia existir
la posibilidad de ofrecerles un adecuado tratamiento,
sobre la base del manejo sindrémico indicado en la
norma técnica de salud para el manejo de las ITS @9,
Asimismo, debido a la alta prevalencia de Pap con
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alteraciones, el estudio citopatoldgico de la secrecion
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programas educativos de salud sexual y reproductiva
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