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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se evalué la Incidencla del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en los internos del Establecimiento
Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamllla"- 2004. Asociado a factores de
riesgo epidemiologico. EI método de estudio fue descriptivo transversal. En
una poblacién conformada por 1320 internos en el periodo de octubre a
diciembre de 2004, del cual obtuvimos una muestra de 307 internos
voluntarios, sometidos a la prueba de descartes para VIH, que fueron
realizadas previa charla de sensibilizacién y consentimlento informado,
ademas se incluyé la recoleccion de datos de una encuesta previamente
disefnada.

De los 307 internos, 2 resultaron ser reactivos a la prueba presuntiva: ELISA
(Genscreen Ultra HIV Ag-Ab Il generacion) procesados en el Laboratorio
Regional (D..R.E.S.A) y confirmativa mediante Western Blotting, en el
Instituto Nacional de Salud (INS). La tasa de incidencia fue de 6 x 1000,
Todos de sexo masculino, 1 procedentes de Junin 27 - 37 afios, conviviente,
empleado publico, instrucclén superior , bisexual, , farmacodependiente,
multiples parejas sexuales sin uso de preservativos y otro procedentes de
San Martin 37 - 47 afos, divorciado, agricultor, instruccién secundaria
- ,heterosexual, tatuajes, multiples parejas sexuales sin uso de preservativos.
Actualmente reciben tratamiento Antirretroviral de gran Actividad (TARGA).

Palabras clave: VIH/SIDA; Internos; Establecimiento Penitenciario.
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L. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es causado por el Virus de
Inmunodeficiencia Humano, se trata de un retrovirus que infecta las células del
sistema inmunitario, principalmente a los linfocitos T CD4+ y los macroéfagos,
componentes clave del sistema inmunitario celular. De esta manera, dafa y
destruye el funcionamiento inmunitario del organismo, provocando un deterioro
progresivo del sistema, lo que deriva en estado de “inmunodeficiencia”. Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede cumplir su
funcion de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas que
presentan inmunodeficiencia son mas vulnerables a diversas infecciones,
algunas de las cuales son poco comunes entre personas con funcionamiento
normal del sistema inmune. Las infecciones asociadas con la inmunodeficiencia

grave se conocen como infecciones oportunistas (Warren, L1992).

Las enfermedades infecciosas han constituido la causa principal de muerte en
todo el mundo. Aproximadamente 60 millones de personas se han infectado con
el virus del SIDA en el transcurso de los Ultimos 20 afos y 22 millones de éstas

han muerto. (Romero,S 1999).



20 afios después de la aparicion del VIH/SIDA, la epidemia sigue estando fuera
de control. Actualmente, por cada dos personas que comienzan con €l

tratamiento, otras cinco contraen la infeccidn (Martin, 2009).

Para América Latina se estimaba que existian 1, 400,000 entre adultos y
nifios viviendo con el VIH/SIDA a fines de 2001 y 80 mil defunciones en ese

mismo afo causadas por esta enfermedad. ( ONUSIDA).

El primer caso de SIDA en el Perd fue en 1983 y desde entonces ha tenido un
dramatico ascenso hasta la fecha, reportes oficiales del Ministerio de Salud del
Perd, a través del Boletin Informativo N° 23 (2005), estiman en 76,633 los casos
de VIH/SIDA en el ambito nacional, mucho de los cuales ignoran que son
portadores del VIH, la mayoria de los casos se reportaron en la fase denominada
SIDA, lo que indica que la infeccion se produjo en la adolescencia. El mayor
numero de casos de infectados con VIH/SIDA se concentran en Lima, Callao,

lca, Ancash y Piura (MINSA, 2009).

En la Regidén de Ayacucho, los casos acumulados de VIH/SIDA de 1991 al 2010
corresponden a 121 y se asocian principalmente a la promiscuidad sexual,
probablemente debido a la escasa informacion sobre las medidas preventivas
del VIH/SIDA. Pese a que han pasado mas de 19 afios desde que se
reconociera internacionalmente que existe la ne_cesidad de educacion vy
comunicacion para prevenir el VIH /SIDA, actualmente las personas tienen
limitadas oportunidades de aprender acerca del virus de inmunodeficiencia
humana, predominando la desinformacion y un conocimiento bajo sobre medidas

preventivas.

En este contexto, la poblaciéon de internos en el Establecimiento Penitenciario de



Maxima Seguridad de “Yanamilla” no escapa de esta realidad puesto que en ella
se encuentran adultos con antecedentes policiales (robos, drogas, terrorismo,
etc.) y considerados en el abandono moral y la promiscuidad sexual que se
presenta en drogadictos que se caracteriza como un grupo de alto riesgo para

VIH/SIDA. Para el presente estudio se tiene planteado.

OBJETIVO GENERAL:

- Conocer la incidencia del virus de la inmunodeficiencia humana vy
factores asociados en internos del Establecimiento Penitenciario de

Maxima Seguridad "Yanamilla"- 2004.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar los casos reactivos del virus de la inmunodeficiencia
humana en internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima
Seguridad "Yanamilla" - 2004 mediante el estudio serolégico con Ia

técnica de ELISA para VIH Y Western Blotting.

- Relacionar los casos reactivos del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
con los factores epidemiolégicos. En los internos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla"- 2004.



Il. MARCO TEORICO
21 UBICACION Y DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad de "yanamilla”

Se encuentra ubicado en el Fundo de “Yanamilla®, pertenece a la jurisdiccion del
distrito de San Juan Bautista, provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho. Este penal pertenece a la IV Region del Instituto Nacional
Penitenciario (Ayacucho, Huancavelica y Junin), cuya sede queda en la ciudad
de Huanéayo se encuentra entre los cinco penales de maxima seguridad del
pais.

Fue construido siendo Presidente de la Republica Ing. Alberto Fujimori en el
periodo 1985-1996, se inauguré en el mes de junio de 1996, iniciando su

funcionamiento el 29 de setiembre de 1996.

El penal cuenta con una infraestructura necesaria como: oficinas administrativas,
salas de audiencia, consultorio de medicina, odontologia y psicologia [laboratorio
(precario), cocina, talleres, lozas deportivas, ambientes para los reclusos

divididos en pabellones.



La poblacion del penal se caracteriza por tener condiciones sanitarias
inadecuadas, hacinamiento, desinformacion, hechos que motivan una elevada
incidencia de infecciones en la poblacién de los internos que no cuenta con
medios econbémicos necesarios para efectuar un diagnéstico y tratamiento

correspondiente.
2.2. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

" El Ministerio de Justicia Argentino (1996), reporté de un total de 2,921 internos,
que ingresan al establecimiento 198 (6.78%) fueron casos positivos para VIH. El
Banco Mundial (2006), reportd en la investigacion conducida en la penitenciaria
de Tipitapa de Nicaragua el afio 2005, de un total de 300 reclusos una

incidencia de 1.0%.

Castellanos y Flores (2007), refieren que la incidencia de infecciones por VIH en
los reclusos de los Centros Penitenciarios en México, es de 1.5%. De un total de

1,921 internos, que ingresan al establecimiento.

Médicos Sin Frontera (2005), en Perl reportaron una incidencia de VIH
reactivos en el penal de Lurigancho el afio 2000 de 8.2% de un total de 416
internos; el afio 2001, 5.7% de 685 internos; el afio 2002, 5.8% de 873 internos;
el afio 2003, 4.9% de 1154 internos; el afno 2004, 3.6% de 1442 internos y el afo

2005; 4.8% de 900 internos.
2.3 BASE TEORICA
2.3.1 INFECCION POR VIH

Es cuando el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ingresa al organismo,
y se produce la infeccion por este virus. La infeccion, evoluciona en forma

crénica progresiva en un tiempo variable a deficiencia inmunitaria severa.



(Berkow.19986).

Segln la organizacion mundial de salud, "El SIDA es el resultado de una
infeccion viral que dafa el sistema inmunoldgico, siendo la etapa final de la
infeccion". El enfermo queda sin defensas a merced de infecciones por cualquier
microorganismo (bacterias, virus, hongos, protozoarios, parasitos) inclusive de
aquellos denominados oportunistas; también se desarrolla neoplasias inusuales
como el sarcoma de kaposi, asi el SIDA al anular el sistema de defensa abre las
puertas del organismo a las enfermedades con una alta mortalidad para lo cual

no existe todavia vacuna ni tratamiento especifico. (Berner y Marge. 1993).
2.3.2. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El agente causal del SIDA esta clasificado en la familia RETROVIRIDAE, dentro
del género LENTIVIRUS caracterizada por producir infecciones lentas, en un

cuerpo durante mucho tiempo.

Se han aislado dos tipos de virus relacionados con el grupo lentivirus en los
linfocitos de pacientes que sufren de SIDA. E! primero, denominado ViH 1, fue
aislado en Francia y luego, en los Estados Unidos. El segundo, denominado VIH
2, fue aislado en dos pacientes que vivian en Africa y ha demostrado ser el

responsable de un nuevo foco de SIDA en Africa occidental.
a) Genes estructurales:

- Gen env (codifica la membrana externa)en las que se encuentra 72
proyecciones formadas por gp 120 que se encuentra unida a gp 41

(ambas formadas a partir de gp 160)

- Gen gag (codifica parte de la capside), formada fundamentalmente por



gp 17 cuya funcion resulta clave. para el correcto funcionamiento del
gp 41. Ademas forman el gp 24, proteina que envuelve el acido nucleico.

- Gen pol (codifica enzimas virales transcriptasa inversa, Integrasa y

proteasa) que participan en la replicacién viral.
b) Genes reguladores:
- Gen tat .- aumenta la funcion de transcripcion

- Gen rev-favorece la sallda del RNA mensajero viral desde el nicleo al

citoplasma de la célula huésped.

- Gen nef.-muy vinculado a la activaclén positiva y por tanto esta ligado a la

virulencia.

Las diversas cepas clinicas del VIH 2 comparten antigenos comunes con el virus

VIS en todas las proteinas (proteina de envoltura y proteina del centro virico).

Los antigenos y los anticuerpos relaclonados con el VIH aparecen y son
detectables en las diferentes etapas de la seroconversion y de la infeccion.

(Schaechter M, Medoff G, 1999).

Cuando el VIH penetra al organismo a través de la sangre, semen o secreciones
vaginales contaminados, no pueden sobrevivir de manera independiente por
mucho tiempo como lo hacen otros gérmenes patdgenos, solo pueden lograrlo
en el interior de una célula, dirigiéndose selectivamente a los Linfocitos T4, sin
embargo no pueden multiplicarse en ellas de inmediato debido a que el material
genético que rige la vida y funciones del linfoclto T 4 es el ADN y el material

genético de VIH es el ARN siendo no compatibles, por ello el virus del SIDA



debe insertar su material genético en el ADN del linfocito para poder
multiplicarse en é| a sus expensas, por la activacion de la enzima especifican
retrotranscriptasa, en esta forma el VIH se reproducen con facilidad dentro de los
Linfocitos T4, terminado el periodo de incubacién empieza a reproducirse a
expensas del material del linfocito T4, al que ha parasitado y que convierte en

fecundas madres de ViH. (Berner 1993).

El VIH se multiplica hasta consumir todo el material nutritivo de los Linfocitos T4
y cuando ya no puede reproducirse mas salen de las membranas por un proceso
de gemacion para dirigirse a nuevos linfocitos T4 donde repiten su proceso de
multiplicacion previo cambio de su material genético de ARN a ADN. Asi la lisis
- de cada linfocito T4, significa el nacimiento de miles de nuevos VIH, siguiendo la
multiplicacién de virus con autodestruccion de los linfocitos, en este momento el
sistema inmunologico del afectado es destruido irreversiblemente. (Herreros, J.

1998).

Experimentos "In Vitro" han demostrado que después de la penetracion en las
células T4, el virus permanece latente y por activacion de los Linfocitos T4, por
diversos factores como las infecciones de trasmision sexual en el embarazo,
desnutriciéon, trasplantes se produce la replicacion viral llevando la rapida

evolucion de la infeccion del VIH. (Herreros, J. 1998)
2.3.3. FORMAS DE TRANSMISION

El VIH se ha aislado en secreciones y tejidos corporales. sangre, semen,
secreciones vaginales, leche humana, saliva, lagrima, orina, heces, liquido

amniotico, médula 6sea, ganglios linfaticos y cerebro.

Sin embargo los fluidos con mayor concentracion para el contagio son: la sangre,



semen, secreciones vaginales y leche materna, el VIH se transmite de tres

formas:
a. ViA SEXUAL

La mayoria de los casos notificados de infeccion por VIH se han transmitido por
esta via, el virus puede pas'ar de cualquier persona infectada a su pareja sexual:
(homosexual, heterosexual y bisexual), las relaciones con multiples comparieros
aumenta la posibilidad de conocer a alguien que esta infectado especialmente

en regiones que es comun la infeccion. (Robles, S. 1999).

Ciertas modalidades y practicas sexuales aumentan 'el riesgo de infeccion, el
coito anal receptivo con un compariero infectado puede ser causa probable de
contagio por que el ano no fue disefiado para propositos sexuales que por la
penetracion del pené es susceptible a ser lastimado o desgarrado debido a que
la mucosé rectal es delicada permitiendo que los virus del semen penetren los

tejidos y el torrente sanguineo del companero receptor.

Ilgualmente si el contacto vaginal es brusco, se producira micro lesiones y micro
inflamaciones a nivel de la mucosa genital, realizandose la transmision del virus
a través de estas lesiones, permitiendo el contacto del virus contenido del

esperma o secreciones vaginales con la corriente sanguinea.

El sexo oral, genital, anal, puede aumentar tedricamente el riesgo de
transmisién si algunos de dos o ambos tienen encias sangrantes o pequefas

lesiones en la boca.

La existencia de infecciones de transmision sexual que favorecen lesiones
ulcerativas (herpes, sifilis, gonorrea, etc.) puede facilitar la transmisién, las

infecciones vaginales y cervicales suelen producir lesiones copiosas en la vagina



acompafada de virus en mujeres infectadas, aumentando la probabilidad de
infeccion. Si las relaciones sexuales se realizan durante la menstruaciéon esto
cambios hormonales a que esta expuesta la mucosa vaginal siendo facil acceso

al torrente sanguineo. (Robles, S.1999).

La frecuencia de las relaciones sexuales puede contribuir al riesgo de infeccién

por VIH, pero una sola puede ser suficiente.
b. VIiA SANGUINEA

Se produce por transfusiéon de sangre y hemoderivados contaminados o por uso
de jeringas y otros instrumentos punzo cortantes infectados. Una sola transfusién
sanguinea contaminada es suficiente para infectar al receptor aumentando mas

el riesgo si las transfusiones son continuas.

La salpicadura de sangre contaminada sobre las heridas o mucosas (conjuntiva
ocular) constituye riesgo de infeccién;, es de destacar que la piel sana es una
barrera eficaz que impide la penetracion del VIH, pero si hay heridas o lesiones
al entrar en contacto con sangre contaminada puede ser puerta de entrada del

virus.

Las jeringas, agujas contaminadas compartidas pueden transmitir el virus, esto
sucede generalmente en humanos, igualmente el VIH puede persistir en navajas
de afeitar, instrumental quirdrgico y odontolégico, agujas de acupuntura, tatuaje,
etc. Considerandose riesgos hasta que no haya sido sometidos a desinfeccién o

esterilizacion. (Robles, S$.1999).
c. ViA PERINATAL

La madre puede infectar a su hijo a través de la placenta en el utero, durante el

nacimiento o en el periodo de la lactancia. Aunque soélo un 25 -35% de los nifios
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que nacen de madres con SIDA presentan infeccion por VIH, esta forma de
contagio es responsable del 90% de todos los casos de SIDA infantil. Este tipo

de transmision tiene una incidencia muy elevada en el Continente Africano.
(Robles, S.1999).
2.3.4 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

Es importante estudiar la clinica durante la evolucion natural de la infeccion por

VIH hasta llegar al SIDA.
La Organizacion Panamericana de la Salud ha establecidov cuatro etapas:
a. ESTADIO I: INFECCION AGUDA

A la segunda y sexta semana de exposicién e ingreso del VIH al torrente
sanguineo estimula una reacciéon inmunoldgica, de 10 a 20% de las personas
infectadas manifiestan un cuadro transitorio agudo semejante al de la mono
nucleosis infecciosa caracterizada por fiebre, erupcion cutanea, sudoraciones
nocturnas, tos, escalofrios y erupcion macupapular que es caracteristico, es
una fase dificil para €l diagnostico ya que el organismo aun no ha elaborado
anticuerpos, estas manifestaciones clinicas desaparecen en forma espontanea.

(Sanchez, E. 1999).
b. ESTADIO Hi: INFECCION ASINTOMATICO

La persona infectada desarrolla anticuerpos pero no manifiesta sintomatologia
alguna, constituyendo un estadio de latencia o "portador sano" pudiendo durar
desde seis meses hasta 10 afnos o para siempre, siendo altamente infectante
para otras personas diseminando la enfermedad por desconocer su estado.

(Sanchez, E. 1999).
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c. ESTADIO llIl: LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE

Pre - SIDA se caracteriza por el crecimiento de los ganglios linfaticos mayor 1cm.
de diametro en 2 o mas localizaciones extra inguinales que persisten por lo

menos tres meses sin otra causa que lo justifique. (Sanchez, E. 1999).

Cuando el VIH empieza a invadir el organismo se presénta el Pre-SIDA que es
un estado intermedio entre la infeccion por el VIH y la enfermedad del SIDA,

manifestandose sintomas constitucionales:
» Sudoracion nocturna.
* Diarrea profusa covntint]a por mas de un mes.
» Pérdida de peso mayor al 10%.
» Malestar general, fatiga, somnolencia.
* Tos por varias semanas.

En el cual no todos los afectados por Pre-SIDA terminan padeciendo en su forma

mas grave que es el SIDA. (Sanchez, E. 1999).
d. ESTADIO IV: FASE SINTOMATICA-SIDA

Constituye la etapa final de la infeccidon al VIH caracterizado por una serie de
trastornos severos asociados a infecciones oportunistas que con lleva al
paciente a la muerte por que se revela una grave destruccion de los linfocitos
T4, debilitando el sistema inmunolégico sin responder a tratamiento algunos,
ademas de las manifestaciones del Pre-SIDA se suman otras enfermedades

oportunistas.

=  TBC pulmonar

12



= Lesiones muco cutaneo.

= Herpes zoster, lesiones bucolabiales, candidiasis oral.

» Cancer asociados como sarcoma de Kaposi. (Sanchez, E. 1999).
2.3.5. METODO DE DIAGNOSTICO

Se utilizé la técnica de ELISA /VIH (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab I generacién)
procesados en el Laboratorio de la Direccién de Referencia Regional de salud

Ayacucho -Area de Virologia.
2.3.5.1 TEST DE DIAGNOSTICO ELISA /VIH

El test GENSCREEN ULTRA HIV Ag-Ab [l Generacién, es un inmunoanalisis
enzimatico basado en el principio de la técnica de intercalado para la deteccion
del antigeno del VIH y de varios anticuerpos asociados con el VIH 1 el VIH 2, en

el suero o el plasma humanos.
La fase solida esta recubierta de:
Anticuerpos monoclonales contra el antigeno VIH 1 p24.

Antigenos purificados: proteina biotecnoldégica gp 160 un péptido sintético,
totalmente artificial, que imita a un epitopo especifico del VIH -1 del grupo O (es
decir, un virus codificado, pero inexistente) y un péptido que imita €l epitopo

inmunodominante de la proteina de envoltura del VIH 2.
Los conjugados se basan en el uso de:
- anticuerpos poli ciénales biotinilados contra el Ag VIH (conjugado 1)

- Estreptavidina y antigenos VIH —conjugado de peroxidasa (péptidos gp41

y gp36, que imitan los epitopos inmunodominantes de las glicoproteinas

13



de envoltura del VIH 1 y del VIH 2, y el mismo péptido sintético,
totalmente artificial, que imita el epitopo del VIH -1 del grupo O

especifico usado para la fase sélida) (2 conjugados).

a. PRUEBA DE TAMIZAJE Detectan anticuerpos contra el virus. Se
realiza como prueba inicial por ser practica, altamente sensible y especifica. La

principal prueba de tamizaje.
< LA PRUEBA DE ENZIMOINMUNOANALISIS (EIA).

La técnica inmunoenzimatica ELISA forma parte de aquellas reacciones
serolégicas que utilizan conjugados para poder visualizar la reaccion antigeno —
anticuerpo. ELISA, se basa en el uso de anticuerpos marcados con una enzima
(generalmente la peroxidasa), de forma que los conjugados resultantes tengan
actividad tanto inmunologica como enzimatica. Al estar uno de los componentes
(antigeno o anticuerpo) insolubilizados sobre la placa, la reaccion antigeno —
anticuerpo quedaran inmovilizadas y por tanto, podra facilmente ser revelada
mediante la adiciéon del sustrato, que actuaran sobre la enzima, producira un
color observable a simple vista o cuantificable mediante un colorimetro OPD,

TMB.

Basada en el uso de anticuerpos marcados con enzimas (union covalente) que
se une al antigeno especifico y para su puesta en evidencia es necesaria la
presencia del sustrato correspondiente y un cromégeno llamada inicialmente

ELISA (enzyme linked immuno sorbent assay).

RESULTADOS

> Positivo: significa que hay existencia de anticuerpos contra el VIH en el

organismo.
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> Indeterminado: las pruebas arrojan resultados inciertos, pues el
laboratorio no puede indicar claramente si el analisis es positivo o

negativo, en este caso recomendar al paciente someterse a otro analisis.
> Negativo: significa que no se ha encontrado anticuerpos contra el VIH.
WESTERN BLOTTING (INMUNOELECTROTRANSFERENCIA)

Es una técnica inmunoenzimatica que se utiliza para la deteccion de anticuerpos
especificos. Se recomienda cuando no hay que estudiar un gran numero de
suero o para analizar suero dudoso por ofra técnica. Este método utiliza como
soporte antigénico filtros de nitrocelulosa, donde las proteinas del antigeno han
sido preViamente transferidas, manteniendo total o parciaimente sus propiedades

antigénicas.

Es una técnica que a través de la electroforesis permite separar los antigenos
proteicos, para luego ser transferidos a soportes como nitrocelulosa en los que

ocurre la deteccién mediante una Elisa en fase solida.

Cuando los antigenos presentes en la nitrocelulosa han sido obtenidos por

ingenieria genética. (Riba= Recombinant Immuno).

Resultado positivo: La presencia de por lo menos dos de las siguientes

bandas: gp24, gp41 o gp 120/160. (Nea,| Burnette ,(1981).
2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Prevencion.- Accion y efecto de prevenir, preparacion y disposicion que se

hace anticipadamente para evitar un riesgo o efectuar una cosa.
Modo de transmision.- accion y efecto de transmisién, contagio.

SIDA.- (sindrome de inmunodeficiencia Adquirida) proceso infecto inmunitario
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producido por el Virus de la Inmunodeficie ncia Humana (VIH), caracterizado por
la aparicion de una inmunodepresién progresivamente grave que ocasiona

infecciones oportunistas, neoplasias malignas entre otras enfermedades.

Pandemia.- Enfermedad extendida a muchos paises o que.afecta a casi todos

los habitantes de un lugar.

Hemofilia.- (Hemophilia) trastornos hereditario caracterizado por una tendencia
hemorragica patoldgica. Existen dos tipos distintos pero clinicamente

indistinguibles: la hemofilia A y la hemofilia B.

Virus.- Microorganismos diminuto, mucho mas pequefo gue una bacteria, que,
al no poseer una actividad metabdlica independiente, solo puede reproducirse

dentro de una célula vegetal o animal viva.

Heterosexual.- Persona cuyo deseo o preferencia sexual se dirige hacia el sexo

opuesto.

Homosexual.- Relativo al mismo sexo, persona que se siente atraida

sexualmente por individuos de su propio sexo.

Factor de Riesgo.- Es toda circunstancia o situacion que aumenta la

probabilidad de una persona de contraer una enfermedad.

Corte Transversal.- Toma de informacién de un conjunto de unidades en un

punto determinado en el tiempo examinado.
ELISA.- Ensayo inmunoenzimatico ligado a enzimas.

Sensibilidad.- Es la certeza con que una prueba identifica a una persona con la

enfermedad verdadero positivo.

Especificidad.- Es la certeza con que una prueba identifica a una persona sin la
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enfermedad verdadero negativo.

Interna (0).- Persona que ha incurrido en falta legal, la cual se encuentra privado

de libertad, familia y sociedad.

Riesgo.- es la probabilidad que tiene un individuo de presentar un evento dado

gue estuvo expuesto.

Incidencia.- es la frecuencia con la que aparecen casos nuevos en una
enfermedad en una poblacién determinando en un periodo determinado concreto

y generalmente se expresa 1 caso por 100.000 mil habitantes.

Corte Transversal.- es la toma de informacion.

INPE.- Instituto Nacional Penitenciario.
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M. MATERIALES Y METODOS

31  TIPO DE INVESTIGACION

- Basica.

3.2. METODO DE ESTUDIO

- Descriptivo, de corte transversal.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

- Estuvo constituido por 1320 internos de ambos sexos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad de “Yanamilla”, Ayacucho - 2004.
3.3.2. MUESTRA

- Estuvo constituida por 307 internos de ambos sexos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad de “Yanamilla”, Ayacucho - 2004.

La muestra fue obtenida mediante la aplicacién de la siguiente féormula
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Estadistica;

Donde:

N
1 + E? x N|

n —

n: Tamafio de muestra

N: Poblacion de estudio

E: Error permitido 0.05

3.3.3. TIPO DE MUESTREO

- Probabilistico, Intencional, que consistid6 en incorporar a los internos

voluntarios que firmen su carta de consentimiento informado.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Internos que acepten voluntariamente ingresar en el presente estudio.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Internos que no acepten participar en €l estudio

3.5. RECOLECCION DE DATOS

- Se realiz6 charlas de orientacion y sensibilizacion dirigido a los internos.

- Se le sensibilizé6 y se le pidi6 el consentimiento informando de los

internos que participaron en el estudio (anexo Ne 01).

- Seguidamente se le aplicé la ficha epidemioldgica (anexo Ne 03)
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3.6.

3.7.

3.74

entregandole un cddigo a cada Interno para este estudio.
TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Se tomaron las muestra de sangre mediante la técnica de venipuntura,
empleando para ellos tubos al vacié (marca vacutainer), sin
anticoagulante, una cantidad de 4cc de sangre, por cada interno

registrando sus datos en la ficha epidemiolégica.
PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Esta muestra fue trasladado al Laboratorio de la Direccion de Referencia
Regional de Salud Ayacucho — AREA de Virologia para el respectivo

analisis (prueba presuntiva: ELISA (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab: 11).
MATERIALES
Agua destilada.

Pipeta automaticas o semiautomaticas 25 pL, 75 yl, 80 pL 100 Matraces

graduados de una capacidad de 25 mL, 100 mL y 1000 mL.
Contenedor para desechos peligrosos desde el punto de vista biol6gico.

Bafio de agua o incubadora equivalente de microplaca, fijado termostatica

a37°C
Lavador de microplaca semiautomatico o automatico.
Lector de microplaca equipado con filtros de 450 nm, 620nm y 700nm.

Papel secante.
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3.7.2 PREPARACION DE LOS REACTIVOS
> Reactivos 1 (R1): Microplaca

= (Cada soporte marco que contiene 12 tiras esta incluido en una bolsa

“zip”.se abrié la bolsa con una tijera.
» Reactivo 3 (R3): control negativo
» Reactivo 4 (R4): control positivo ab VIH
» Reactivo 5(R5): control positivo Ag VIH
> Reactivo 6 (R6): conjugado 1
» Reactivo 10 (R10): solucién de deteccion
2) Reactivo para reconstituir
> Solucion de lavado (concentrado x 20). Reactivo 2(R2)

Se diluyé 1:20 en agua destilada para obtener una solucion de lavado lista para

su uso. Se prepard 800 ml para una placa de 12 tiras.
> Solucion de trabajo del conjugado 2: Reactivo (R7a) + (R7b)

Se agité con suma delicadeza el vial del conjugado liofilizado 2 (R7 a) sobre la
mesa de trabajo para eliminar cualquier sustancia del tampdn de caucho. Con
cuidado se quité el tampén y se verti6 el contenido del vial diluyente del
conjugado (R7b) en el vial de conjugado liofilizado (R7a). Se puso de nuevo el

tampén y se dej6é que se asiente durante 10 minutos, se agit6 y se invirtio.
Solucién de desarrollo enzimatico. Reactivo 8(R8)+Reactivo 9(9)

Se diluyo al 1:11 El Cromégeno (R9) en el tampén sustrato (R8).
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3.7.3 PROCEDIMIENTO

1. Se saco la bandeja y las tiras (R1) de la bolsa protectora.

2. Se establecié con cuidado el plan de identificacion.

3. Se aplico directamente (distribucién sugerida de la placa):
a. 25 pL de conjugado 1 (R6)en cada pocillo
b. 75 uL de control positivo Ag VIH(R5)en el pocilio A1
c. 75 yL de control positivo Ab VIH (R4) en el pocillo B1
d. 75 pL de control negativo (R3)en los pocillos C1,D1yE1
e. 75 puL de muestra 1 en el pocillo F1
f. 75 pL de muestra 1 en el pocillo G1, G2, G3....... etc.

g. Se homogeniz6 la mezcla mediante un minimo de 3 aspiraciones
con una pipeta de 75 pL agitando la microplaca después del paso

del pipeteado. (cambio de color entre amarillo verdoso y azul).
4, Se cubrio con pelicula adhesiva, para asegurar un buen precipitado.

5. Se incub6 la microplaca en un bafo de agua controlando por termostato o

incubadora de microplaca a 37 °C durante 1 hora.

6. Se quité la pelicula adhesiva y se llevd a un lavador automatico de

microposillos, se sec con papel secante.

7. Se agreg6 en cada pocillo un minimo de 0.370 ml de solucién de lavado.
Se dej6 que se empape al menos 30 segundos. Nuevamente se llevo a un

lavador automatico de microposillos, se sec6 con papel secante.
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8. Se distribuyé rapidamente 100 ul de la solucién del conjugado 2 (R7a
+ R7b). (Color rojo). Durante 30 minutos a temperatura ambiente.

9. Se quitd la pelicula adhesiva, se llevé a un lavador automatico de

microposillos, se secoé con papel secante.

10. Se distribuy6 rapidamente en cada pocillo 80 pl de la solucién sustrato
(R8 + R9). (color rosado). recién preparada. Se dejd6 en la oscuridad
durante 30 minutos a temperatura ambiente (18-30 °C). No se uso6 la

pelicula adhesiva durante esta incubacion.

11. Se agregé 100 pL de la solucidén de deteccion (R 10) usando la misma
secuencia y distribucion de la solucion sustrato. (la coloracion rosado del
sustrato desaparece (en las muestras negativas) se vuelve de color entre

azul y amarillo (muestra positiva).

i2. Antes que pasen 30 minutos tras la deteccion de la reaccién, se utilizé un
lector de placas de 450/620 — 700 nm . (las tiras siempre se debe

mantener lejos de la luz antes de la lectura).
Resultados

Los resultados del test (Genscreen Ultra VIH Ag —Ab Generacion) han sido
determinados mediante las muestras de suero, de los internos voluntarios del

Establecimiento Penitenciario "Yanamilla”.

Finalmente, 2(0.6%) dieron reactivo a la prueba presuntiva ELISA /VIH, de un

total de 307 internos.
Valor de corte: (V.C.)=*Nc + 0.18

*Nc=promedio del valor de la absorbancia de tres controles negativos.
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1. calculo de control negativo CN:

Pozo N° Bf C1 D
Valores de DO de controles negativos 0.032 0.031 0.027
*Nc=0.030

2. Calculo de valor de corte:(V.C)=0.030+0.180=0.210
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Resultado positivo (C.021)

Resultado negativo (C.O<1)

3;8. ANALISIS ESTADISTICO

Con las fichas epidemiologicas de cada interno se crearon una base de datos en

la hoja de calculo Excel.

La base de datos fue procesada en el Software Estadistico SPSS 19.0, con los

cuales se construyeron cuadros de contingencia de tamafo n x m.
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V. RESULTADOS
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Cuadro Ne 01: Tasa de Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, en los Internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima

Seguridad "Yanamilla” Ayacucho - 2004.

Tasa de incidencia=(% x 100) x 1000

Reactivo Prueba de ELISA /VIH =0.6%

Tasa de incidencia= 6 x 1000

Fecha: Octubre — diciembre 2004

Fuente: CLAS - Santa Elena, Red-de Huamanga, INPE, UNSCH.
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Cuadro Ne 02: Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
mediante la prueba presunti\)a de ELISA para VIH /SIDA en los Internos del

Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla” Ayacucho

-2004.
PRUEBA PRESUNTIVA DE ELISA/VIH
Ne %
(Genscreen Ultra HIV Ag-Ab: ll)
Reactivas 2 0.6
No Reactivas 305 99.4
Total ‘ 307 100.0

Fecha: Octubre — diciembre 2004

Fuente: CLAS - Santa Elena, Red de Huamanga, (D. I. R E. S. A)), INPE,
UNSCH.
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Cuadro Ne 03 Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
mediante la prueba confirmativa Western Blotting en los internos del

Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla” Ayacucho

- 2004.

'PRUEBA CONFIRMATIVA WESTERN BLOTTING Ne %

Reactivo 2 0.6

No Reactivo 305 99.4
Total 307 100.0

Fecha : Octubre - diciembre, 2004

Fuente: Instituto Nacional de Sailud (INS)
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Cuadro Ne 04: Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
segiin procedencia, edad, sexo y estado civil en los internos del
Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla" Ayacucho

- 2004.

Prueba de ELISA
Total

VARIABLE . No reactivo| Reactivo

Ne % Ne % Ne %

Junin T 103 ] 1 03] 2 | 07

San Martin 14 4.6 1 0.3 15 49

DEPARTAMENTO | Otros
290 | 945 O 00 | 290 | 945

departamentos
Total 305 | 993 | 2 0.7 | 307 | 100.0
28 a 47 228 | 743 | 2 07 | 230 | 749
EDAD Otras edades 77 | 251 0 0.0 | 77 | 251
Total 305 | 993 | 2 0.7 | 307 | 100.0
Femenino 84 | 274 | O 00 | 84 | 274
SEXO Masculino 221 | 720 | 2 07 | 223 | 726
Total 305 | 99.3 | 2 0.7 | 307 | 100.0
Conviviente 30 | 98 1 03 | 31 | 101

Divorciada (o) 17 55 1 0.3 18 59

ESTADO CIVIL Otros estados
258 | 84.0 0 00 | 258 | 84.0
civiles

Total 306 | 993 | 2 0.7 | 307 | 100.0

~ Fecha : Octubre - diciembre, 2004

Fuente: CLAS - Santa Elena, Red de Huamanga, INPE, UNSCH.
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Cuadro Ne 05: Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

segun la ocupacion antes de ingresar al penal, nivel de instruccion,

orientacidon sexual y grupo de riesgo en los internos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla” Ayacucho - 2004.

Prueba de ELISA
No Total
VARIABLE Reactivo
. reactivo

Ne % N | % Ne %

Empleado publico 118 | 384 | 1 ‘ 03 | 119 | 388

) Agricultor 106 | 345 | 1 03 | 107 | 349

OCUPACION

Otras ocupaciones 81 | 264 | O 00 | 81 | 264
Total 305 | 993 | 2 0.7 | 307 | 100.0

Primaria 92 [ 300 O | 00 | 92 | 30.0

NIVEL DE | Secundaria 134 | 436 | 1 03 | 135 | 440
INSTRUCCION | Superior 79 1257 1 03 | 80 | 2641
Total 305 [ 99.3 | 2 0.7 | 307 | 100.0

Homosexual 9 29 0 0.0 9 2.9
ORIENTACION | Bisexual 52 {16.9 | 1 03 | 83 | 17.3
SEXUAL Heterosexual 244 | 795 | 1 0.3 | 245 | 798
Total 305 | 993 | 2 0.7 | 307 | 100.0

Farmacodependencia| 17 | 5.5 1 03 | 18 59

GRUPO DE |Tatuajes 30 | 98 1 03 | 31 | 101
RIESGO Otras condiciones 258 | 840 | O 00 | 258 | 84.0
Total 305 | 993 | 2 0.7 | 307 | 100.0

Fecha : Octubre - diciembre, 2004

Fuente: CLAS - Santa Elena, Red de Huamanga, INPE, UNSCH.
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Cuadro Ne 06: Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

segln conductas de riesgo en los internos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla", Ayacucho - 2004.

PRUEBA DE ELISA

Total
CONDUCTA DE RIESGO No reactivo Reactivo
Ne % Ne % Ne %
Tiene multiples parejas sexuales sin
123 | 401 0 0.0 | 122 | 397
uso de preservativos.
Tiene relaciones sexuales con
134 | 43.6 0 00 | 134 | 436
trabajadoras sexuales.
Tiene relaciones sexuales, oral,
9 29 0 0.0 9 2.9
Genital, anal.
Todas las anteriores 28 9.1 2 0.6 30 9.8
Ninguna de las anteriores 11 3.6 0 0.0 11 3.6
Total 305 | 99.4 2 0.6 | 307 | 100.0

Fecha : Octubre - diciembre, 2004

Fuente: CLAS - Santa Elena, Red de Huamanga, INPE, UNSCH.
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V. DISCUSION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un problema de salud publica que

afecta a millones de personas a nivel mundial.

El cuadro N* 01 muestra una tasa de incidencia 6 x 1000 internos del penal de

maxima seguridad de “Yanamilla” Ayacucho - 2004.

Al respecto Castellanos y Flores (2007), refieren que la incidencia de infecciones
por VIH en los reclusos de los Centros Penitenciarios en México, es de 1.5%
(1,921) internos, que ingresan al establecimiento. Cifras que son elevadas en

comparacion a la presente investigacion.

Caroni (2004), dice la tasa de incidencia de infecciéon por VHI/SIDA en
Venezuela es de 2.0% en Centros Penitenciarios "Simoén Rodriguez”. Cifras que

son elevadas en comparacion a la presente investigacion.

La asociacion Médicos Sin Frontera (2005), refiere que en el penal de
Lurigancho (Peru), reportaron una incidencia de 8.2% de VIH el afio 2000, 5.7%
de 685 internos; el afio 2002, 5.8% de 873 internos; el afio 2003, 4.9% de 1154

internos; el afio 2004, 3.6% de 1442 internos y el afo 2005; 4.8% de 900
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internos, cifras que son elevadas en comparacion con la incidencia hallada en el

Penal de “Yanamilla”.

El cuadro Ne 02 muestra 2 Internos (0.6%) que dieron reactivo a la prueba

presuntiva ELISA /VIH, de un total de 307 internos.

El Ministerio de Justicia Argentino (1996), reporté de un total de 2,921 internos,
198 (6.78%) positivos para VIH, cifras muy superiores a las halladas en Ia

presente investigacion.

Los Médicos Sin Fronteras (2005), dicen que los establecimientos penitenciarios
de régimen cerrado ordinario en el Perl, albergan a numerosos internos, en
condiciones de hacinamiento, con poblaciones que rebasan la capacidad
Penitenciaria, donde los factores de riesgo hacen mas wulnerables de
infecciones en forma general, incluidas las ocasionadas por el VIH vy

enfermedades relacionadas.

Instituto Nacional de Salud (1999), relacionado al despistaje a través de la
prueba de ELISA que la mayoria (68.5%) lo conocen como un medio de
diagnostico del SIDA, 56% entre varones y mujeres se someterian a dicha
prueba, mientras que un 44% se niega someterse, lo que nos hace pensar que
existe temor al saber si estan infectados o no por la practica promiscua que aln

prevalece en algunos internos del penal.

En el cuadro Ne 03 muestra que 2 Internos (0.6%) dieron reactivo a la prueba

confirmativa Western Blotting, instituto Nacional de Salud. (INS).

PROCETSS (2004), refiere que la poblacion viviendo con VIH en Perd no tenia
facil acceso a los tratamientos, que solo eran gratuitos para los miembros de las

Fuerzas Armadas y beneficiarios del sistema de la Seguridad Social. En agosto
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del 2005. El numero de hospitales publicos en todo el pais que suministra

TARGA llegé a 41, (pacientes con VIH) entre ellos al penal de Lurigancho - Peru.
Del total de personas en tratamiento, 95% estan en la regién de Lima-Callao.

TARGA llegé al penal de Lurigancho en julio 2005. MSF participé con Las
capacitaciones del equipo multidisciplinario, soporte técnico-medical vy
preparacion de los pacientes; Aunque los primeros beneficiarios son apenas 14
personas viviendo con VIH/SIDA con esquemas basicos, poco a poco se iran

incluyendo mas pacientes.

El tratamiento se realiza mediante una mezcla de entidades publicas y privadas.
La coordinacion de las actividades de seguimiento de los servicios publicos de

- salud.

El cuadro Ne 04 muestra Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
segun procedencia, edad, sexo y estado civil en los internos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla" Ayacucho - 2004.

La incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana segun departamento de
procedencia en internos del establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad
“Yanamilla”, observandose que la incidencia de VIH se dieron en internos

procedentes de las Regiones de Junin y San Martin con 0.3%, respectivamente.

Al respecto, la ONU (2009), refiere que existen regiones del Perti con elevada
incidencia de VIH, presentandose de los 36,138 casos de infectados con VIH, un
73% en Lima y Callao, y cercano al 12% en la selva peruana, extendiéndose

rapidamente en todas las regiones geograficas de Per.

La ONU (2009), indica que en las regiones mencionadas existe mayor riesgo de
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infectarse con VIH, y si la poblacién penitenciaria proviene de estos lugares de
elevado riesgo, presentan también mayor probabilidad de infectarse con dicho
virus que la poblacién donde la prevalencia es menor. Por otro lado se menciona
que el hombre es un ser migrante, es decir que puede trasladarse de un Iugér a
otro, y esta condicion también es considerada como un factor de riesgo no
solamente para infecciones causada por VIH, sino otras infecciones sexuales

que pueden ser ventana para numerosas infecciones.

El mismo cuadro muestra la incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana segun edad en internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima
Seguridad “Yanamilla® de Ayacucho, observandose que la incidencia de VIH se

dieron en internos con edades de 28 a 47 afos, con 0.6%.

Al respecto, la ONU (2009), dice que el grupo etareo mas afectado en el Peru
fue el de los mayores de 30 afos; sin embargo, con el correr de los afos, la
infeccién se ha presentado cada vez en gente mas joven, de manera que en la

actualidad la mayor proporcién de infectados esta entre los 25 y 29 afios.

Al respecto, la ONU (2008), refiere que la edad puede considerarse como un
factor de riesgo para contraer numerosas infecciones de trasmision sexual
incluidas el VIH, es decir, que la mayor frecuencia de exposicién a los factores
de riesgo generalmente estan ligados al inicio precoz de relaciones sexuales que
generalmente se dan a los 15 a 19 afos y la edad donde se da la mayor

actividad sexual que es entre los 25 a 45 afos.

El mismo cuadro muestra la incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana segun sexo en internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima
Seguridad “Yanamilla” de Ayacucho, observandose que la incidencia de VIH se

dieron en internos del sexo masculino con 0.6%.
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Al respecto, la ONU (2009), refiere de todos los casos notificados de SIDA desde
el afio 1983 a la fecha, el 80% pertenece al sexo masculino y el 20% al sexo

femenino.

Carrasco y Gonzdlez (1996), refiere qué Venezuela el ano 1999 contaba con
8047 reclusos, hallandose una incidencia de 0.5% (40) de infectados con VIH,
siendo la totalidad del sexo masculino, cifras cercanas al hallado en la presente

investigacion.

Al respecto, la ONU (2009), dice hasta ahora a nivel mundial la proporciéon de
infectados por VIH es menor en las mujeres en relacién a los varones, cabe
mencionar, que los varones son los que mas frecuentemente estan expuestos a
factores de riesgo para infecciones de trasmision sexual incluidas el VIH, esta se
basa a la existencia de un estereotipo de machista que tiene como regla tener
multiples parejas sexuales, desconocimiento del uso correcto de preservativos,
etc. Sin embargo generaimente los contagios se dan de varén a mujer, y

relaciones sexuales entre homosexuales.

El mismo cuadro muestra la incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana segun estado civil en internos del Establecimiento Penitenciario de
Maxima Seguridad “Yanamilla” de Ayacucho, observandose que la incidencia de
VIH se dieron en internos convivientes y divorciados , con 0.3%,

respectivamente.

Rodriguez (2010), refiere que la condicién matrimonial es factor preponderante la
incidencia de VIH y Sida, debido a que la practica sexual frecuente asociada a
factores de riesgo se presentaban en solteras (0s) y divorciadas (os), siendo la

via de infeccion mas frecuente la via sexual.
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Martinez (2008), refiere que el contagio de VIH en internos Penitenciarios a nivel
de Latinoamérica se realizaba generalmente en parejas estables que tenian
parejas sexuales fuera del matrimonio, comportandose directamente la condicién

civil en un factor de riesgo.

Al respecto, la ONU (2009), dice que cabe mencionar que los factores de riesgo
varian con el estado civil, todas estas estan relacionadas a factores de riesgo
que principalmente estan ligadas con la actividad sexual que es la fuente

principal de trasmision de infecciones sexuales incluidas el VIH.

El cuadro Ne 05 muestra la incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
segun ocupacién en internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima
Seguridad “Yanamilla® de Ayacucho, observandose que la incidencia de VIH se

dieron en internos agricultor y empleado publico, con 0.6%.

Martinez (2008). Dice que la actividad sexual (prostitucion) practicada por
varones y mujeres que venden su cuerpo a cambio de dinero es un factor de
riesgo en las infecciones con VIH, porque esta comprobado que el mayor
porcentaje de contagio se da por el contacto sexual, que es una via de

trasmision de virus y bacterias mas rapida.

El mismo cuadro muestra la incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana segun nivel de instruccién en internos del Establecimiento Penitenciario
de Maxima Seguridéd “Yanamilla” de Ayacucho, observandose que la incidencia
de VIH se dieron en internos con nivel de instruccién secundario y superior, con

0.3%, respectivamente.

Al respecto, la ONU (2009), refiere que el bajo nivel educativo de las personas

en las regiones pobres, son considerados de riesgo para infecciones de VIH y
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Sida; porque el nivel educativo esta ligado a la precaria economia de las
personas que solamente laboran para la alimentacion, la vivienda y el vestido,

dejando muchas veces su educacion como ultimo fin,

Martinez (2008), refiere que el nivel de instruccion es un factor preponderante en
la prevencion de todo tipo de infecciones sexuales incluidas el VIH, debido a que
un elevado porcentaje de infecciones se presentan por desconocimiento de las
vias de trasmisién de las infecciones sexuales. Las personas con cierto nivel
educativo generalmente se auto educa mediante la lectura, incidiendo en su

conocimiento de medidas preventivas para su salud en general.

Al respecto, la ONU (2009), refiere que se encontrdé una alta incidencia con
grado de instruccion secundara (44%) y con un concepto claro de lo que es el
SIDA (75%), estos datos obtenidos nos sefialan que ¢l SIDA es una enfermedad
que no solo se debe abordar desde la perspectiva médica, sino desde diversas
areas del conocimiento en una sociedad conformada por individuos de diferentes
grados de instruccioén y preferencias sexual. Hablar del SIDA es por tanto hablar

de un fenémeno social complejo con repercusiones en diferentes niveles.

El mismo cuadro muestra la incidencia del Virus de la |nmunodeficiehcia
Humana  segun la orientacion sexual en internos del Establecimiento
Penitenciario de Maxima Segurida»d “Yanamilla” de Ayacucho, observandose que
la incidencia de VIH se dieron én internos bisexual y heterosexual, con 0.3%,

respectivamente.

Al respecto, la ONU (2009), refiere que la promiscuidad sexual es el factor de
riesgo .méas importante en la trasmision de VIH, es decir, las orientaciones
sexuales no interfieren en la promiscuidad sexual, pero generaimente esta ligado

primeramente a homosexuales, bisexuales y heterosexuales. Asimismo, refiere
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que la incidencia de VIH llega a 10.8% en el grupo de hombres que tienen sexo

con otros hombres.

El mismo cuadro muestra la incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana segun grupo de riesgo en internos del Establecimiento Penitenciario
de Maxima Seguridad “Yanamilla”, observandose que la incidencia de VIH se

dieron en internos 0.3% farmacodependientes, 0.3% con tatuajes.

Castellanos y Flores, (2007), refieren que los factores de riesgo de infeccion por
VIH usuales en las instituciones penitenciarias basicamente son el consumo de
drogas inyectables, tatuajes o perforaciones en la piel con material compartido,
no esterilizado y relaciones sexuales sin proteccién. Como factores indirectos se
hallan frecuentemente el el clima de tension, violencia y la falta de un sistema
de salud adecuado que incluya programas de educacion y prevencion, lo que
trae consigo, que los reclusos no tengan acceso a la informacion y la asistencia

médica necesaria y adecuada.

El cuadro N°06 muestra Ila incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, con respecto a conducta de riesgo 0.6% manifiestan que tiene

multiples parejas sexuales sin uso de preservativos.

Bisso (2000), refiere que la forma de transmisién mas frecuente es la sexual
con un promedio porcentual del 96%, debido a practicas sexual promiscuas o
mlltiples parejas sexuales. Durante los primeros afos de la epidemia la
trasmision sexual se registré con mayor frecuencia en los homosexuales, pero
en la actualidad se observa un creciente y alto porcentaje de poblacion

" heterosexual.

MUNOZ (2006), refiere que existe una alta posibilidad de intercambio de fluidos
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potencialmente infectantes, incrementan la vulnerabilidad de los adultos para
contraer el VIH/SIDA, una de las practicas mas peligrosas es la penetracion
pene ano, dado que esta parte del cuerpo es muy sensible a las fisuras, lo que
aumenta el riesgo de penetracién del virus al torrente sanguineo. También la
practica de relaciones sexuales durante la menstruacion, ya que si existe alguna
fisura o lesion en el pene, de igual forma el virus puede penetrar con 'mayor

facilidad.

Al respecto Fl'ores, F. (2001). Menciona que el 95 % de reclusos encuestados
conocen las conductas y formas de transmision del SIDA mencionado entre
ellas: relaciones coitales con prostitutas, con homosexuales, transfusion de
sangre contaminada, inyeccion con aguja contaminada; pero también existe un
5% que a un cree que las caricias, el dar la mano al enfermo con SIDA son
formas de contagio , ideas equivocadas tal como lo afirma la Revista accion en
SIDA, gquien sefiala que las idas erréneas acerca de los riesgos de transmision
del agente causal persisten aunque se haya dado a conocer la informacion
correcta, por ejemplo. mas de la mitad de los adultos Estado Unidenses
encuestados en 1990 creian que era probable o muy probable que el VIH/SIDA
pudiera transmitirse al besarse, también es comun la preocupacion equivocada

de que las picaduras de mosquitos transmiten el virus.
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VI. CONCLUSIONES

» Del total de 307 internos voluntarios la incidencia del VIH/SIDA en los
internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad

«Yanamilla» octubre a diciembre de 2004, fue de 0.6%.

» La tasa de incidencia de VIH/SIDA en los internos, del Establecimiento
Penitenciario de Maxima Seguridad «Yanamilla» octubre a diciembre de

2004 fue de 6 x 1000.

» De acuerdo a los casos reactivos fueron internos del sexo masculino
(0.6%) ,1 Procedente de Junin, con edad de 28 -37 afios, conviviente,
empleado publico (P.N.P), nivel de instruccidon superior, bisexual,
farmacodependiente, tiene multiples parejas sexuales sin uso de
preservativos y otro procedente de San Martin, con edad de 38 - 47 afos,
divorciado, Agricultor, nivel de instruccidon secundaria, heterosexual,

tatuajes, tiene multiples parejas sexuales sin uso de preservativos.
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VI. RECOMENDACION

1° Sugerir a las autoridades de las entidades penitenciarias, de Salud y
Universitarias realizar campafas preventivas educacionales en forma
frecuente en los Establecimientos Penitenciarios y de esta manera evitar

el incremento de la morbimortalidad debido al VIH/SIDA.

2° Al programa de control de infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA
del Hospital Regional de Ayacucho, realizar el seguimiento de los
pacientes con diagnostico positivo de VIH-SIDA para incrementar la

cobertura de atencion y proporcionar el tratamiento antirretroviral.

3° A la Direccion de Salud Ayacucho, Universidades y otras entidades
Publicas y Privadas desarrollar campanas de despistaje de VIH a todos
los internos de Maxima Seguridad de “Yanamilla®, para determinar la real

magnitud del problema.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en los Internos del
Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla" — Ayacucho

2004.
INFORMACION PREVIA.

Universidad Nacional de San Cristéobal de Huamanga realizara €l presente
trabajo de investigacion la decisibn sobre el ingreso a este estudio es
enteramente suya. Pero antes que usted decida si desea formar parte, necesita
conocer los propositos de este estudio, sus posibles riesgos, sus beneficios y lo

que se espera a usted. A esto se le conoce como consentimiento informado.

PROPOSITOS Y BENEFICIOS.

El propésito de este estudio es determinar la incidencia del virus de la Inmuno
deficiencia Humana, en los internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima

Seguridad “Yanamilla® Ayacucho - 2004.
El objetivo

Determinar la Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana Positivos en
los internos del Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad Yanamilla" -

2004.
- o Relacionar los casos positivos con factores epidemiolégicos.

o Realizar el respectivo analisis. (Prueba presuntiva: ELISA (Genscreen

Uitra HIV Ag-Ab: Il generacion).
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Los resultados seran remitidos al Médico Cirujano: ESCALA YA LOPEZ, Andrés
del topico del Establecimiento Penitenciario de Maxima Seguridad “Yanamilla” en

los meses de Octubre — Diciembre - 2004.
PROCEDIMIENTO

Alguna de las preguntas se le hara sobre datos de una enfermedad previa,
habitos o costumbres durante su vida y datos que no implican involucrarse con

su intimidad.

Si usted desea participar en este estudio se le solicitara la obtencién de la

siguiente muestra:

Se tomara la muestra de sangre mediante la técnica de venipuntura, empleando
para ellos tubos de vacié {marca vacutainer), sin anticoagulante se tomara de
4cc de sangre, por cada paciente registrados sus datos en la ficha

epidemioldgica.
POSIBLES RIESGOS, PELIGROS O MOLESTIAS

La extraccion de sangre podra causar un pequefo dolor y a veces puede
producir un moretdn o sangrado, raramente, puede producirse una infeccion en
el lugar donde se realizd la toma de muestra de sangre. En algunas personas la
obtencion de la muestra puede causar mareos, sensacién de debilidad

momentanea.
OTRAS INFORMACIONES

Esta usted libre de decidir si desea o no participar en este estudio, nadie lo debe
presionar. Si usted decide no participar esto no afectara a nada su tratamiento

médico regular.
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A usted se le podra solicitar su retiro del estudio, por alguna de las siguientes

razones:

Si el equipo de estudio considera que su permanencia puede ser perjudicial para

usted.

Si usted no cumple con los compromisos o no sigue los procedimientos
indicados. Si la entidad patrocinadora detiene la continuacion de este estudio en

alguna de sus etapas.

La informacion que usted nos brinde la manejaremos bajo un codigo numérico,
sélo usted y el equipo de estudio sabran su cédigo numérico y su nombre nunca
sera utilizado, ni mencionado en ninguna publicacién o presentacion que se
realice de este estudio. Todos los datos obtenidos seran almacenados

indefinidamente solo bajo su cédigo numérico.

Al final del presente estudio y cuando los resultados estén disponibles usted

podréa informarse sobre los resultados obtenidos.

Las visitas y examenes de laboratorio no tendran ninglin costo para usted si se
presentara un dafo fisico, como resultado directo de los procedimientos
realizados, usted serd atendido por un miembro del equipo de investigacion, no

se dar ninguna compensacion monetaria ni de otro tipo.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE ELISA PARA VIH

Yo

(Apellidos y Nombres)

Habiendo recibido consejéria e informacién acerca del VIH y la prueba de ELISA
autorizo se me tome la muestra de sangre para el despistaje de VIH/SIDA.

Me comprometo para recibir la conserjeria post - test y mis resultados,

Fecha: / /

Firma del Consejero Firma del Paciente
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ANEXO N° 03

FICHA DE NOTIFICACION DE VIH/SIDA

L ESTABLECIMIENTO......cc.cocitiiinreirarrinrenrie e ennes Fecha-------
i DEL PACIENTE (Para ser llenado por el prestador de servicio)
A Cédigo

Lugar de
NACIMIENTO
AP |AM 1N 12N procedencia:
Dia [Mes |ARO [ Distrito:
Provincia:
Residencia actual: ...,
B) Edad ( ) C) Sexo M( ) F()
D) Estado civil E) Ocupacién = -——=————mmmmmmemn

F) Orientacion sexual: Homosexual () Bisexual () Heterosexual ()
. GRUPO DE RIESGO. |

Trabajador (a) sexual dentro del penal

Farmacodependencia

Tatuajes

Accidentes con material contaminado

Hijos nacidos de madres con VIH

Ninguno de las anteriores

Iv. CONDUCTA DE RIESGO

Tiene multiples parejas sexuales sin uso de preservativos.

Tiene relaciones sexuales con trabajadoras sexuales.

Tiene relaciones sexuales, oral, Genital, anal.

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

V. DE LA ENFERMEDAD

Asintomatico

Sintomatico

Fallecido
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VI

DE LA MUESTRA

PRUEBA RAPIDA PRUEBA DE ELISA
Técnica Técnica
Marca Marca
Fecha de Fecha de
Lote L Lectura visual Lote o Lectura visual
expiracion expiracion
PRUEBA CONFIRMATORIA:
Wester 01 IFI
Técnica Primer VALOR LECTURA
ELISA | CORTE
Marca
-ote RESULTADO: VALOR LECTURA
= CORTE
-echa  de Positi Negati Segundo
ositivo egativo
axpiraciin E 9 i:l ELISA
Indeterminado D
Responsable del | APELLIDO APELLIDO
NOMBRE
Laboratorio PATERNO MATERNO
FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO

Responsable del Laboratorio

Responsable del Establecimiento
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ANEXO 04

Cuadro Ne 01: Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) segin distrito de procedencia en los internos del Establecimiento
Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla". Ayacucho - 2004.

Prueba de Elisa Total
Distrito No reactivo Reactivo
Ne % Ne % Ne %
Andahuaylas 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Ate Vitarte 1 0.3 0 0.0 1 0.3
- | Ayacucho 159 51.8 0 0.0 159 51.8
Cangallo 2 07 0 0.0 2 07
Carapo 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Carmen Alto 25 8.1 0 0.0 25 8.1
Chuschi 9 2.9 0 0.0 9 29
El Tambo 0 0.0 1 0.3 1 0.3
Huamanguilla 12 3.9 0 0.0 12 39
Huancayo 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Huanta 23 7.5 0 0.0 23 75
Huanuco 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Ica 3 1.0 0 0.0 3 1.0
 Iguain 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Juanjui 6 2.0 1 0.3 7 2.3
Kimbiri 1 0.3 0 0.0 1 0.3
La Victoria 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Llochegua 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Los Morochucos 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Luricocha 4 1.3 0 0.0 4 1.3
Lurin 2 0.7 0 0.0 2 0.7
Moyobamba 5 1.6 0 0.0 5 1.6
Nazarenas 5 1.6 0 0.0 5 1.6
Pichari 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Pisco 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Pucallpa 1 0.3 0 0.0 1 0.3
San Clemente 1 0.3 0 0.0 1 0.3
San Francisco 5 1.6 0 0.0 5 1.6
San Juan Bautista 14 4.6 0 0.0 14 46
San Juan Lurigancho 1 0.3 0 0.0 1 0.3
San Miguel 3 1.0 0 0.0 3 1.0
Santa Rosa 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Sivia 4 1.3 0 0.0 4 1.3
Tambo 3 1.0 0 0.0 3 1.0
. { Tarapoto 3 1.0 0 0.0 3 1.0
Trujitio 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Vilcas Huaman 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Total 305 99.3 2 07 307 100.0




Cuadro Ne 02: Incidencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
seglin provincia de procedencia en los internos del Establecimiento
Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla". Ayacucho - 2004.

Prueba de Elisa
Total
Provincia No reactivo Reactivo
Ne % Ne % Ne %
Andahuaylas 1 03 0 0.0 1 0i3
Cangallo 12 3.9 0 0.0 12 3i9
Huamanga 203 66.1 0 0.0 203 66i1
Huanca Sancos 1 0i3 0 0.0 1 0.3
Huancayo 1 0.3 1 0i3 2 0i7
Huanta 45 14.7 0 0.0 45 14.7
Huanuco 1 0.3 0 0.0 1 03
lea 3 1i0 0 0.0 3 1.0
La Convencion 2 0.7 0 0.0 2 0i7
La Maf 12 3.9 0 0.0 12 3i9
Lima 5 1.6 0 | 00 5 1.6
Mal;iscal Caceres 7 23 1 03 8 2.6
Moyobamba 4 1i3 0 0.0 4 1.3
Piéco 2 0.7 0 0.0 2 0.7
Pucallpa 1 0.3 0 0.0 1 0.3
San Martin 3 1.0 0 0.0 3 1.0
Trujillo 1 0.3 0 0.0 1 0.3
Victor Fajardo 1 03 0 0.0 1 0.3
Total 305 99.4 2 0.7 307 100.0




ANEXO N° 05

FOTOGRAFIA DEL PROCESO DE LA INVESTIGACION

Fotografia N° 01: Ingreso al Penal de Maxima Seguridad de “Yanamilla”

Ayacucho - 2004.



ANEXO N°06

PROCEDIMIENTO

Fotografia N° 02 Charlas de sensibilizacién, equipo profesional del INPE

, CLAS-SANTA ELENA Y UNSCH.



ANEXON°07

TOMA DE MUESTRAS SEROLOGICAS POR

Fotografia N° 03: Extraccion de Sangre, mediante la técnica
devenipuntura; empleando para ellos tubos al vacio (marca vacutainer)

4cc de sangre.



ANEXO N° 08

DONACION DE PRESERVATIVOS |
J

[tcipo profesionat ]

Fotografia N° 04: CLAS -SANTA ELENA, RED DE HUAMANGA, INPE,

UNSCH.



ANEXON°09

LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
(D.LRES.A)

: PROCESAMIENTOS DE MUESTRA
SEPARACION DE SUEROS POR ELISA PARA VIH / SIDA

Fotografia N° 05: Procesamiento de las muestras serolégica. ELISA/VIH

(Genscreen ultra HIV Ag-Ab: Il Generacién).



ANEXO N° 10

PROCESAMIENTO FINAL

LECTURA DE MICROPOSILLOS
D.OVIH/SIDAGSOnm

Fotografia N° 06: Uso del lavador de ELISA Y Lectora de Micro placas
con la densidad 6ptica 620 nm, (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab: Il

Generacion) (D.LR.E.S.A.).



ANEXO N° 11
PROCESAMIENTO SEROLOGICO DE LA MUESTRA ELISA VIH

{15 PReCESANIENTO SERELARIE0 BUSAMN

0% 0% Own Ag- D VM Ly
onsie,

Fotografia N° 07: Reactivos y materiales del kitt de ELISA para VIH




ANEXO N° 12

PROTOCOLO PARA LA DETERMINACION DEL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV/SIDA)

CONJUGADO 1 25
CONTROL+/ - (uL) . 75
MUESTRA(Suero) (L) 75

Mezclar
Incubar x termostato
37°Cx 1 hora

LAVAR ( 5 veces en lavador de ELISA)

! l Secar

CONJUGADO 2 HRP{uL) [ 200 | 100 l 100 |

! Incubar a 37°C x 3¢’
SOLUCION A (uL)R8 80 80 80
SOLUCION B (UL)RY 80 80 80

Mezclar
Incubar a 30°C x 30 min
oscuridad a T° Ambiente

Adicionar 100 ul R10 solucién de detencion
LEER {Lector para ELISA} 450 - 620 nm




ANEXO N° 15

PAIS Poblacion % de Privados
Penitenclaria | de libertad con
VIH/Sida
Chile 36,058 0.37%
Costa Rica 7,793 0.61%
Ecuador 17,050 0.43%
Guatemala | 7139 |  064%
Republica 15,622 0.30%
Dominicana
ElSalvador | 21,787 084%%
Nicaragua 6,500 0.13%%
Honduras 11,289 04394
Panamé 10,268 0.53%
Colombia 82,883 0.18%7a
Perll 46,176 | 403%%
Bolivia \ Yo
TOTAL | 271,558 | 1.33 7




ANEXO N° 16
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ANEXO N° 17

UBICACION DE LA ZONA DE ESTUDIO

>

"\A‘ DZ « MARAMLAD ,




JSTERIC DE JUSTICIA
INDE E.P.M.S.Y-A
DIRECCION.

EL MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIG DE
AXIMA SEGURIDAD CE "YANAMILLA “~AYACUCHO 2004 ,EXPIDE LA
RESENTE.

HACE COLISTAR

E LA SENORITA: I“ARITZA ANELU BAUTISTA HUAMAN. ESTUDIANTE DE LA
CULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS ,DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL
BIOLOGIA, ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA REALIZD EL TRABAJO DE INVESTIGACION
ULADO : Incidencia del Virus de La Inmuno Deficiencia Humana (VIH) .En Los
ernos del Estabiccimiente Peniienciario de Max. Seguridad “Yanamilla” = -
icucho -2004

S MESES DE NOVIEMBRE - DICIEMBRE - 2004 ENTREGANDO LOS RESULTADOS
315 INTERNOS.

- CUAL SON ENTREGADOS A LOS INTERNOS BAJO MI RESPONSABILIDAD.

EXPIDE LA PRESENTE A SOLICITUD DE LA INTERESADA PARA LOS FINES QUE
EA CONVENIENTE.

AYACUCHO 30 DE DICIEMBRE DEL - 2004

L "4(, /./ .

ATENTAMENT! ./ &g,_a s G4
Lo MEDICO CIRUGIARO
oL CHP D i
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ACTA DE SUSTENTACION

RDN° 406 -2011 —-FCB -D

Autor: Bach. Maritza Anel(t Bautista Huaman

En la ciudad de Ayacucho a los trece dias del mes de diciembre del afio dos mil once
siendo las cuatro y quince de la tarde, se reunieron, en el Paraninfo Universitario Higlera,

los miembros del Jurado de Sustentacion de Tesis, integrada por los siguientes docentes:

Mg: Serapio Romero Gavildan (Presidente encargado y miembro); Bigo: Tomas Miranda
Tomasevich (Asesor); Mg. José Alarcon Guerrero (Miembro y secretario docente
encargado).Con la finalidad de recepcionar el acto de sustentacion de la tesis: Incidencia
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana en los internos del Establecimiento

Penitenciario de Maxima Seguridad "Yanamilla" Ayacucho - 2004.

Presentada por la Bach. Maritza Anelu Bautista Huaman quien pretende optar el titulo de

Bidloga — Microbidloga.

Para iniciar el acto de sustentacion de tesis el presidente(e) indicd al secretario docente
(e) dar lectura a la documentacion pertinente. A continuacion indico a la sustentante iniciar
con su exposicion teniendo cuidado de no exceder los 45 minutos normados .la
sustentante realizo su exposicién en 42 minutos .A continuacioén el presidente pasé a la
seccién de preguntas y/o aclaraciones por parte del jurado iniciando con la intervencion
del Mg. José Alarcon Guerrero.quien realizd preguntas relacionadas con el virus del VIH;
a continuacién el Mg Serapio Romero Gavilan pregunté y aclaré la relacion
epidemiologica del VIH — SIDA. El Blgo: Tomas Miranda Tomasevich realizé las
aclaraciones pendientes que no fueron explicadas convenientemente por la sustentante;
ademas pregunt6 sobre cosas generales del trabajo. Esta seccién duro aproximadamente
1 hora y 30 minutos. Terminada esta fase el Presidente (e) invité6 a la sustentante ylo
publico en general a abandonar temporalmente el local de sustentacion por unos minutos
para que el jurado pueda deliberar y emitir la calificacion ylo observaciones
correspondiente al caso. Como resuitado de esta fase se obtuvo las siguientes

calificaciones.



Jurado Calificador Exposicion Rta a Preguntas Promedio

Mg: Serapio Romero Gavilan 16 15 16
Mg. José Alarcon Guerrero 16 15 ‘ 16
Blgo: Tomas Miranda Tomasevich 17 16 16

Promedio 16

De la evaluacion realizada, la sustentante obtuvo la calificacion promedio de
DIECISE!S(16), del cual dan fe los miembros del jurado calificador, estampando sus
firmas al ple del presente, culminando el acto de sustentacion de tesis siendo las siete y
cinco de la noche.

Anexo: se debe suprimir en el titulo las siglas de (VIH) por acuerdo del jurado.

Mg. Serapio Romero Gavilan

(Presidente encargado y miembro)

Blgo+Tomas Miranda Tomasevich Mg. José Alarcon Guerrero

(Miembro - Asesor) (Miembro y Secretario - Encargado)
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