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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Lesiones Corporales asociados con la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del
Establecimiento Penitenciario de Lurigancho. Lima. Peru. 2014”. Tiene como
objetivo determinar la asociacion entre las lesiones corporales y la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Para dicha investigacion se realizé un
estudio explicativo en 140 reclusos del Establecimiento Penitenciario de
Lurigancho. Obteniendo como resultado que el 42,9% de los datos se ubica en el
nivel bajo en lo que respecta a su percepcion sobre la presencia de lesiones
corporales, seguido por el 36,4% que se ubica en medio, observandose el 20,7 en
el nivel alto. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 21,08 que de acuerdo con la tabla de
categorizacion corresponde al nivel bajo. Asimismo, el 50% de los datos se ubica
en el nivel bajo, en lo que respecta a su percepcion sobre la percepciéon del VIH,
seguido por el 41,4% que se ubica en el nivel alto, observandose el 8,6% en el
nivel medio. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 3,68 que de acuerdo con la tabla de
categorizacion corresponde al nivel bajo. Concluyendo que existe relacion directa,
moderada y significativa entre las lesiones corporales asociadas con la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Por lo tanto, la hip6tesis nula es
rechazada y la hipdtesis alternativa es aceptada. Palabras claves: lesiones
corporales, tatuajes, cortes, cicatrices, infeccion por el virus de inmunodeficiencia

adquirida (VIH), reclusos, penal.



ABSTRACT

This research entitled "Bodily Injury associated with infection by the human
immunodeficiency virus (HIV) Prison inmates Establishment of Lurigancho. Lime.
Peru. 2014". Aims to determine the association between injury and infection
Human Immunodeficiency Virus (HIV). For this investigation a retrospective
longitudinal study in 140 explanatory Penitentiary inmates de Lurigancho was
performed. Resulting in 42.9% of the data is located on the middle level in regard
to their perception of the presence of injury, followed by 36.4% which is in the
middle, showing 20.7 at high level. These data are confirmed by the corresponding
descriptive statistics, where the average is 21.08 which according to the table
corresponds to the low level categorization. Also, 50% of the data is at the low
level, in regard to their perception of HIV perception, followed by 41.4% that is at
the highest level, 8.6% observed in the average level. These data are confirmed by
the corresponding descriptive statistics, where the average is 3.68 according to the
table corresponds to the low level categorization. Concluding that there is a direct,
moderate and significant relationship between injury associated with infection by
the human immunodeficiency virus (HIV). Therefore, the null hypothesis is rejected
and the alternative hypothesis is accepted. Keywords: personal injury, HIV

inmates.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la asociacion entre las
lesiones corporales y la infeccidn del virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) en
los reclusos del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho.

Los reclusos a menudo se mantienen recluidos en condiciones de hacinamiento,
en instalaciones deficientemente ventiladas y poco higiénicas y sin acceso a
servicios de atencion sanitaria. La poblacién penitenciaria presenta un alto riesgo
de transmisién de infeccion por el VIH. Los reclusos pueden tener conductas
riesgosas antes, durante y después de ser encarcelados. No obstante, la conducta
durante el encarcelamiento puede conllevar un mayor riesgo ante la violencia
dentro de los Establecimientos Penitenciarios, donde las lesiones y autolesiones
como los tatuajes, "piercing”, las heridas, los hematomas, los cortes y cicatrices
muchas veces ocasionadas entre los mismos reclusos, se convierten en
principales vias de transmision de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
adquirida (VIH). Dibujarse tatuajes en la piel, ponerse piercings, mostrar cortes y
cicatrices en alguna parte del cuerpo son costumbres arraigadas entre los presos,
gue en muchas ocasiones, expresan un sentimiento de pertenencia del sujeto que
lo luce en su piel, a un determinado grupo, del cual, asumen sus valores. Pero
esta suerte de cultura carcelaria topa con un problema sanitario: la posibilidad de
infectarse del VIH. Las medidas higiénicas son escasas -por no decir nulas- y los
reclusos utilizan para adornarse cualquier instrumento o material realizados
artesanalmente, "incluidos boligrafos, pinchos o tuercas".

Para este estudio se aplicara una encuesta a los reclusos del Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho infectados con el virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH). Los resultados obtenidos nos indicaran el porcentaje de reos que poseen
tatuajes, piercings, heridas y cortes. Lo cual indicara la asociacion entre las

lesiones corporales y la infeccion del virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH).



CAPITULO [ PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La epidemia del VIH para el afio 2000 habia sido estimada en 36,1 millones de
habitantes afectados a nivel mundial, 1,4 millones para América Latina y para el
Perd 76 000 personas. La elevada transmision de enfermedades infecciosas como
el VIH/SIDA en prision se ve favorecida por una serie de factores tales como: la
alta proporcion de personas drogodependientes entre los reclusos, el
hacinamiento, la malnutricion, las pobres condiciones higiénicas, la pertenencia de
los presos a grupos de poblacion marginalizados, que son mas vulnerables a
enfermedades como la tuberculosis o el SIDA y practicas de conductas de riesgo
como las relaciones sexuales entre los reclusos o el compartir jeringas. Compartir

el material de inyeccion constituye una via de transmisién muy eficaz.

En EEUU y Espafa, el consumo de drogas por via intravenosa constituye el
principal factor de riesgo para adquirir la infeccion por VIH. Un estudio sobre
prevalencia de VIH y consumo de drogas intravenosas en una prision de Escocia

(Glenochil), revel6 que un 25% de los usuarios de drogas intravenosas (UDIs),



comenzaron a inyectarse en prision, y 25 a 30% de éstos, se infectaron con el VIH
dentro de la carcel. Estudios realizados en Espafia evidencian que la prevalencia
de UDIs en la poblacién penitenciaria oscila entre 22 a 38% segun las regiones
analizadas. La prevalencia de infeccion por VIH entre los UDIs, varia de 30 a 60%.
Un estudio llevado a cabo en las céarceles de Castilla y Leon, en el afio 1998,
demostré6 una prevalencia de VIH del 12,5%, y la forma de contagio mas
importante fue el consumo de drogas por via .V (94,9%). Mas de la mitad de los
reclusos en las diferentes prisiones estudiadas manifestaron haber compartido

material de inyeccion.

El tatuaje, las autolesiones y las lesiones entre los reclusos, constituyen otras vias
de transmisidén de VIH en el medio carcelario. Es comun la frecuencia de tatuajes

realizados con equipos no estériles, o que aumenta el riesgo de transmision viral.

Otros factores que incrementan el riesgo de contraer la infeccion viral en el @mbito
carcelario son: los antecedentes previos en prision y el tiempo de permanencia en
prision, lo que supone una mayor probabilidad de exponerse a las distintas

practicas de riesgo.

La sociedad penitenciaria es muy violenta. Esta violencia puede expresarse de
muchas maneras, entre ellas las lesiones auto infligidas (cortes en miembros
superiores como forma de protesta) y las lesiones entre reclusos con armas
blancas caseras (cortes carcelarios). Este comportamiento conlleva un riesgo

aumentado de transmision por el virus del SIDA

La infeccion por VIH se ha declarado en muchas prisiones del mundo, aunque hay
pocos datos disponibles debido a diversos factores tales como el miedo a la
discriminacion hacia los seropositivos y la falta generalizada de confidencialidad
en el ambiente carcelario, lo que dificulta la realizacién de la prueba de VIH, asi
como la negacién por parte de las autoridades penitenciarias de la existencia de la

infeccion por VIH y de sus factores de riesgo. No obstante, en aquellos paises



donde la prevalencia de VIH en la poblacién general se ha comparado con la de la
poblacion penitenciaria, en ésta se ha podido observar una prevalencia de hasta
75 veces mayor. En EE.UU., la tasa de infeccidén por VIH es seis veces mas alta,
tanto en prisiones federales y estatales que en la poblacion general. Entre 20 a
26% de las personas que padecen la infeccion viral en EE.UU., han pasado en
algin momento de su vida por el sistema correccional o penitenciario. Un estudio
de seroprevalencia de VIH realizado en 1990 sobre 9.080 reclusos alojados en

prisiones federales alcanza el 4%.

La prevalencia de infeccién por el VIH entre los presos espafioles UDVP, oscila sin
embargo entre el 47% y 67%, presentando las tasas mas altas en los
consumidores mas antiguos. Uno de los temas controvertidos es el tema de la
posibilidad de transmision VIH intrapenitenciariamente, especialmente a través del

uso compartido de material de inyeccion. (1)

En Brasil, se ha estimado una seroprevalencia entre el 14 y 15%. El Ministerio de
Salud calcula que aproximadamente el 15% de la poblacion carcelaria, alrededor
de 150.000 personas, esta actualmente infectada por el virus. Los epidemiélogos
estiman que en las carceles brasilefias mueren mas personas de SIDA que por
cualquier otra causa, incluida la violencia. Asi cada afio, unas 3.500 personas

infectadas por el VIH salen en libertad del sistema de céarceles del Brasil.

En Argentina, el Servicio Penitenciario Federal que tiene a su cargo 6.880 reclusos
alojados en la Capital Federal, informa que a fines del afio 2002 la prevalencia era
del 7%, aunque reconocen que puede ser mayor. Un estudio llevado a cabo entre
los afios 2001 y 2002, demostr6é que la prevalencia de la infeccién viral superaba
el 16%. La ultima notificacion oficial en Uruguay sobre la prevalencia de VIH en la
poblacién carcelaria de todo el pais data del afio 1993, estimandose en un 6%. En
el afio 2003, de un total de 3.800 reclusos alojados en dependencias de la
Direccion Nacional de Carceles y Centros de Reclusion (DNCYCR), se habian

notificado 120 casos de VIH/ SIDA, lo que represent6 una prevalencia de 3%. Sin



embargo, tal como ha sido expuesto anteriormente, las cifras de prevalencia de
VIH/SIDA en céarceles de Argentina y Brasil son muy superiores a las nuestras, del
orden de 16 y 14% respectivamente. (2)

En el Perq, hasta el aflo 2002, se notific6 12311 casos, estableciéndose una
epidemia de tipo concentrada, con 0,26% en poblaciones de baja prevalencia y
11% en poblaciones de alta prevalencia (HSH del afio 2000), 1,1% en personas

privadas de libertad (centro de reclusion de Lurigancho). (3)

Las personas privadas de libertad tienen mayor riesgo de contraer el VIH. Se
estima que la prevalencia de VIH en esta poblacion es 75 veces mayor que la

poblacién general.

Asimismo, se ha demostrado que el VIH se encuentra en las prisiones del mundo,
y nuestro pais no es la excepcién. Esto debe ser de suma preocupacion no solo
para las personas privadas de su libertad y las autoridades de los penales, sino
también para el personal que labora en las carceles, los encargados de la salud
publica y la sociedad en su conjunto. La prevalencia de enfermedades de
transmision sexual y el VIH es més alta en las carceles que en la poblacion
general y sigue aumentando, debido a que estos establecimientos son un terreno
propicio para su transmision. Un estudio sobre vigilancia biolégica y el
comportamiento de la infeccion del VIH y la sifilis en 20 establecimientos
penitenciarios en el Perd, en enero 2000, demostré una prevalencia de VIH de
1,1% vy la prevalencia de sifilis fue 4,4%. Los comportamientos de riesgo mas
importantes fueron el haber estado recluido previamente en un EP y consumir
pasta basica de cocaina.

Los Establecimientos Penitenciarios muestran una alta concentracion de factores
de riesgo para que se transmita la infeccion por VIH.

Un alto porcentaje de personas privadas de su libertad proceden de ambientes
con una alta prevalencia de infeccion por VIH; Estos grupos tienen

comportamientos de riesgo, como el uso de drogas, y las practicas sexuales



inseguras ocurren con frecuencia; No se reconoce oficialmente la existencia de
estos comportamientos de riesgo y la circulacion de trabajadoras sexuales y el
consumo de drogas son practicas cotidianas en los EP del pais.

Las intervenciones para reducir el riesgo de infeccion por VIH, como el suministro
de condones, pueden ser consideradas inaceptables por factores culturales de las
personas privadas de su libertad; Existe un alto nUmero de tatuajes realizados con

equipos no esteériles. (4)

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL:
El presente estudio se lleva a cabo en el ambito de la realidad
penitenciaria peruana, con el fin de determinar la asociacion entre las
lesiones corporales y la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento Penitenciario de

Lurigancho ubicado en el distrito de Lurigancho. Lima. Peru. 2014.

1.2.2 DELIMITACION SOCIAL:
La presente investigacion sera aplicada a los reclusos del Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho. Considerando que segun el informe del
programa de control de VIH del area de Salud del penal de Lurigancho la
poblacién penal infectada con el VIH es una poblacion vulnerable y

expuesta.

1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL:
Desarrollo de la investigacion: Se realizara en 12 meses a partir del mes de
febrero del 2013 culminando en marzo de 2014.
Para realizar el Plan de tesis se ha empleado los seis primeros meses,
(febrero a julio de 2013).



El desarrollo de la investigacion se realizara desde Agosto del 2013 a
Marzo de 2014.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

LESIONES CORPORALES:

Nerio Rojas, en su obra "Lesiones", escribe: "En Medicina se entiende por
lesidon una destruccion o alteracion en la anotomia de un 6rgano ya sea por
un proceso patolégico o por un traumatismo, pero en este Ultimo caso,
cuando hay seccién de tejidos, se usa, sobre todo, el termino de herido. En
el lenguaje juridico, la palabra lesién tiene un sentido mas general: significo
alteracion anatémica o perturbada funcional de origen violento o externo,
significo, a la vez, herida y enfermedad; es el dafio en el cuerpo y la salud,
segun la expresion legal. Sus indicadores son: heridas, traumatismo,

laceraciones, tatuajes. (5)

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Organizacion Mundial de la Salud: El virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcién. La infeccibn produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente “inmunodeficiencia”. Se considera que el
sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion
de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por HIH y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de

canceres relacionados con el VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u

orales con una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o



el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el

parto y la lactancia. Sus indicadores son: SIDA. (6)

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema Principal
¢En qué medida las lesiones corporales se asocian con la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del

Establecimiento Penitenciario de Lurigancho. 2014?

1.3.2 Problemas Secundarios

1.3.2.1 ¢En qué medida la prevalencia de tatuajes y/o piercing se asocian con la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los reclusos
del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho?

1.3.2.2 ¢(En qué medida la presencia de cortes se asocian con la infeccién por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los reclusos del
Establecimiento Penitenciario de Lurigancho?

1.3.2.3 ¢De qué manera la presencia de erosiones, heridas y/o laceraciones se
asocian con la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

en los reclusos del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Determinar la asociacion entre las lesiones corporales y la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del

Establecimiento Penitenciario de Lurigancho, 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1 Identificar la asociacion entre la presencia de tatuajes y/o piercing con la



infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos

del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho.

1.4.2.2 Especificar si la presencia de cortes influye en la infeccion por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento

Penitenciario de Lurigancho.

1.4.2.3 Especificar de qué manera la presencia de erosiones, heridas y/o

1.5.

151

1.5.2.

laceraciones se asocian con la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento

Penitenciario de Lurigancho.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

Si hubiera mayor frecuencia de lesiones corporales, entonces habria
mayores probabilidades de contraer la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento

Penitenciario de Lurigancho.

Hipdtesis Secundarios o especificos

1.5.2.1. En la medida que exista la presencia de tatuajes y/o piercing
incidirian en la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en los reclusos del Establecimiento Penitenciario de
Lurigancho.

1.5.2.2. En la medida que exista presencia de cortes estas podrian influir en
la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los
reclusos del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho.

1.5.2.3. En la medida que exista la presencia de erosiones, heridas y/o
hematomas podrian influir en la infeccibn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento

Penitenciario de Lurigancho.



1.5.3. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

Variable Independiente:

Lesiones Corporales: Una lesibn es una alteracion de las
caracteristicas morfolégicas o estructurales de un organismo en
cualquiera de sus niveles de organizacién (molecular, celular, tisular,
anatémico, corporal o social) producido por causas fisicos, quimicos o

biolégicos.

Variable Dependiente:

Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana: Causada por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La afeccién destruye el
sistema inmunitario en forma gradual, lo cual hace que para el cuerpo

sea mas dificil combatir infecciones.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTES

- Presencia de tatuajes

- Cantidad de tatuajes

- Tiempo de tenencia del tatuaje

- Lugar donde se realiz6 el tatuaje

- Responsable de realizar el tatuaje
- Instrumentos que se utilizaron para
realizar el tatuaje

- Tamafo del tatuaje

TATUAJE




PIERCING

LESIONES

- Presencia de piercing

- Cantidad de piercing

- Tiempo de tenencia del piercing

- Lugar donde se perforo el piercing
- Responsable de perforar el piercing
- Instrumentos que se utilizaron para
perforar el piercing

- Tamafio del piercing

CORPORALES

CORTE

-Presencia de cortes

- Cantidad de cortes

-Tiempo de tenencia del corte

- Circunstancia en que se ocasion6 el
corte

- Objeto que le ocasion6 el corte

- Lugar donde se realizé el cortes

- Tamafio del corte

LACERACION
HERIDA Y/O EROSIONES

-Presencia de erosiones, heridas y/o
laceraciones

- Cantidad de erosiones, heridas y/o
laceraciones

- Tiempo de tenencia de las erosiones,
heridas y/o laceraciones

- Circunstancia como se ocasiono las
erosiones, heridas y/o laceraciones

- Objeto y/o material con que se realizd
las erosiones, heridas y/o laceraciones
- Lugar donde se realiz6 las erosiones,
heridas y/o laceraciones

- Tamafio de las erosiones, heridas y/o
laceraciones?

VARIABLES DIMENSIONES
DEPENDIENTES

INDICADORES

VIH VIH

- Presencia de infeccion de VIH

- Tiempo de infeccion con VIH

- Lugar donde adquiri6 la infeccién el
VIH

- Forma en que adquirié la infeccién del
VIH

1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION.

a) Tipo de investigacion

Investigacion sustantiva: Porque trata de responder

problemas teoricos o sustantivos o0 especificos, en tal sentido, esta
orientada a describir, explicar, predecir o retrodecir la realidad, con lo

cual se va en busqueda de principios y leyes generales que permita

organizar una teoria cientifica.




b)

1.6.2.

b)

Investigacion béasica pura o fundamental: Se define como aquella
actividad orientada a la busqueda de nuevos conocimientos y nuevos
campos de investigacion sin un fin practico especifico. Tiene como
fin crear un cuerpo de conocimiento teérico sobre los fenbmenos
educativos, sin preocuparse de su aplicacion practica. Se orienta a
conocer y persigue la resolucion de problemas amplios y de validez
general.

Nivel de la investigacion

Explicativa: Porque tienen dos o mas variables, son tipos de estudio

donde una variable queda fija y se transforma en sujeto de estudio.

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Método de la investigacion:
Deductivo: El método deductivo consiste en la totalidad de reglas y
procesos, con cuya ayuda es posible deducir conclusiones finales a

partir de unos enunciados supuestos Illamados premisas.

Analitico: El Método analitico es aquel método de investigacion que
consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los
efectos.

Sintético: El método sintético es un proceso de razonamiento que
tiende a reconstruir un todo, a partir de los elementos distinguidos
por el andlisis; se trata en consecuencia de hacer una explosion

metddica y breve, en resumen.

Disefio de la investigacion:
Disefios No Experimentales. En ellos el investigador observa los
fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su

desarrollo.



1.6.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a)

b)

Poblacién: 300 reclusos con infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), empadronados en el Programa de
Control de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida
(PROCETSS) del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho.

Muestra: 73 reclusos con infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) del Programa de Control de Enfermedades de
Transmisién Sexual y Sida (PROCETSS) del penal y 73 reclusos sin
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) del E. P.
de Lurigancho.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestro aleatorio

simple, obtenida a través de la formula:

T
E 2 (N-1) + Z ? (p.q)
Donde:

n = Muestra

N = 300 (tamafio de la poblacién)

Z = 1.96 (95% nivel de confianza)

p = 0.05 (variabilidad positiva)
g=(1-P)=0.05 (variabilidad negativa)
E =10% = 0.1 (margen de error)

1.962 x 300 x (0.5 x 0.5)
N = e e -
(0.1)* x (300-1) + (1.96) x (0.5 x 0.5




3.8416 x 300 x 0.25

1.6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

Técnicas de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de ENCUESTA en la recoleccion de

datos.

Encuesta: Porque permite obtener los datos a partir de

realizar un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una

muestra representativa.

Instrumentos

El instrumento para la recoleccion es el CUESTIONARIO que

recolectd los datos e informacion de la investigacion.

Cuestionario: Porgue es el material base, resultado de la

operacionalizacion de las variables que contienen items.

TECNICA

INSTRUMENTO

ENCUESTA

CUESTIONARIO




1.6.5. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

a) JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada con la finalidad de contribuir a
la implementacion de medidas preventivas en las politicas de Salud
Plblica de nuestro pais y especificamente dentro del Instituto
Nacional Penitenciario (INPE), considerando que las personas
infectados por el VIH que se encuentran recluidos en los Centros
Penitenciarios, es un sector de la poblacidon poco estudiado, en ese
sentido se pretende mediante una investigacion de tipo explicativa y
con el método inductivo determinar si existe una asociacion entre las
lesiones corporales y la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento Penitenciario de
Lurigancho, 2014.

b) IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Realizar esta investigacion es importante porque pretende contribuir
con la finalidad de las politicas de salud publica para garantizar las
mejores condiciones posibles a los miembros de la sociedad, a fin de
que cada uno pueda permanecer sano. A menudo, las personas
privadas de su libertad quedan excluidas de esta ecuacion, por tal
motivo la iniciativa de esta investigacion.

En el mundo, la atencion médica sanitaria debe ser competencia de
los servicios sanitarios del ministerio del que depende la prision. En
nuestro caso, dependen del Instituto Nacional Penitenciario (INPE).
Debido a los escasos fondos fiscales destinados a la salud publica en
general, sélo ocasionalmente seran prioridad para la administracion
penitenciaria la salud de las personas privadas de su libertad, la cual

se interesa mas por la seguridad y disciplina.



En el dltimo afo, existe un esfuerzo de las autoridades del INPE por
mejorar las condiciones de salud de los Establecimientos
Penitenciarios, para lo cual se cuenta con apoyo de fondos
provenientes de la cooperacion internacional.

Asimismo, se ha demostrado que el VIH se encuentra en las
prisiones del mundo, y nuestro pais no es la excepcion. Esto debe
ser de suma preocupacion no sélo para las personas privadas de su
libertad y las autoridades de los penales, sino también para el
personal que labora en las carceles, los encargados de la salud
publica y la sociedad en su conjunto. La prevalencia de
enfermedades de transmision sexual y el VIH es méas alta en las
carceles que en la poblacion general y sigue aumentando, debido a
gue estos establecimientos son un terreno propicio para su
transmision. Considerando que los EP muestran una alta
concentracion de factores de riesgo para que se transmita la
infeccion por VIH: Un alto porcentaje de personas privadas de su
libertad proceden de ambientes con una alta prevalencia de infeccién
por VIH; y estos grupos tienen comportamientos de riesgo, como la

practica de tatuajes, violencia fisica, lesiones y autolesiones.

c) LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitaciones de orden préactico
e Restriccibn en el ingreso al Establecimiento Penitenciario de
Lurigancho, por medidas de seguridad.
e La negativa de algunos reclusos a participar en la aplicaciéon de
encuestas.
e Limitacion econdmica para la adquisicion de material bibliografico
por su alto costo.
e Prohibicion de ingreso al Establecimiento Penitenciario con

camaras fotogréaficas y celulares por estar considerado un delito.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Macri M. 2010 (7), y su colaborador, realiz6 un trabajo de investigacion con el
objetivo de conocer la prevalencia de la infeccién por VIH y las conductas de
riesgo asociadas en reclusos alojados en el Complejo Penitenciario de Montevideo
en el afio 2005. En el estudio y método se analiza de prevalencia de la infeccion
VIH y las distintas practicas de riesgo en una muestra de 291 individuos abordada
mediante un estudio seroldgico y entrevista personal a partir de un cuestionario
estructurado. Concluyendo que la prevalencia hallada en el estudio fue de 6,5% y
los factores de riesgo asociados a una mayor probabilidad de adquirir la infeccion
viral en prision fueron: haber tenido una pareja sexual VIH (+), poseer en la
actualidad una pareja VIH (+), ser consumidor de drogas por via I/V, y dentro de
éstos los que consumieron en la carcel y los que compartieron el material. Con
relacion a los factores estrictamente carcelarios, Unicamente demostré ser un

factor de riesgo el poseer antecedentes de haber estado en prision.

Avila L. 2011 (8), y sus colaboradores, realizaron una investigacion con el objetivo
de identificar factores asociados con la intencionalidad en lesiones de causa
externa, que permitiera conocer patrones o tipologias de la violencia bajo
vigilancia y formular estrategias para disminuir su incidencia. Se disefi6 un estudio
analitico basado en los registros obtenidos del sistema de vigilancia
epidemioldgica de lesiones de causa externa del Hospital Mario Correa Rengifo de
Cali, Colombia. Se incluyeron todos los pacientes y se calcularon estadisticas
descriptivas y medidas de asociacion. Concluyendo que el sistema de vigilancia

epidemiologica permite a las instituciones de salud evaluar la morbimortalidad de



su poblacion para definir politicas de intervencion. Este estudio encontré que la
intencionalidad de las lesiones de causa externa tiene una fuerte asociacion con
consumo de alcohol y otros psicotropicos. Las caracteristicas de los factores
asociados con lesiones de causa externa permiten implementar integralmente
acciones preventivas y educativas en la comunidad, con el propdsito de disminuir

la ocurrencia de estas lesiones y por tanto la pérdida de vidas.

Hernandez BE. 2005 (9), realiz6 una investigacion a fin de Caracterizar la
Consulta de Descentralizacion para la atencion clinica a personas con VIH-SIDA,
desde su creacion en enero de 2006 hasta junio de 2008. Asimismo Identificar los
grupos poblacionales méas afectados por el VIH-SIDA en la consulta de
Descentralizacion de Centro Habana, - Analizar cuales son las principales
caracteristicas psicosociales de la muestra estudiada e ldentificar las principales
caracteristicas epidemiologicas y clinicas tratadas en Consulta. Se realiz6 un
estudio investigativo descriptivo, retrospectivo y de corte longitudinal. Concluyendo
gue La consulta de Descentralizacion para la Atencion Clinica a personas con VIH
y pacientes con SIDA del municipio Centro Habana, cuenta con un médico
especialista en Medicina Interna y una Licenciada en Enfermeria, que en el
periodo de Enero 2006 a Junio 2008, han ofrecido servicios médicos a 245
personas para un 43, 4% del universo de trabajo. Se ofrecieron un total de 1853
consultas y se realizaron 674 visitas al hogar durante el periodo evaluado. - Entre
las edades de 20 a 39 afios se encontré el mayor nUmero de pacientes, tanto para
el sexo femenino como para el masculino. EI mayor nimero de personas con VIH
y pacientes con SIDA poseen niveles educacionales de Secundaria y Pre-
Universitario concluidos. El 60% son Pensionados; el 60,4% viven hacinados,
mientras que el estado constructivo de la vivienda que predomina es de regular a
malo. El 72,6% de la muestra tiene orientacion sexual homosexual. Segun la
clasificacion personas con VIH y pacientes SIDA, 149 son personas con VIH. En
cuanto a grupos de pesquisa el de mayor incidencia es el captado. Un 99% del
total de la muestra obtuvo la infeccion por via de transmision sexual. El habito no
saludable mas frecuente es sedentarismo, seguido del tabaquismo y el

alcoholismo. La reaccion adversa a la triterapia mas reportada fue la



hiperlipidemia. La infeccion oportunista mayor que prevalecié fue la Neumonia por
Pneumocistis Carini. Las Neurosis Depresivas ocuparon el principal diagnostico en
consulta. La enfermedad Crbénica no transmisible que predomind fue Ila

Hipertension Arterial. Fallecieron 14 personas.

Madrigal J. 2005 (10), en su investigacion el objetivo era conocer la representacion
social del tatuaje, en 8 jovenes tatuados entre 18 y 25 afios de edad, del area
metropolitana de Costa Rica. El tipo de estudio realizado es exploratorio.
Concluyendo que la representacion social de la practica del tatuaje en estos
jovenes, incluye aspectos muy variados, como el mejoramiento de la autoimagen
corporal, la simbolizacibn de conceptos significativos, la trasgresion social, la
moda, la autoafirmacion, la identidad, el sentido de pertenencia, y una concepcion
de cuerpo diferente a la tradicional. Dichos aspectos se encuentran vinculados
entre si, en la investigacibn se separaron para efectos practicos en el
entendimiento de éstos, pero en la realidad, van en conjunto y unos dan sentido a

otros.

Clemente M. 2003 (11), el objetivo general de la presente investigacion es
conocer, desde el punto de vista de la neuropsicologia, los déficits o alteraciones
cognitivos de un sector de la poblacion poco estudiado como es la poblacion
penitenciaria, en general, y mas en particular, aquellos que, estando recluidos en
Centros Penitenciarios, estan infectados por el VIH en sus diversas fases debido
al consumo de drogas por via intravenosa. Mediante un muestreo aleatorio
estratificado en funciébn de las variables seroestado con respecto al VIH y
antecedentes de consumo de drogas se obtuvo una muestra de 96 varones
internados en un Centro Penitenciario de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha (Centro Penitenciario de Ocafa I, Toledo). Los sujetos seropositivos de
nuestra poblacidbn no sufren un deterioro cognitivo generalizado. Los déficits
observados en comparacién con los seronegativos se limitan al efecto de

interferencia de Stroop



Arroyo JM. 2001 (12), realizé su trabajo con el fin de hacer una revisidn sobre
algunos aspectos de la organizacion de la sanidad penitenciaria en los paises
miembros de la UE, utilizando la informacion que sobre este tema contiene el
altimo informe de la Red Europea para la prevencion del VIH y la Hepatitis en
prision, elevado a la Comisibn Europea. Se pretende hacer un analisis
comparativo de las diferentes organizaciones en el cuidado de la salud de los
reclusos en la UE. El trabajo muestra las importantes diferencias de estructuras,
recursos y politicas que las distintas administraciones ponen en practica en los
distintos paises para cubrir este servicio publico. El fenomeno de la peculiaridad
de cada legislacion penitenciaria, de cada centro penitenciario y aun de cada
poblacion penitenciaria marca también la organizacion de la atencién sanitaria en
las prisiones. A pesar de ello, algunos problemas asistenciales se repiten, como
por ejemplo la adecuada derivacién de los internos para atencion especializada, la
evaluacion y efectividad de los programas de actuacion contra las drogas, o contra
las enfermedades infecciosas relacionadas con ellas y el desarrollo adecuado de
programas de salud mental. Quiz4 la tarea siguiente sea encontrar una base
comun entre los sanitarios penitenciarios para aportar soluciones a estos

problemas.

Hernandez 2005 (13), y sus colaboradores publicaron en la Revista Publica de
México una investigacion con la finalidad de determinar las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los casos con tuberculosis (TB) activa en poblacion de
carceles con VIH, que se ve especialmente afectada por ambas epidemias. La
infeccion por VIH incrementa significativamente la probabilidad del desarrollo de
TB. Se realizé un estudio de cohorte en sujetos infectados por VIH e internados
en un reclusorio de la Ciudad de México. Se encontraron 172 pacientes con VIH,
28 con TB activa (16.3%) - 21 (12.2%) con afeccion pulmonar - con una tasa de
incidencia de 7.7 por 100 sujetos/afio para TB activa y de 4.7 por 100 sujetos/ afio
para TB pulmonar. No se encontré drogorresistencia. Dieciocho aislados fueron

tipificados por RFLP, con una tasa de transmision calculada de 11%. Concluyendo



que la prevalencia de TB en esta poblacion mil veces superior a la observada en la

poblacion general y datos sugerentes de transmision al interior de la céarcel.

Sanchez 1997 (14), por su parte estudié 1.663 reclusos de un penal espafiol, de
los cuales el 19.4% resulté con un test Elisa positivo para VIH. El analisis de
regresion logistica determind en este caso que entre otros diversos factores
(abuso de drogas intravenosas, ciertos grupos etarios, mas de una afio en prision,

etc.), el tatuaje era también una variable predictora de la infeccion.

Estebanez 1990 (15), sobre un total de 288 hombre reclusos, 55% de los cuales
fue positivo para VIH, encontré un mayor riesgo independiente —ajustado por el
uso de drogas intravenosas- entre los pacientes tatuados (OR:2.8). Esta
asociacion también se dio, ademas del nimero de veces en prision, y la historia de

prostitucion o sifilis, en 95 mujeres, 26% de ellas seropositivas.

Davila 2000 (16), realizd6 una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia del VIH/SIDA y las conductas de riesgo relacionadas en la poblacion
carcelaria de San Juan de Lagunillas, Estado Meérida. El estudio de Ila
investigacién es descriptiva, transversal y seroepidemiolégica aplicada, realizada
en el internado Judicial de Lagunillas del estado de Mérida, en los presidiarios del
edificio 2, 4 y anexo femenino en 236 presidiarios masculino en 236 presidiarios
femeninos. Se estudiaron 300 internos; 236 hombres (79%) y 64 mujeres (21%).
Concluyendo que la edad de mayor prevalencia fue de 28-37 afos de edad. 86%
venezolanos. El nivel de escolaridad reinante fue la primaria incompleta con 38%.

El tipo de delito mas frecuente fue el trafico de drogas(40%). En relacién a las

conductas de riesgo se encontr6 que un 46% eran portadores de tatuajes,
antecedente de consumo de drogas el 47%, 12% habian recibido transfusiones, y
el 30% con presencia de infeccion de transmisién sexual. EI 85% no usan
preservativos. Permanecen en condiciones de hacinamiento. El hébito sexual
predominante fue el heterosexual 78% y con uniones inestables hasta de tres
parejas Todos los internos resultaron con pruebas negativas para ELISA HIV y

presentan un riesgo mediano de exposicion. Concluyendo que en los recintos


http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/accidentes-transito-mexicali-salud-publica/
http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/anestesia-consumidores-drogas/
http://www.portalesmedicos.com/revista-medica/conocimiento-adolescentes-salud-sexual/

carcelarios se debe realizar vigilancia epidemiologica e intervencion educativa

sobre VIH/SIDA para evitar la propagacion del virus.

Carcamo 1999 (17), y sus colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
estimar la prevalencia de sifilis y VIH e identificar los comportamientos de riesgo
asociados en personas privadas de libertad (PPL). EIl Estudio fue transversal
realizado durante el afilo 1999 en 22 establecimientos penitenciarios peruanos. Se
realizd6 RPR para la deteccion de sifilis (datos ligados) y ELISA para tamizaje de
VIH (datos no ligados), confirmandose con IFI o Western Blot. Se realiz6 una
encuesta estructurada y se analizaron los datos mediante los programas SPSS 9,0
y AMOS 4. Concluyendo que se encontraron importantes valores de prevalencia
de VIH vy sifilis en este grupo de personas, siendo necesario continuar realizando
estudios similares que nos permitan conocer las tendencias (vigilancia de segunda

generacion) y conocer el impacto de posibles intervenciones.

Figueroa 2000 (18), en su estudio investigd la presencia del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y otras afecciones de transmision sexual en
presidiarias de la region central de Venezuela. EI Método que se utilizo fue el
estudio analitico, prospectivo, en 265 internas a las cuales se les realizo
Papanicolaou, prueba de Schiller y biopsia cervical cuando fue necesaria; asi
como también, pesquisa de enfermedades de transmision sexual y encuesta sobre
sus habitos sexuales, en el periodo marzo a junio de 2000. Ambiente: Cérceles de
Tocoron, Tocuyito y el Instituto Nacional de Orientacion Femenina. Obteniendo los
resultados: La edad de las primeras relaciones sexuales ocurrié a un promedio de
16,75 afos. Se observo una ligera tendencia a la promiscuidad sexual en 33,96 %
de los casos. El patron sexual de las internas resulté netamente heterosexual (89
%). La presencia de sifilis fue muy elevada (117/1000 habitantes) al compararla
con la morbilidad nacional que es de 3,51/1 000 habitantes; igualmente, la
morbilidad por sindrome de inmunodeficiencia adquirida, resulté en 377/1 000 la
cual fue elevada si se compara con la nacional de 2,5/1 000. Concluyendo que es
el primer estudio prospectivo nacional donde se evalué la presencia de sindrome

de inmunodeficiencia adquirida y otras afecciones de transmisién sexual en



presidiarias de la region central del pais. Ademas de los ligeros indices de
promiscuidad encontrados, también se evidencié una alta morbilidad en sifilis y en

el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Herndndez 2010 (19), y su colaborador realizaron una investigacién con el
objetivo de determinar, mediante la evolucion de algunas de estas enfermedades,
los resultados de los programas de prevencion, promocion de la salud y reduccién
de dafios en la salud de la poblacion reclusa. El Material y método utilizado fue la
informacion se ha recogido de informes, boletines, memorias, registros centrales y
otros documentos con informacion sanitaria desde 1993 hasta 2009. Concluyendo
que la prevalencia de VIH ha disminuido 3,5 veces y la de del VHC se ha reducido
a la mitad en los ultimos diez afios. Las tasas de seroconversion dentro de la
prision han descendido un 85% en VIH y un 71% en VHC. La incidencia de
tuberculosis y de sida han descendido un 85% y un 93,7% respectivamente. Los
programas de reduccion de dafios, mantenimiento con metadona e intercambio de
jeringuillas, han aumentado de forma progresiva sus usuarios hasta que empezoé a
disminuir el nimero de UDIs en las prisiones, mientras que el de mediadores en

salud se ha implantado en la practica totalidad de los centros.

Vicente 1997 (20), realizé su trabajo con el objetivo de conocer la evolucion de la
prevalencia de infeccion por VIH en el momento del ingreso en prisién y los
factores asociados a la misma en este colectivo, lo que puede permitir una
aproximacion a la efectividad de las estrategias de reduccién de riesgos vy
contribuir a mejorarlas. ElI Método utilizado fueron todas aquellas personas que
ingresaron en un centro penitenciario provincial del noroeste espafiol entre los
afios 1991 y 1995. Se recogieron variables socio-demograficas, penitenciarias y
factores de riesgo para VIH. Previo consentimiento, se practicO prueba de
infeccion por VIH (ELISA y Western-blot). Obteniendo como resultado que el
19,4% de los 1663 individuos estudiados estaban infectados por VIH. Destacaban,
con significacion estadistica, las prevalencias en: mujeres (26,0%), el grupo de
edad desde 25 a 34 afios (29,1%), blancos (20,9%), solteros (22,8%), tatuados

(29,9%), los que presentaban antecedentes de autolesiones (42,4%), los UDVP



(46,3%), los que reconocieron compartir jeringuillas (61,5 %) y aquellos con
antecedentes de haber permanecido en prision un afio o mas (37,3%). El andlisis
de regresion logistica mostré como predictores de infeccion VIH: los UDVP, los
gue ingresaron en 1992, las mujeres, los grupos de edad de 25-34 y de 35-44
afos, los tatuados, los que presentaban antecedentes de autolesiones y aquellos
con antecedentes de estancia en prisidn superior a un afio. La etnia gitana
presentd menor probabilidad de infeccion por VIH. La tendencia temporal de la
infeccion VIH estratificada segun el antecedente de estancia previa en prision,
mostré un descenso casi significativo (P=0,064). La tendencia de la infeccion
segun UDVP no mostr6 modificacién (P=0,16). Concluyendo con una elevada
prevalencia de infeccién por VIH en una prision de una region poco afectada por
SIDA. ElI UDVP y algunas caracteristicas relacionables con este colectivo influyen
enormemente en este fendmeno. La tendencia temporal de esta infeccion en el
colectivo ha podido disminuir por la menor proporcion de UDVP que ingresan en
prision, si bien en este grupo se han mantenido prevalencias muy elevadas de
infeccion a lo largo de los cinco afios de estudio. Se recomienda impulsar en
prisiones programas de reduccion de riesgos (programas de mantenimiento con

metadona, programas piloto de intercambio de jeringuillas).

Harris 2012 (21), realiz6 un estudio con el fin de determinar la asociacion entre las
manifestaciones orales de pacientes VIH/ SIDA con la terapia antirretroviral y
carga viral. El método utilizado fue el estudio de corte transversal, en una
poblacion de 166 pacientes en Cartagena (Colombia). Para la recoleccion de la
informacion se tuvo en cuenta los conceptos del Centro de Intercambio de
Criterios sobre problemas bucales relacionados con la infeccion por el VIH y los
parametros para el diagnéstico clinico de las manifestaciones orales asociadas a
VIH establecidos por el Centro Colaborador de la OMS para la realizacion del
examen estomatoldgico. Los niveles de carga viral y terapia antirretroviral se
obtuvieron de la historia clinica médica. Obteniendo como resultado que el 66.7%
de afectados fueron hombres y el 33.3 % mujeres. La edad promedio fue de 36,1
afos; la prevalencia de manifestaciones orales asociadas a VIH fue del 59.5%; la

candidiasis fue la manifestacion oral mas frecuente, 35.5 %; los pacientes tratados



con monoterapia presentaron menos manifestaciones orales, OR: 0.20, IC: 0.00-
0.96 (P<0.02). Concluyendo que los pacientes tratados con monoterapia como
terapéutica farmacologica antirretroviral presentaron menos lesiones orales que

aguellos tratados con biterapia.

Cabrera 2005 (22), realizd6 su investigacion con el objetivo de describir las
caracteristicas y el comportamiento de la infeccion por VIH/SIDA en la jurisdiccion
de la Direccion de Salud (DISA) Lima Ciudad, departamento de Lima, Pera e
identificar localidades de mayor riesgo. El Estudio descriptivo, transversal. Se
usaron los datos de las fichas de notificacion individual VIH/SIDA de la jurisdiccion
de la DISA Lima Ciudad ingresados en el Sistema NOTI de la Oficina General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud. Se incluyeron todos los casos de VIH/SIDA
notificados y que residian en uno de los 13 distritos de la jurisdiccion durante el
periodo de estudio. Teniendo como resultado que la DISA Lima Ciudad notifica el
40% de los casos a nivel nacional y de éstos el 40% corresponde a casos
VIH/SIDA que residen en la jurisdiccion. Se encontré6 una prevalencia global
jurisdiccional de 2,82 por 1000, siendo los distritos de Surquillo (4,73 por 1.000) y
Lima-Cercado (4,70 por 1000) los que registran la mayor prevalencia. En cuanto a
la incidencia, en el 2004 se registraron las cifras mas altas en los distritos de Lima-
Cercado (70,05 por 100 000) y La Victoria (45,05 por 100 000). El sexo masculino
predomina entre los casos notificados. La principal via de transmision es la sexual,
siendo més frecuente en heterosexuales. Concluyendo que el distrito de Lima
Cercado presenta el mayor riesgo de expansion del VIH/SIDA por lo que se debe
promocionar el sexo seguro, especialmente en la poblacion heterosexual. Se
recomienda mejorar la calidad de los registros de notificacion y seguimiento de

casos desde que se detectan como VIH.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicién de lesiones corporales



La palabra “lesion” proviene del latin “laesio”, “laesionsis”. Sin embargo, ésta,
habra que enfocarlo desde tres perspectivas: linguistico, medico y juridico. Con
ello se alcanzara un amplio panorama del contenido que encierra el término
puesto bajo estudio.

La Real Academia Espanola de la Lengua define a la lesion como aquel “dafio o
detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad”; o en su caso
como la “perturbacion de la situacion fisica y/o psiquica de una persona”. Bajo
estas apreciaciones se le puede definir como aquel “menoscabado que sufre la
integridad corporal o la salud fisica o mental’. En esta linea interpretativa, el
Tribunal Supremo espafiol dejaba sentado que “lesiones es concepto equivalente
a todo detrimento causado en el cuerpo, en la salud o en la mente”.

Desde el punto de vista médico, se entiende por lesién a “toda alteracion
anatémica o funcional ocasionada por agentes externos o internos” o cualquier
anomalia local, visible de los tejidos de la piel, como una herida, una llaga, una
erupcion o un forunculo, pudiéndose calificar esta como benigna, cancerosa,
grosera, oculta o primaria”. Sin embargo, desde esta optica, los diferentes tipos de
lesiones conforman un grupo muy amplio.

Por ultimo, en el &mbito juridico-penal la figura de lesion, no obstante haber
seguido una evolucion histérica progresiva, se le debe entender como el
“‘menoscabo de la integridad corporal o de la salud fisica o mental”; asi es
entendida, sea desde el ambito del derecho positivo, jurisprudencial y doctrinario.
Al respecto, es preciso establecer que el delito de lesiones exige: a) el hecho de
herir, golpear, maltratar p agredir la salud fisica o0 mental de otra persona; b) un
dafio a esta, bien en su cuerpo, en su salud o en su mente, comprendiendo la
salud en sus términos mas amplios, pues la agresion puede realizarse bien
materialmente realizando dicho golpeamiento, bien sexualmente mediante
contagio venéreo o por cualquier otro medio que ataque la normalidad fisica o
produzca trastornos psiquicos. Sin embargo, una lesion tan solo tendra
consideracion penal cuando esta haya sido producida por una persona contra la

integridad de otra, debiendo existir para tal resultado necesaria relacion de



causalidad, es decir, el resultado lesivo tiene que ser producto del animus

laedendi.

2.2.1.1 Concepto de Dafio Corporal

El concepto de dafio corporal resulta de la confluencia de dos perspectivas, la
médica y la juridica. Con el nombre de dafio corporal se conoce "cualquier
alteracion somatica o psiquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace o
inquiete la salud de quien la sufre, o simplemente, limite 0 menoscabe la
integridad personal del afectado, ya en lo organico, ya en lo funcional". Es
suficiente cualquier merma de la integridad de la biologia individual, con
independencia de sus repercusiones practicas en uno o mas campos de la
actividad humana (M. Rodriguez, 1991).

Otro autor mas recientemente (Herndndez Cueto, 1997) lo define como "las
consecuencias que un suceso traumatico determinado ha tenido sobre la
integridad psicofisica y la salud de una persona. Cuando el suceso traumatico
es atribuible a un tercero, éste esta obligado a responder de dichas
consecuencias, sean de orden penal, civil, laboral o contencioso-

administrativo”.
Hinojal, 1.996 (24), se entiende por dafio corporal o dafio a la persona "todo

aquello que menoscabe a la integridad fisica, psiquica y moral de la persona y

gue tenga repercusion en su estado anterior, bienes e incluso en terceros".

2.2.1.2 Clasificacién de las Lesiones:



2.2.1.2.1 Lesiones elementales primarias: Son las que brotan en una piel hasta

entonces normal.

Maculas. Son lesiones situadas a nivel del resto de la piel, por tanto no
son palpables y se manifiestan como un cambio de color de la misma.
Pueden ser eritematosas, por proliferacion vascular, como los angiomas
planosde la cara, por vasodilatacion, como sucede en

algunas erupciones por farmacos, o por extravasacion hematica, lo que

denominamos purpura, en cuyo caso no desaparecen a la vitropresion.
También pueden ser mas oscuras que la piel vecina o hiperpigmentadas,
reflejando normalmente un aumento del nimero de melanocitos o de la
melanina, como el cloasma, que aparece habitualmente en mujeres de
edad media como maculas irregulares en las mejillas que empeoran con
el sol, la mancha mongdlica, de color azulado, que aparece en un 10-
15% de los recién nacidos en la zona lumbar, el Iéntigo senil, de color
marron claro uniforme, que aparece en ancianos a nivel de la cara y
el léntigo de Hutchinson, irregular, brillante, policromo, de crecimiento
lento, que es una forma de melanoma in situ que también se ve en la
cara de pacientes ancianos; o hipopigmentadas, como el vitiligo, de color
completamente blanco, que se inicia en la punta de los dedos y alrededor
de los orificios naturales, la pitiriasis alba o dartros, que se manifiesta
como maculas hipocrémicas mal definidas, ligeramente descamativas,
situadas en las mejillas de los nifios de 7 a 12 afios, la hipopigmentacion
post inflamatoria, que queda cuando se curan las lesiones de psoriasis o
eczema en pacientes morenos Yy la pitiriasis versicolor, una micosis
superficial que se sitla en la parte superior del tronco y se manifiesta

como maculas bien definidas, confluentes y ligeramente descamativas.

Papulas. Son lesiones sobreelevadas y de contenido solido,
generalmente de menos de 1 cm de diametro. Pueden ser epidérmicas,
en cuyo caso suelen ser del color de la piel vecina o bien

hipopigmentadas y la superficie suele ser de tacto rasposo como sucede
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con las verrugas. Por su patron de distribucion pueden ser localizadas en
una area determinada, como las verrugas, que suelen agruparse en
zonas expuestas como el dorso de las manos o los pies, o bien

agruparse en los pliegues como sucede con los molluscumcontagiosum.

Pueden ser dérmicas, en cuyo caso la epidermis suprayacente no
presenta alteraciones, como sucede con el granuloma anular, aunque lo
mas frecuente es que sean dermoepidérmicas, en cuyo caso suelen
tener un componente epidérmico, descamativo, y un componente
inflamatorio dérmico, eritematoso, como sucede en la psoriasis en gotas,
que se distribuye de forma diseminada por todo el tequmento, y el liquen
plano, que predomina en la cara anterior de las mufiecas, los tobillos y la
region sacra y suele asociarse a placas blanquecinas y reticuladas en la
mucosa oral, aunque también hay casos generalizados. Las papulas
dnicas suelen ser tumores, como los carcinomas

basocelular y espinocelular o los dermatofibromas, de consistencia dura.

En este caso el componente inflamatorio perilesional es minimo. Cuando
se trata de una lesidon sobreelvada de tamafio mayor de 1 cm hablamos
de placas. Como las papulas, pueden ser eritematosas y producirse por
inflamacion  dérmica, sin  alteracion  epidérmica, como en
determinadas toxicodermias o las placas urticariformes del
penfigoideampolloso, eritematodescamativas, como las de la psoriasis
vulgar o en placas, la dermatitis seborreica, laparapsoriasis en grandes
placas, dermatosis que puede evolucionar a un linfoma cutaneo, y
algunos eczemas secos como la neurodermitis y la dermatitis del ama de
casa, O bien escamocostrosas, con discreta exudacién, como
determinados casos de dermatitis atépica, eleczema numularo
ladermatitis venosa de las piernas. Cuando las placas
son induradas suele traducir un importante componente fibroso en la
dermis como los queloides, la esclerodermiao  un tumor maligno
denominado dermatofibrosarcomaprotuberans. Las placas de

color violaceo son tipicas del sarcoma de Kaposi, que en su variante
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clasica aparece en la piernas de pacientes ancianos, mientras que la
forma epidémica, asociada al SIDA, es mas difusa, afecta toda la piel y
las lesiones son mas polimorfas, incluyendo méculas de aspecto
equimotico, papulas, placas y nodulos, y del liguen plano en placa.
El habdén es una lesién papulo-edematosa, que crece periféricamente
para formar grandes placas y se caracteriza por ser pruriginosa y por su
evanescencia (desaparece en menos de 24 horas) y es tipica de
la urticaria. Con frecuencia se asocia a edema labial vy

perioculardenominadoangioedema.

Nodulos. Son lesiones de contenido sdlido, tamafio mayor de 1 cm y
forma mas o menos redondeada. Pueden ser sobreelevados, y originarse
en la epidermis como el queratoacantomay el melanoma nodular, o de
asiento profundo como las paniculitis. Las lesiones nodulares Uunicas
suelen ser tumores, y por tanto no suelen tener componente inflamatorio
en la base. Si un tumor del color de la piel crece en unos meses 0 pocos
afos, se ulcera centralmente y sangra, suele ser un tumor maligno como
los carcinomas espinocelulares o los carcinomas basocelulares. Si estas
caracteristicas corresponden a un tumor pigmentado debemos descartar
que se trate de un melanoma cutaneo nodular.
Vesiculas. Son lesiones de contenido liquido y un tamafio menor de 0.5
cm. Las dermatosis vesiculosas mas tipicas son las infecciones
herpéticas, como la varicela, que se manifiesta como una erupcion
polimorfa, de progresion craneocaudal, en la que en las fases iniciales
predominan las vesiculas dispersas, el herpes simple en el que las
vesiculas se agrupan en forma de racimo, o el herpes zoster donde las
vesiculas arracimadas siguen una dermatoma. También se ven vesiculas
en loseczemas agudosy en una dermatosis ampollosa crénica
autoinmune por alergia a la gliadina del gluten que se conoce
como dermatitis herpetiforme. Cuando las lesiones de contenido liquido
son mayores se denominan ampollas, que pueden

ser agudas o crénicas. Las agudas suelen ser de causa tdxico-alérgica o



infecciosa, como el impétigo ampolloso estafilococico, el exantema fijo
por farmacos, que suele localizarse en el pene o en la boca o las
reacciones ampollosas a picaduras (culicosis). Las dermatosis
ampollosas crénicas suelen ser de causa autoinmune como el pénfigo o
el penfigoide. Por otra parte, desde el punto de vista anatomopatoldgico,
las dermatosis ampollares pueden ser intraepidérmicas, en cuyo caso se
rompen féacilmente (signo de Nickolsky +) y suelen presentarse como
erosiones, como sucede en el pénfigo,dermatosisampollosa cronica

autoinmune grave, en el impétigo _estafilocécico y en una erupcién por

farmacos generalizada y grave denominada enfermedad de Lyell,
0 subepidérmicas, en cuyo caso las ampollas son tensas, como sucede
en el penfigoidey en la porfiria cutdnea tarda. Las pustulas contienen
liquido purulento, como sucede en las foliculitis y en la acné.

Quistes. Son lesiones de contenido solido, semiliguido o liquido
producido por la pared epitelial que los rodea, que se presentan como
lesiones esféricas de consistencia elastica y bien delimitada. Los mas

frecuentes son los quistes epidérmicosy su variedad en el cuero

cabelludo conocido como quiste pilar.

2.2.1.2.2 Lesiones elementales secundarias

Derivan de las lesiones primarias.

Escamas: Se producen por alteracidon de la exfoliacion de la capa cornea
epidérmica. Son tipicas de las ictiosis, la psoriasis, algunas tifias,
la dermatitis seborreica y la caspa. Por otra parte, en la etapa final de
muchas dermatosis inflamatorias o infecciosas, también se produce
descamacion, como en las toxicodermias, la escarlatina o el sindrome de

Kawasaki.
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Costras. Se producen por desecacion de exudados y/o sangre. Suelen
cubrir las erosiones y las Ulceras o bien aparecen después de lesiones

de tipo ampolloso. Son tipicas del impétigo contagioso, en cuyo caso son

costras amarillentas, conocidas como "melicéricas”, ya que su color
recuerda al de la miel, y se forman al desecarse las pustulas iniciales del
impétigo. También se ven costras melicéricas cuando se sobreinfecta un
herpes simple, en cuyo caso tenemos el antecedente de una erupcion
recidivante en la misma localizacion, y en los eczemas sobreinfectados,
en cuyo caso suele haber el antecedente de eczema, las lesiones son
mas exudativas y pruriginosas y se situan sobretodo en los pliegues. Se
denominan escaras a las costras negras que se ven sobre un tejido
necrotico, como las que cubren una ulcera de decubito, las que cubren
areas necroticas después de unavasculitis, una sepsis 0 una insuficiencia
arterial y también la “tache noire” que sirve de puerta de entrada de una
ricketsiosis. Las costras hemorragicas, cubren la parte central ulcerada
de los carcinomas basocelulares, las lesiones excoriadas de prurigoy

las heridas.

Erosiones: Son una solucion de continuidad, superficial, de la piel, que
afectan solo la epidermis, como consecuencia generalmente de la rotura
de ampollas superficiales, como en el caso del impétigo ampolloso,
el sindrome de Lyell, el pénfigoo las quemaduras. Si la solucion de
continuidad afecta la epidermis y la dermis papilar se
denominan excoriaciones. Suelen estar producidas por rascado y por
tanto se ven en las enfermedades que cursan con intenso prurito, como
la dermatitis atopica, el prarigoy la sarna. Si es mas profunda y llega
hasta el tejido subcutaneo, la lesion se denomina ulcera, como sucede
con algunos carcinomas basocelularesy las Ulceras por insuficiencia

venosa.

Atrofia. Es la disminucion de alguno de los componentes normales de la

piel. Puede haber atrofia epidérmica, dérmica, subcutanea o atrofia
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combinada de varios compartimentos de la piel. Es tipica del lupus
eritematoso cutaneo crénico, la atrofia por corticoides tépicos, el liquen
escleroatrofico y las estrias. La piel senil también se caracteriza por

atrofia.

Liquenificacion. Término aplicado a un engrosamiento de la piel que se
caracteriza por descamacion y aumento de la cuadricula normal. Casi
siempre es secundaria al rascado crénico. Es caracteristica de

dermatosis pruriginosas como la neurodermitis y la dermatitis atopica.

Forma de las lesiones y presentacion de las mismas

Circulares, numulares o discoides: Por el tipo de irrigacion de la piel,
en la que los vasos se distribuyen en forma de candelabro circular que
deriva de una arteriola musculocutanea, la forma natural de las lesiones
suele ser circular, también denominada numular o discoide. Esta es la
forma que tienen la mayoria de las lesiones
de psoriasis, los eczemas (una forma clinica de los cuales se denomina
numular), las reacciones por farmacos, ellupus eritematoso cutaneo

cronico o discoide y la fase inicial de las tifias.

Anulares, arciformes y policiclicas: La forma anular también es
caracteristica de muchas dermatosis y se produce cuando se resuelve la
inflamacion central de una lesion circular y ésta se va manteniendo en la
periferia. Entre las dermatosis con lesiones anulares cabe destacar
el granuloma anular, ellupus eritematoso cutaneo subagudo,
la sarcoidosis, la micosis fungoide, el eritema crénico migrans de la
enfermedad de Lyme y otros eritemas figurados, aunque la causa mas

frecuente de lesiones anulares son las tifas.

En diana: Cuando una lesiébn est4d formada por diferentes anillos
concéntricos, cuyo centro es mas pigmentado, casi violaceo (lo que

traduce una necrosis de la epidermis), un anillo por fuera un poco mas
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claro y otro mas periférico nuevamente mas oscuro se denomina lesion
en diana, que es pracitcamente patognomoénico de una dermatosis

reactiva denominada eritema exudativo multiforme o polimorfo.

Forma lineal: Ya hemos comentado que, debido al tipo de irrigacion en
candelabro, la forma natural de las lesiones cutaneas es la circular. La
presencia de lesiones lineales indica un mecanismo de produccion
externo, como en el caso de la dermatosis bullosa pratensis, que aparece
cuando después del contacto con la sabia de algunas plantas que
contienen cumarinicos se produce una exposicion solar. Un tipo especial

de lesion lineal es el surco acarino, con forma de S italica, que se localiza

sobre todo en las mufiecas y en el borde cubital de la mano y esta
producido por la hembra del acaro de la sarna. También se producen
lesiones lineales en algunas dermatosis que presentan el fenbmeno de
Koebner, consistente en la reproduccion de la dermatosis en las areas de
traumatismo, como sucede en la psoriasis en la que pueden aparecer
lesiones sobre una cicatriz quirargica, en el liquen plano, en el vitiligo, en
las verrugas planasy en los molluscumcontagiosum. Las dermatosis
artefactas, autoprovocadas con objetos punzantes por pacientes con
trastornos mentales también producen lesiones lineales. Una variedad de
lesiones lineales son las que siguen las lineas de Blaschko, lineas de
progresion de las células embrionarias similares a una dermatoma pero
con remolinos en su parte proximal, al llegar al tronco. Siguen estas
lineas determinados hematomas congénitos como los nevus

epidérmicos y nevus sebaceos. (25)
2.2.1.3 Definicién de heridas:

Existen una gran cantidad de tipos de heridas y todos somos propensos a
sufrirlas. Las heridas son muy comunes, pero dentro de los tipos de

heridas existentes hay unos que son mas usuales que otros.
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Las heridas son lesiones que generan la pérdida de continuidad en la
integridad de los tejidos blandos. Por tejidos blandos entendemos piel,
musculo, tejido subcutdneo, 6rganos blandos, tendones, nervios, entre

otros.

Pueden producirse por agentes externos (cuchillos, vidrios, latas, etcétera)
0 agentes internos (hueso fracturado). A su vez encontramos tipos de

heridas abiertas y cerradas, simples y complicadas.

Las heridas acarrean dos riesgos que es necesario evitar para que no
pasen a mayores: la hemorragia (conlleva al estado de choque) y

la infeccion.

Las heridas son muy frecuentes en todas las personas, quien no ha
sufrido alguna, y es necesario saber como minimo como reaccionar ante
ellas y como realizar las curaciones. Como hemos dicho las hay de todo
tipo, desde un raspdén sin mayores cuidados hasta graves amputaciones
gue pueden poner la vida en serio peligro.

Cuando estemos ante alguna de las siguientes sefiales es que existe

herida: dolor — hemorragia — destruccion — dafio de tejidos blandos.

Tipos de heridas

A continuacion describimos los tipos de heridas que pueden afectar
nuestro cuerpo:

Abiertas

» Separacion de los tejidos blandos

» Mayor posibilidad de infeccion

Cerradas
* No se observa separacion de los tejidos blandos

» Generan hematoma (hemorragia debajo de la piel) o hemorragias en
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viseras o cavidades.
* Producidas por golpes generalmente
» Requieren atencion rapida porque pueden comprometer la funcion de un

organo o la circulacion sanguinea.

Simples
+ Afectan unicamente la piel, no alcanzan a comprometer 6rganos

* Raspones, arafiazos, cortes, etc.

Complicadas
» Extensas y profundas con abundante hemorragia.
* Lesiones en musculos, nervios, tendones, érganos internos, vasos

sanguineos y puede o no existir perforacion visceral.
Clasificacion de los diferentes tipos de heridas

A continuacién puedes aprender la clasificacién de los diferentes tipos de
heridas. Existen diversas clasificaciones de acuerdo a sus caracteristicas,
en primer lugar te presentamos la clasificacion de acuerdo a la causa que

las produjo:

Punzantes

Causadas por objetos puntiagudos (clavos, agujas, anzuelos, etc.).

Dolor, hemorragia escasa, orificio de entrada no muy notorio, profundidad,
puede presentar perforacion de de visceras y hemorragia interna, peligro

inminente de infeccidn. Se considera la mas peligrosa de todas.
Cortantes

Por objetos afilados (vidrios, cuchillos, latas, etc.). Presenta una herida
con bordes limpios y lineales, de hemorragia escasa, moderada o

abundante. Puede afectar musculos, tendones y nervios.



Punzocortantes
Por objetos puntiagudos y filosos (puiales, tijeras, cuchillos, hueso

fracturado, etc.). Combina los dos tipos de heridas anteriores.

Abrasiones
Raspones, causadas por friccion o rozamiento de la piel con superficies
duras. La capa mas superficial de la piel (epidermis) es la que se ve

afectada. Frecuentemente se infectan, pero se curan rapidamente.

Laceraciones
Lesiones producidas por objetos de bordes dentados, generan desgarros

del tejido y los bordes de las heridas se presentan irregulares.

Avulsivas
Lesion con desgarra, separa y destruye el tejido, suele presentar una

hemorragia abundante.

Amputacion

Pérdida de un fragmento o una extremidad.

Contusas
Son producidas por la resistencia que ejerce el hueso ante un golpe (de
pufio, piedras, palos, etc.), produciéndose la lesion de los tejidos blandos.

Hematoma y dolor son las causas mas comunes de estos tipos de heridas.

Magulladuras

Heridas cerradas generadas por golpes. Se divisan como una mancha de
color morado.

Aplastamiento

Pueden generar fracturas, hemorragias externas e internas abundantes, y

lesion de érganos. (26)



2.2.1.4 Definicion de Tatuaje:

Segun la Real Academia de La Lengua, tatuaje significa: “Dibujo indeleble en la
epidermis”. Los tatuajes son dibujos, de cualquier indole, los cuales son realizados
en diversas zonas del cuerpo humano. Y decimos cualquier tipo de dibujo, ya que
no existe una regla sobre que tatuaje realizarse. Los tatuajes son absolutamente
subjetivos. Dependeradn del gusto de la persona. No sélo su forma, sino que
también su tamafio, colores a utilizar y la zona a tatuar. La mayoria de los tatuajes,
son de color oscuro, ya que resaltan de mejor manera, en aquellas pieles un tanto

oscuras y por sobretodo, en las mas palidas.

Los tatuajes, son realizados, mediante la rotura de la epidermis, con un objeto
punzante, o sea, una aguja, la cual en su punta lleva tintainsoluble. Al ir
rompiendo la piel, especificamente la epidermis, que es la primera capa de piel del
cuerpo humano, estos tatuajes quedaran de manera indisoluble, en el cuerpo del
tatuado. Es por lo mismo, que hay que comprender que los tatuajes son dibujos

permanentes. No existen métodos magicos para eliminarlos.

En la actualidad existen ciertas cirugias plasticas, que intentan eliminar el tatuaje
por medio de laser. Pero al hacerlo, queda una cicatriz vistosa, en el lugar que
ocupaba el tatuaje. O sea, una marca por otra. Es por lo mismo, que al hacerse
tatuajes, hay que pensar muy bien, si uno desea realmente hacérselo o no. Ya que

una vez terminado el proceso, no se puede echar marcha atras.

Otro aspecto importante, es la eleccién del lugar donde se realizan tatuajes. Uno
no puede ir a cualquier parte. Lo recomendable en cuanto a los tatuajes, es ir a un
local el cual tenga permiso sanitario para efectuarlos. Permisos que entregan las

municipalidades, ayuntamientos y organismos de salud publica de cada pais.

Ya que hay que pensar, que los tatuajes, al ser realizados con agujas, pueden
llegar a transmitir hepatitis A o B, al igual que el virus del Sida. Lo cual ocurre en
contadas ocasiones, cuando la persona que realiza los tatuajes, no tiene los

implementos de esterilizacién o el manejo prolijo de los instrumentos a utilizar.
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Aparte que se pueden llegar a producir infecciones cutaneas bastante severas, si
no se tiene el cuidado necesario y minimo al momento de realizar los tatuajes. Lo
gue si no se puede dejar de pedir al tatuador, es el hecho que utilice guantes de
latex, cada vez que realice los tatuajes. Guantes que deben ser utilizados
solamente una vez, por cada tatuaje realizado. Asimismo, si uno observa en el,
algun corte o herida, pedirle que se la cubra. En aquel caso, lo mas prudente, es
no realizarse ningun tatuaje y esperar que el tatuador sane o buscarse otro local

habilitado para realizar tatuajes.

Es por lo mismo, que hoy en dia, estan tan de moda los tatuajes de henna. Los
cuales evitan todos los problemas producidos por los tatuajes convencionales. Los
tatuajes de henna se realizan por medio de colorantes naturales, que se colocan
en la piel, demarcando el dibujo escogido, sin necesidad de romper la capa de la
epidermis. Por lo mismo, no se corre ningun riesgo de contraer alguna infeccion.
Del mismo modo, los tatuajes hechos con henna, duran pocas semanas. Por lo
gue se pueden ir cambiando de manera constante. De esta manera, si uno se

aburre de los tatuajes, se los puede cambiar o simplemente dejar de hacérselos.

Con respecto a la historia de los tatuajes, estos se han ido realizando desde
tiempos muy antiguos. Muchas tribus que habitaron las polinesias o islas de
Japoén, China o el continente sudamericano y africano, utilizaban tatuajes en la
cara o el cuerpo. En una manera de embellecer sus cuerpos y demostrar hombria
y madurez en el caso de los hombres. Incluso hay vestigios de momias mas
antiguas que las de Egipto, en las cuales se han hallado formas similares a los

tatuajes.

Mas aun, ciertos pueblos de Medio Oriente, utilizaban tatuajes en la antigtiedad,
para demostrar el dolor de la pérdida de un ser querido. Ya que se realizaban

tatuajes, cada vez que se moria algun familiar cercano.

Ya para el siglo XVIII, los tatuajes se hicieron famosos en occidente. Esto por

medio de los viajes de los marinos europeos, por la polinesia e islas de
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Sudamérica. Ya que estos al ver los tatuajes, también se decidieron a practicar
alguno de ellos, en su piel. Posteriormente, incluso varias casas reales de Europa,

han tenido reyes, principes o dugues que se han realizado tatuajes. (27)

2.2.1.5 El Tatuaje en relacién con la criminalidad y el ambiente carcelario

En Japdn, a partir del siglo VI, se empez6 a utilizar el tatuaje como forma de
identificar a criminales; se les tatuaba con una variedad de simbolos que
designaban los crimenes cometidos, los individuos que portaban esas marcas
eran rechazados por sus familias y se les impedia participar de la vida en
comunidad (Reisfeld, 2004).

Esta situacion, debido a la idiosincrasia japonesa era de los peores castigos
posibles para un japonés. Se solian aplicar marcas en los brazos o frente
identificando de qué prision venia la persona (Historia del Tatuaje...). Hacia el siglo
XVII, desaparece en Japon el tatuaje como forma de castigo y surge el tatuaje
decorativo, los criminales cubrian sus marcas con disefios ornamentales, lo cual,
se cree que dio lugar a la asociacién del tatuaje con el crimen organizado
(Reisfeld, 2004). (28)

En Asia, la inclinacion de los criminales por el tatuaje naci6 de la costumbre
practicada en algunas partes del este de dicho continente, de tatuar a los
criminales para excluirlos de la sociedad. Luego los criminales empezaron a
tatuarse para marcar su asociacion y atemorizar a las personas. En Taiwan, 75
quienes llevaban dragones vy tigres, -figuras de gran poder en la mitologia China-,
eran considerados como miembros del mundo del hampa (Gao, 2004). En 1876,
César Lombroso, en ltalia, realizdé el primer registro estadistico de tatuajes en
convictos. Para él, estudiar los tatuajes en el convicto permitia un primer
reconocimiento del tipo de personalidad, por ello, recomendo tales registros en las
prisiones (Reisfeld, 2004). Todo lo anterior, resulta importante porque ayuda a

conocer las raices de la costumbre de asociar el tatuaje con el mundo criminal,



gue -aunque con menos fuerza-sigue prevaleciendo en la actualidad. Por ejemplo,
un articulo publicado en el peridédico La Nacion sefala que en Guatemala, se
pretende prohibir, entre varias cosas, el uso de tatuajes visibles como una medida
contra las pandillas llamadas maras. (Guatemala prepara ley... 2005, 7 de
febrero). Otro articulo anteriormente publicado en este mismo periddico, llamado
Hondurefios con tatuajes son encarcelados (2003, 20 de setiembre), dice “Medida
es igual a ‘mareros’ y a los que no son pandilleros” (Parr. 1). En esta publicacion
se hace referencia a varios casos de jovenes, que han sido arrestados por poseer
tatuajes, ya que al estar marcados se les ve como sospechosos de pertenecer a

pandillas o maras.

Marchiori (1978), en su libro Personalidad del Delincuente, tiene un capitulo
llamado Personalidad Psicopéatica y Criminalidad, en el cual hace una descripcion
del tatuaje en relacion con la psicopatia, menciona como una, de varias
caracteristicas sicopatolégicas del psicépata, el marcar su cuerpo a través de
tatuajes. Sefala que la mayoria de individuos tatuados se realizan su tatuaje en
establecimientos carcelarios, ya que el tatuaje esta en estrecha relacién con una
situacién de aislamiento social. También menciona que, el hecho de que estos
individuos se sometan a la practica del tatuaje, podria relacionarse con una
tendencia de autocastigo y con componentes masoquistas de la personalidad.
Sefiala que algunos de los significados psicolégicos con relacion al tatuaje, son;
el tatuaje como autoafirmacion, como expresion del temor a la pérdida y al robo
de personas queridas, como expresion de su sentimiento de pertenencia al
grupo, como expresion de la busqueda de su propia identidad, como forma de
comunicacion de sus conflictos a través de un lenguaje simbodlico, como
expresion de autocastigo, como expresion de la busqueda de una relacion
permanente con los objetos que no posee (madre, afecto de familiares). Segun
esta autora, la tematica del tatuaje consiste generalmente en tatuajes que

representan a la madre, hijos o familiares, entre varias cosas mas.



Segun Donangelo (El lenguaje de los presos...), en las céarceles la practica del
tatuaje pone al descubierto un submundo de significados ocultos. Los presos
fueron uno de los primeros grupos que usaron los tatuajes para diferenciarse del
resto de la sociedad, ya sea como sefial de rebeldia o como simbolos de pactos
entre logias carcelarias. A través de los dibujos profieren mensajes amenazantes
contra el orden establecido. En muchos casos, los tatuajes -carcelarios
demuestran y afianzan metaféricamente los lazos familiares. En otros, expresan
agresividad o confieren mayor jerarquia a quien los porta, dentro del circulo de

los presidiarios.

Comenta Donéngelo, que los tatuajes se hacen manualmente, sin colores ni
elementos artisticos, la maquina que utilizan es casera. Los secretos de la
técnica se transmiten de un convicto a otro, otorgandole a la practica, un halo de
misterio, cual si fuera un rito iniciatico, propio del submundo de las céarceles. Pero
en otras ocasiones, el traspaso obedece a fines pragméticos, por ejemplo, como

contraprestacion por otros favores. (29)

2.2.2 Concepto del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (de la familia

Retroviridae), causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Fue

descubierto y considerado como el agente de la naciente epidemia de sida por el

equipo de Luc Montagnier en Francia en 1983. El virién es esférico, dotado de una

envoltura y con una capside proteica. Su genoma es una cadena de ARN
monocatenario que debe copiarse provisionalmente al ADN para poder
multiplicarse e integrarse en el genoma de lacélulaque infecta. Los
antigenos proteicos de la envoltura exterior se acoplan de forma especifica con
proteinas de la membrana de las células infectables, especialmente de
los linfocitos T CD4.

2.2.2.1 Clasificacion del VIH
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El virus de inmunodeficiencia humana forma parte del género Lentivirus. Estos

constituyen un grupo dentro de la familia Retroviridae. Los virus de este grupo

poseen propiedades morfoldgicas y biolégicas comunes. Varias especies son

atacadas por los lentivirus, cuya caracteristica principal consiste en un periodo de
incubacion prolongado que desemboca en enfermedad después de varios afos.
Desde su ingreso a la célula hospedadora, la cadena simple de &cido ribonucleico
(ARN) viral comienza su transformacién en una doble cadena de &cido

desoxirribonucleico (ADN) por accion de la enzima transcriptasa inversa que forma

parte del virus. La integrasa y otros cofactores actian para que el ADN del virus se
fusione con el ADN de la célula hospedadora a través de la transcripcion en el
genoma de la célula que aloja al virus. De esta manera, la célula queda infectada
por el virus. Después de este proceso, los lentivirus reaccionan de dos maneras
posibles: puede ocurrir que el virus entre en latencia mientras la célula infectada
continda en funciones, o bien, que el virus comience a replicarse activamente y

libere viriones capaces de infectar otras células.

Existen dos tipos del VIH, llamados VIH-1y VIH-2. El primero de ellos corresponde
al virus descubierto originalmente, que recibid los nombres de LAV y HTLV-III por
parte de los dos equipos que estaban investigando el agente etiolégico del sida
durante la primera mitad de la década de 1980. El VIH-1 es mas virulento e

infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la mayoria de infecciones por VIH en
el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y por ello se encuentra confinado casi

exclusivamente a los paises de Africa occidental.

Gemacion: El dltimo paso, ocurre cuando los nucleoides viricos se aproximan a la
membrana plasmatica y se hacen envolver en una verruga que termina por
desprenderse, formando un nuevo virion o particula infectante. En cada célula
infectada se ensamblan varios miles de nuevos viriones, aunque muchos son

incompletos y no pueden infectar.

El VIH sélo se puede transmitir a través del contacto entre fluidos corporales que
poseen una alta concentracion viral. El virus no se transmite de manera casual. De

acuerdo con los CDC (Centros para el control y la prevencién de enfermedades)
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de Estados Unidos, no se han encontrado casos en que abrazos, besos secos o
saludos con las manos hayan sido causantes de infeccion. El virus ha sido aislado

en la saliva, las lagrimas, la orina, el semen, elliguido preseminal, los fluidos

vaginales, el liguido amnidtico, la leche materna, elliquido cefalorraquideo y

la sangre, entre otros fluidos corporales humanos.

Las tres principales formas de transmision son:

. Sexual (contacto sexual sin proteccion). (infeccion de transmisién sexual).

La transmision se produce por el contacto de secreciones infectadas con la

mucosa genital, rectal u oral de la otra persona.

. Sanguinea (por sangre). Es una forma de transmisidbn a través de
jeringuillas contaminadas que se da por la utilizacion de drogas
intravenosas o a traves de los servicios sanitarios, como ha ocurrido a
veces en paises pobres, no usan las mejores medidas de higiene; también
en personas, como hemofilicos, que han recibido una transfusion de sangre
contaminada o productos contaminados derivados de la sangre; y en menor
grado trabajadores de salud que estén expuestos a la infeccion en un
accidente de trabajo como puede ocurrir si una herida entra en contacto con
sangre contaminada; también durante la realizacién de piercings, tatuajes y

escarificaciones.

. Perinatal (de madre a hijo). La transmision puede ocurrir durante las
Ultimas semanas del embarazo, durante el parto, o al amamantar al bebé.
De estas situaciones, el parto es la mas problematica. Actualmente en
paises desarrollados la transmision vertical del VIH esta totalmente
controlada (siempre que la madre sepa que es portadora del virus) ya que
desde el inicio del embarazo (y en ciertos casos con anterioridad incluso) se
le da a la embarazada un Tratamiento Anti-Retroviral de Gran Actividad
(TARGA) especialmente indicado para estas situaciones, el parto se realiza
por cesarea generalmente, se suprime la produccion de leche, y con ello la

lactancia, e incluso se da tratamiento antiviral al recién nacido.
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Historia natural de lainfeccion por VIH

La infeccion por VIH se presenta en diversas etapas, identificadas por un
conjunto de sintomas e indicadores clinicos. En ausencia de un tratamiento

adecuado, el virus se replica constantemente e infecta los linfocitos T-CD4, que

constituyen una parte esencial del sistema inmunoldgico en los seres humanos.

Por su parte, el sistema inmunolégico del portador del VIH reacciona ante la
presencia del virus y genera una respuesta que puede mantener la infeccion bajo
control al menos por un tiempo, mediante la reposicion de células defensivas. Al
término de un periodo que se puede prolongar por varios afios, el VIH se vuelve
resistente a las defensas naturales del cuerpo y destruye el sistema inmune del
portador. De esta manera, la persona seropositivo queda expuesta a

diversas enfermedades oportunistas y puede fallecer.

El estadio de la enfermedad y su prognosis o el efecto de una terapia antiviral

con antiretrovirales se miden bien con una combinacién de dos parametros:

o Poblacién de linfocitos T CD4/ml. Se determina mediante citometria de

flujo.
. Cuantificacion de la carga viral (copias/ml), mediante PCR cuantitativa .

Fase aguda

La fase de la infeccion aguda por VIH inicia en el momento del contagio. El
virus se propaga por el cuerpo de la persona contagiada a través de sus
fluidos corporales. En un plazo de dias, el VIH infecta no sélo las células
expuestas inicialmente (por ejemplo, las células de la mucosa vaginal o
rectal en el caso de una infeccion por via sexual) sino también los ganglios
linfaticos. Durante ese tiempo, el VIH se multiplica dentro del organismo
hasta alcanzar niveles propios de la infeccion crénica. Eltejido

linfoide asociado a los intestinos constituye uno de los principales espacios
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del cuerpo humano donde tiene lugar la reproduccion inicial del VIH por su

alto porcentaje de linfocitos T CD4.

Un porcentaje importante de personas que contraen el virus no presenta
sintomas de lainfeccibnen su fase aguda. Es decir, son

pacientes asintomaticos. Sin embargo, se calcula que entre el 40/50%-90%

o hasta el 80%*de los casos de contagio con VIH-1 presentan
manifestaciones clinicas. El cuadro de la infeccion aguda es similar al de

una mononucleosisinfecciosa: fiebre, malestares musculares, inflamacion

de los ganglios, sudoracion nocturna, diarrea, nauseas y vomito. La gran

mayoria de los seropositivos no reciben diagnéstico del cuadro agudo de la
infeccion por VIH, pues son sintomas compartidos por varias
enfermedades. Por lo tanto, presentar un conjunto de sintomas como el
descrito aqui no es indicador necesario de que una persona se haya
infectado por VIH, aunque es recomendable que quien considere que ha
estado expuesto al contagio y presente los sintomas, acuda a un
especialista para recibir atencibn médica. El cuadro de la infeccion aguda
por VIH aparece entre dos y seis semanas después de la exposicion al

virus, y desaparece unos pocos dias después.

El VIH ataca principalmente los linfocitos T CD4+, que forman parte del

sistema inmune de los seres humanos. Aungue estas células por si mismas
no tienen una funcion de ataque contra células extrafias al cuerpo, tienen
un papel importante en la respuesta inmunolégica adaptativa. En una
persona con buena salud, el nimero de linfocitos T CD4+ oscila entre 1200
y 500/ul. Durante la fase asintomatica de la infeccion, la proporcién de
linfocitos infectados 1/1000-1/100 000, que aumentard progresivamente
hasta llegar a 1/100 en la infeccion cronica. Durante la fase aguda de la

infeccion, las pruebas tradicionales siempre daran negativo porque no

detectan directamente el VIH, sino los anticuerpos producidos como
respuesta por el sistema inmune, lo que ocurre alrededor de la 12% semana
después de la exposicion. En contraste, las pruebas de carga viral, que

contabilizan el numero de copias del ARN del virus en la sangre, arrojaran
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como resultado una elevada cantidad de copias del VIH durante la fase

aguda de la infeccion.
Fase crdonica

La fase cronica de la infeccién por VIH se suele llamar también latencia
clinica porque el portador es asintomatico, es decir, no presenta sintomas
gue puedan asociarse con la infeccion. Esto no quiere decir que el virus se
encuentre inactivo. Por el contrario, durante la fase cronica el VIH se
multiplica incesantemente. Se calcula que, en un sujeto infectado,
diariamente se producen entre mil y diez mil millones de nuevas particulas
virales y son destruidos alrededor de cien millones de linfocitos T CD4. Los
pacientes son asintomaticos gracias a que el sistema inmune tiene una gran
capacidad para regenerar las células destruidas por el virus, pero pueden

presentar adenopatias y la__disminucion _del conteo de plaquetas en la

sangre.

La reaccion ante la presencia del virus termina por desgastar al sistema
inmunoldgico. En ausencia de tratamiento, la mayoria de los portadores del
virus desarrollan el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) en un
plazo de 5 a 10 afios. La causa de esto es que, mientras el virus sigue
reproduciéndose de manera constante y aumenta la carga viral en su
anfitrion, disminuye también la capacidad de recuperacion del sistema
inmune. Al término fase cronica, los pacientes desarrollan otras

manifestaciones de la infeccibn como dermatitis seborréica, Ulceras bucales

y foliculitis.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

El sida constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. En esta fase de la
infeccion, el portador del VIH posee un sistema inmunologico que
probablemente sea incapaz de reponer los linfocitos T CD4+ que pierde
bajo el ataque del VIH vy también ha visto reducida su
capacidad citotoxica hacia el virus. Este fendbmeno coincide con el aumento

en las tasas de replicacion del virus, que merma la capacidad de reaccion
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del anfitrion ante otros agentes causantes de enfermedades. De esta
manera, el portador del virus es presa potencial de nhumerosas infecciones
oportunistas que le pueden conducir a la muerte. La neumonia por P.

jiroveci, el sarcoma de Kaposi, latuberculosis, la candidiasis y la infeccion

por citomegalovirus son algunas de las infecciones mas frecuentes que

atacan a los seropositivos que han desarrollado sida.

La mayoria de los pacientes que han desarrollado sida no sobreviven mas
de tres afos sin recibir tratamiento antirretroviral. Sin embargo, incluso en
esta fase critica el sida y el VIH pueden ser controlados mediante la terapia

antirretroviral de gran actividad. Los antirretrovirales pueden brindar una

mejor calidad de vida a un portador del VIH y aumentan sus posibilidades
de supervivencia. Dado que el VIH tiene una gran capacidad de mutacion,
con el tiempo los antirretrovirales pierden su efectividad porque el virus
desarrolla resistencia a ellos. Una vez que esto ocurre, el paciente queda
expuesto nuevamente a las infecciones oportunistas y, eventualmente, a la
muerte, en tanto que no se dispone de un medicamento que cure la

infeccion por VIH.

Deteccion del VIH. Debido a que no existe ninguna manifestacion clinica
caracteristica de la infeccibn de VIH, la prueba para detectar esta
enfermedad ha de llevarse a cabo mediante pruebas de diagnostico
molecular en un laboratorio. La prueba mas habitual para detectar la
presencia de VIH es la prueba de inmunodeteccion denominada ELISA.
Con esta técnica se pretende detectar los anticuerpos especificos que el
organismo produce como respuesta a la presencia del virus. Cabe destacar
qgue, en paises donde la prevalencia de la enfermedad es baja, ante un
resultado positivo mediante un ELISA, no se debe informar al paciente de la
presencia de VIH sin haber confirmado antes la prueba mediante
un western blot. Sin embargo, en paises o determinados grupos sociales
donde el VIH presenta una alta prevalencia, no serd necesaria la

confirmacion con western blot. Por lo tanto, en la mayoria de los casos la
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seropositividad frente al VIH se detecta a partir de una extraccion
sanguinea del sujeto con la que se realizara la determinacion de
anticuerpos anti-VIH por alguna técnica de cribado como la ya
nombrada ELISA u otras parecidas. La prueba diagndstica dirigida al VIH
tiene  una especificidaddel 99% y una sensibilidad del  99%.
Otra prueba para detectar la presencia del VIH es la PCR nested o anidada
(amplificon de un amplicén contenido dentro de otro producto de una
amplificacion previa), que posee muy alta especificidad y sensibilidad pero
no cuantifica. Para detectar el virus insertado en el genoma, el ADN
proviral, se utiliza una PCR anidada. Para detectar el ARN viral, se usa RT-
PCR anidada. (30)

2.2.2.2 Repercusiones psicosociales del VIH/Sida:

El VIH/SIDA es una enfermedad con un claro e importante componente vivencial y
social, una enfermedad social que por el hecho de padecerla el sujeto va a ser
discriminado, no relacionandose con él, con la disculpa de que puede ser
"contagiado”, cuando con frecuencia es debido a un juicio moral sobre las
personas afectadas, convirtiéendolas en culpables y excluyéndolas de la "vida
normal”. De esta manera el afectado tiene que soportar el enfrentamiento con una
enfermedad grave y ademas con connotaciones sociales que le hacen sentirse

culpable.

Esta vivencia de rechazo social, lo vive el enfermo asi como todos los sujetos que
rodean al sujeto, hijo/a, compafiero/a, amigos, padres... es por ello por lo que tiene
miedo a que se enteren los vecinos, el rechazo de los allegados que estan al
tanto, el propio miedo a la infeccidén que la desinformacion muchas veces provoca.
Por ello la gran mayoria no quieren que se conozca la enfermedad que padecen e
intentan que permanezca oculta. Todo ello hace que se haga durisimo el enfrentar
la enfermedad, tanto si se estd afectado directamente como si se pertenece al

entorno cercano del enfermo. Las imagenes que la sociedad nos ha venido
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presentando del VIH/SIDA nos pone enfrente de tres realidades-tabues, que
cotidianamente tratamos de obviar: las adicciones, la sexualidad y la muerte. Es
decir, nuestras adicciones, nuestra sexualidad y nuestra propia muerte, poniendo
de manifiesto, en éste Ultimo caso, la incapacidad de la ciencia para luchar contra

el dolor y la enfermedad.

Nos enfrenta con nuestras adicciones, y mas especificamente con las drogas
marginales intravenosas, que suponen un escape ficticio del que la consume a la
propia realidad, con dejacion de decisiones y tomas de postura ante realidades
evidentes. Por ello es necesario favorecer y desarrollar una cultura de la
responsabilidad, individual y colectiva. Nos enfrenta con nuestras practicas
sexuales. A raiz del VIH/SIDA , se ha desarrollado una excesiva trivializacion e
instrumentalizacion de la sexualidad hedonista basado en el sexo-consumo, vision
que da una pobre visién del dinamismo y riqueza propia de la sexualidad humana,
acusando a los sujetos de haber tenido una serie de relaciones sexuales
“libertinas” con diferentes parejas, de contacto homo-heterosexuales fuera de la
pareja estable. En este sentido es necesario contextualizar la sexualidad en la
dindmica de los afectos, el cuidado mutuo de las enfermedades de transmision
sexual y las relaciones que aporten un crecimiento integral en las personas. Nos
enfrenta con nuestra propia muerte, ya que al VIH/SIDA, se ha identificado con la
muerte. Pues si el fallecimiento de sujetos ancianos nos es doloroso, la
desaparicion de sujetos jévenes, nos rompe el suefio de omnipotencia y desarrollo
pleno, para enfrentarnos con la debilidad, la contingencia, y gran parte de las
miserias humanas. Cuando convivimos con sujetos que tienen una enfermedad
grave, necesariamente tenemos que afrontar, en algin modo cada uno de
nosotros, nuestra propia posibilidad de enfermar gravemente, y con ello nos
cuestionamos para qué vivimos y nos hace plantearnos y preguntarnos por qué

estamos dispuestos a vivir y a qué estamos dispuestos a renunciar.

Como el VIH/SIDA, es una enfermedad social, en que la sociedad enjuicia de

manera negativa, y cataloga a los portadores-enfermos como apestados a excluir,



rechazar y apartar es en este mismo aspecto, en el aspecto psico-social, donde
debemos de combatir dicho estereotipo, 0 estigma social, dando imagenes que
rompan dicho estereotipo y, lo que puede ser mas importante impidiendo que la
pandemia se siga extendiendo por causa de la mala informacién que produce el

estereotipo.
2.2.2.3 El VIH/Sindrome de Inmunodeficiencia Humana en las prisiones

El trabajo de UNODC en el area de VIH y SIDA se enfoca principalmente en
garantizar el acceso universal a las medidas de prevencion, tratamiento, cuidado y
apoyo para personas que consumen drogas o0 que viven y/o trabajan en prisiones
y/u otros establecimientos cerrados. En muchos paises de Latinoamérica y el
Caribe, asi como también globalmente, la prevalencia del VIH/SIDA en las
prisiones excede la prevalencia en las comunidades y, en este contexto, UNODC
tiene como objetivo asistir a los paises para asegurar que los tratamientos para
HIV disponibles en las prisiones no estén por debajo de los estandares de
aguellos ofrecidos en las comunidades.

UNODC también promueva la integracion de servicios efectivos de prevencion,
tratamiento, cuidado y apoyo para victimas de la trata de personas. En
colaboraciéon con ONUSIDA y otros co-auspiciadores, UNODC ha elaborado varias
investigaciones diagnoésticas sobre la situacion del VIH/SIDA en los sistemas
penitenciarios de 14 paises de Latinoamérica y el Caribe (Republica Dominicana,
Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Panama, Peru, Nicaragua y Uruguay). Adicionalmente, se llevé a cabo
un estudio comparativo sobre la situacion del VIH en diferentes centros penales.
Durante la segunda fase, UNODC promovié la realizacion de Consultas
Nacionales en Bolivia, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador,
Guatemala y Per(; durante las mismas, funcionarios de Gobierno, ONGs vy
organismos internacionales debatieron las recomendaciones realizadas como

resultado de los diagnosticos de sus respectivos paises para facilitar la



elaboracion de politicas penitenciarias que incluyeran el Derecho a la Salud,

especificamente en términos de VIH.

Un estudio comparativo regional sobre la situacion del VIH en las prisiones de los
paises seleccionados y un diagnéstico sobre la situacion del VIH en dos paises del

Caribe se estaran publicando en el futuro cercano.

Ademas de los diagndsticos de la situacion del VIH en las prisiones y varias
consultas nacionales, se llevaron a cabo otras actividades enfocadas en la
elaboracion de programas para 15 paises de Latinoamérica. Dichos programas
incluyen un estudio sobre Diversidad Sexual, Derechos Humanos y VIH en el
sistema penitenciario de Costa Rica; investigaciones sobre la prevalencia del
VIH/SIDA; manuales sobre comportamientos, actitudes y practicas y la gestion de
la salud en las prisiones para los detenidos y el personal de las prisiones de
Honduras y Panama; y el desarrollo y la implementacion de politicas penitenciarias

nacionales sobre salud penitenciaria en Ecuador.

Con vistas a promover el proceso de institucionalizacion del VIH en las prisiones
de los paises latinoamericanos, se llevo a cabo una Consulta Regional sobre VIH
en prisiones en 2008 en Brasil. Los resultados de la consulta incluyen
recomendaciones importantes para los Estados; la creacion de redes sub-
regionales en Centroamérica y el Pacto Andino; el establecimiento del Comité
sobre VIH y Prisiones de las Naciones Unidas (UNICEF, ONUSIDA, WHO, PNUD
y el Banco Mundial); y la promocion de comités de la sociedad civil sobre VIH en

las prisiones de los paises y tablas horizontales para abordar el problema.

La colaboracion entre UNODC y ONUSIDA en la regiébn ha permitido el

establecimiento del Observatorio de VIH y Céarceles para Latinoamérica y el Caribe

que ahora incorpora informacion sobre el VIH y personas usuarias de drogas y
victimas de Trata de Personas conforme el mandato de UNODC. El Observatorio
funciona como el punto focal para la investigacién y el analisis sobre VIH y
prisiones en la region. El Observatorio se ha enfocado especificamente en

compilar y difundir informacion existente sobre la materia, asi como promover y
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canalizar las investigaciones en curso hacia la obtencion de respuestas efectivas y

eficaces para el problema del VIH/SIDA en las prisiones.

UNODC también ha colaborado para brindar asistencia vital en la elaboracion de
estrategias sub-regionales para Centroamérica y el Caribe, las cuales han sido
acordadas por los Ministerios de Justicia y de Salud y la sociedad civil.

UNODC asiste a los Estados Miembros en la revision de sus politicas, estrategias
y legislaciones nacionales, asi como también en el apoyo de su adaptacién, a
través de servicios integrales sobre VIH y el fortalecimiento de los componentes
de monitoreo y la evaluacién. Todas las actividades apoyadas por UNODC
apuntan a establecer y fortalecer las capacidades nacionales. Se espera que,
hacia el final del ciclo del programa, los servicios de VIH para las personas en
prisiones y/o que consumen drogas se conviertan en componentes integrales de
las agendas de salud nacionales, incluyendo la salud en las prisiones y los

servicios sociales.

La asistencia técnica brindada se basa en declaraciones, resoluciones y
decisiones relevantes, adoptadas por los organismos que gobiernan al Sistema de
las Naciones Unidas como la Asamblea General, el Consejo Econdmico y Social,
la Comision de Narcoticos, la Comision de Prevencion del Delito y Justicia Penal y
el Directorio Coordinador de los

Programas de ONUSIDA. (31)
2.2.2.4 Incidenciay prevalencia del VIH en las prisiones:

Los casos de infeccién por el VIH han descendido en los dltimos afios en las
prisiones desde el 22,7% en el afio 1996 hasta el 16,6% en el afio 2000. En el afio
2000, se diagnosticaron 178 casos de sida y en el afio 1999 192. En el afio 2000,
fallecieron por sida 23 internos. En libertad condicional, fallecieron 65, a las que se

les habia aplicado el articulo 196.2 del Reglamento Penitenciario (este articulo se



refiere a los internos excarcelados por enfermedad grave e incurable), por padecer
una infeccion por el VIH en fase avanzada. La tuberculosis es la enfermedad que

mas veces ha llevado al diagndstico de sida. (32)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Lesiones: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, una lesion es "toda
alteracion del equilibrio biopsicosocial”. En clinica, una lesion es un cambio
anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por
un dafio externo o interno. Las heridas en la piel pueden considerarse
lesiones producidas por un dafio externo como los traumatismos. Las
lesiones producen una alteracion de la funcién o fisiologia de organos,

sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad.

Dafio corporal: El concepto de dafio corporal resulta de la confluencia de
dos perspectivas, la médica y la juridica. Con el nombre de dafio corporal se
conoce "cualquier alteracion somatica o psiquica que, de una forma u otra,
perturbe, amenace o inquiete la salud de quien la sufre, o simplemente, limite
0 menoscabe la integridad personal del afectado, ya en lo organico, ya en lo
funcional". Es suficiente cualquier merma de la integridad de la biologia
individual, con independencia de sus repercusiones practicas en uno o0 mas
campos de la actividad humana (M. Rodriguez, 1991).

Dafio: Cuando la consecuencia de la lesion por causa externa fue causante

de un dafo, el médico valorador debe, una vez establecido el nexo de

causalidad, relacionar de una manera fundamentada cada uno de los dafios



sufridos, para que el juez pueda tasar la indemnizacién por los perjuicios

sufridos por la victima.

El dafio debe ser un resultado Directo de la lesion, porque si se alega un
dafio que no tiene relacion de causalidad con la lesion, no puede imputarse

al agresor.

El dafio ademas debe ser Cierto, tanto en los efectos patrimoniales como en
los dafios morales extrapatrimoniales. Ese dafio también debe ser Actual, es
decir que exista al momento de la evaluacion, pero puede suceder que el
médico requiera un examen posterior para establecer otras lesiones
probables, lo que significa expresar el pronostico de las alteraciones en la
salud; es por ejemplo previsible que luego de una laceracién encefélica por
una herida con un proyecti de arma de fuego, sobrevengan crisis
convulsivas. De otra parte dafios imprevisibles, hipotéticos, no podran ser

objeto de valoracion.

Contusiones: Consiste en el dafio producido por la presién ejercida sobre
los tejidos por un agente vulnerante contuso que por su simple accién
mecanica (cuerpo duro, romo) determina la atricion de la piel de las
caracteristicas del objeto y la cuantia de la fuerza de los diferentes grados de
contusion. Las contusiones se dividen en superficiales y profundas, dentro de
las primeras estan la hiperemia contusa, las excoriaciones, las equimosis
superficiales y los hematomas superficiales, catalogadas las mismas de
primer grado. Por su parte las profundas son viscerales, nerviosas,

musculares, ligamentosas, 6seas Y linfaticas.

Excoriaciones: Es una lesion superficial de la piel, pérdida de la epidermis
con denudacion del corion. Ejemplo un rasponazo. En este caso la
hemorragia sanguinea es minima, hay secrecion serosa que forma costra.
Cuando se asienta en mucosa, algunos autores la denominan erosion de
gran importancia, en relacion con algunos hechos como en los casos de

delitos sexuales. Excoriaciones lineales, finas, multiples, paralelas vy



equidistantes, se debe pensar en garras de animales, asi como en

agresiones con bastones.

Equimosis: Conocidas también como infiltrado superficial son las
contusiones de primer grado mas importantes, se describen como lesiones
superficiales, sin afectacion de la piel, solo al tejido celular subcutaneo, se
producen a consecuencia de ruptura de pequefios vasos superficiales; la
sangre se infiltra en las mallas del tejido celular subcutdneo. Cuando son
muy extensas se le denomina sugilaciones, al igual que las producidas pos
succion con la boca (chupoén), de gran interés medico legal asociado a los
delitos sexuales. Una de las caracteristicas de las equimosis es su forma
muy variable, dependiendo del instrumento y del modo en que éste fue
manejado, entre las mas frecuentes se encuentran las redondeadas,
alargadas, cuadrangulares y digitadas, asociadas con agresiones realizadas
con bastones, latigos, martillos y las producidas por los dedos. Su coloracion
varia de acuerdo con el tiempo o la data de produccion, asi podran ser: el
primer dia de color rojo livido; el tercer dia rojo violaceo, el sexto dia azuloso,
el dia doce verdoso, el dieciocho amarillo, el veinte debe desaparecer. Se
identifican ademas por ser mas oscuras en el centro y tener un color mas
morado cuando mas pigmentada es la piel donde asienta, al evolucionar los

dias tienden a ensancharse y a aplanarse.

Heridas: Pérdida de sustancia provocada por un traumatismo, quirdrgico o

no, en una piel previamente sana.

Quemaduras: Se define por quemaduras a un conjunto de lesiones
determinadas por la accién de agentes fisicos, quimicos o biolégicos que al
actuar sobre los tejidos dan lugar a procesos locales y generales cuya
gravedad guarda relacion con su extension y profundidad. Son traumatismos
debido a la accion sobre el cuerpo de la llama, del calor radiante, de los
liquidos o vapores a elevadas temperaturas y de los sélidos al rojo vivo o en

fusidn y de la accion de sustancias causticas o corrosivas (acido y alcalis).



Tatuaje: Un tatuaje es una modificacion del color de la piel, creando un
dibujo, figura o texto realizados con tinta o algin otro pigmento bajo la
epidermis. Los tatuajes se realizan mediante la rotura de la epidermis a una
profundidad de 1-2 mm mediante un objeto punzante. Este lleva en su punta
tinta insoluble que, al ir rompiendo la piel, dejard de forma permanente el

dibujo en el cuerpo.

Sida: Siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. El SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es el resultado a largo plazo de
la infeccidn por el llamado Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este
virus ataca preferentemente al sistema inmunitario o de defensas del
organismo, provocando un deterioro del mismo que le hace méas vulnerable a
padecer infecciones o tumores. Algunas semanas después de que el virus
haya entrado en el organismo, éste comienza a desarrollar anticuerpos
contra el VIH. Estos son detectables a través de un andlisis de sangre
(prueba de deteccion del VIH).Una persona infectada puede permanecer
durante muchos afios sin sintomas. En esta fase se dice que el individuo es
"seropositivo” o "portador". Durante este tiempo el VIH no permanece
inactivo, sino que continda multiplicandose activamente dentro de las células
e infectando otras nuevas. Poco a poco las defensas del organismo se van
debilitando. Aparecen entonces los signos y sintomas que definen el SIDA.
Tanto las personas portadoras, aunque no tengan sintomas ni signos de la
enfermedad, como los enfermos de SIDA, pueden transmitir la infeccion a
otras personas si no adoptan las medidas de prevencion adecuadas. El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida es letal en una elevada proporcion.
En la actualidad se estan investigando diversos tratamientos especificos y
vacunas, algunos de los cuales dificultan la replicacion del virus, y favorecen
el mantenimiento de la inmunidad frente a infecciones por gérmenes

oportunistas.

Instituciones Penitenciarias o sistema penitenciario es el término con el
gue se designan a las instituciones o al sistema establecido para el

cumplimiento de las penas previstas en las sentencias judiciales;
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especialmente las penas de reclusion, cuyo proposito, en el derecho

penal contempordneo 'y el derecho penitenciario, es lareinsercion

social del condenado. Otro tipo de penas, como la pena de muerte, el trabajo

social, la libertad vigilada, etc., tienen una relacion mas o menos indirecta

con las instituciones penitenciarias, aunque también forman parte del sistema
penal. Menos relacion tienen otras penas, como las denominadas penas
pecuniarias (multas) o la pena de privacibn de ciertos derechos

(especialmente el derecho de sufragio). Habitualmente la institucion

penitenciaria es la carcel o prision, pero la denominacion puede ser diferente,
asi como su organizacion administrativa y sus métodos y
caracteristicas: centros penitenciarios abiertos o0 cerrados, de minima

seguridad o maxima seguridad, hospitales o centros

psiquiatricos penitenciarios  (hospital __penitenciario, hospital __psiquiatrico

penitenciario), etc. Lareforma penal ha sido, desde el siglo XIX, una

constante de los filantropos y reformistas sociales.

Reclusos: - sas. m. y f. Persona que esta recluida o encerrada en una

carcel, preso, presidiario.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Tratamiento estadistico

En el presente estudio, los resultados obtenidos fueron analizados en el
nivel descriptivo y en el nivel inferencial, segun los objetivos y las hipétesis
formuladas. En el nivel descriptivo, se han utilizado frecuencias y
porcentajes para determinar los niveles predominantes de la variable
lesiones corporales (presencia de tatuajes, Piercing, cortes, erosiones y
heridas) y la presencia de VIH en los internos del Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho; en el nivel inferencial, se ha hecho uso de la

estadistica no paramétrica y como tal se ha utilizado Rho de Spearman.
Nivel descriptivo
Niveles de la variable lesiones corporales

Luego de la aplicacién del cuestionario a la muestra objeto de la
presente investigacibn y procesada la informacién obtenida

(calificacion y baremacion), procedimos a analizar la informacion, tanto



a nivel descriptivo, como a nivel inferencial, lo cual nos permitio realizar
las mediciones y comparaciones necesarias para el presente trabajo, y
cuyos resultados se presentan a continuacion:

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

En el cuadro siguiente se puede observar los niveles en que se expresa la

variable lesiones corporales.

Tabla N° 01: Nivel de percepcion de la presencia de lesiones

corporales
RANGO FRECUENCIA % VALIDO
Alto 29 20,7
Medio 51 36,4
Bajo 60 42,9
Total 140 100,0

Figura N° 1: Nivel de percepcién de la presencia de lesiones

corporales
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INTERPRETACION: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el
42,9% de los internos encuestados se ubica en el nivel bajo en lo que
respecta a su percepcion sobre la presencia de lesiones corporales,
seguido por el 36,4% que se ubica en medio, observandose el 20,7 en el
nivel alto. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 21,08 que de acuerdo con la tabla

de categorizacion corresponde al nivel bajo.

Tabla N° 02: Nivel de percepcién de la presencia de tatuajes

RANGO FRECUENCIA % VALIDO
Alto 43 30,7
Medio 4 29
Bajo 93 66,4
Total 140 100,0

Figura N° 2: Nivel de percepcion de la presencia de tatuajes
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INTERPRETACION: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el
66,4% de los internos encuestados se ubica en el nivel bajo en lo que
respecta a su percepcion sobre la presencia de tatuajes, seguido por el
30,7% que se ubica en el nivel alto, observandose el 2,9% en el nivel medio.
Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 5,73 que de acuerdo con la tabla de

categorizacion corresponde al nivel bajo.

Tabla N° 03: Nivel de percepcion de la presencia de Piercing

RANGO FRECUENCIA % VALIDO
Alto 13 9,3
Medio 44 31,4
Bajo 83 59,3
Total 140 100,0

Figura N° 3: Nivel de percepcién de la presencia de Piercing
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INTERPRETACION: Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el
59,3% de los internos encuestados se ubica en el nivel bajo, en lo que
respecta a su percepcién sobre la presencia de Piercing seguido por el
31,4% que se ubica en el nivel medio, observandose el 9,3% en el nivel
alto. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 3,14 que de acuerdo con la tabla

de categorizacion corresponde al nivel bajo.

Tabla N° 04: Nivel de percepcidn de la presencia de cortes

RANGO FRECUENCIA % VALIDO
Alto 43 30,7
Medio 39 27,9
Bajo 58 41,4
Total 140 100,0

Figura N° 4: Nivel de percepcién de la presencia de cortes
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INTERPRE nciar que el

41,4% de los internos encuestados se ubica en el nivel bajo en lo que




respecta a su percepcion sobre la presencia de cortes, seguido por el

30,7% que se ubica en el nivel alto, observandose el 27,9% se ubica en el

nivel medio. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos

correspondientes, en donde la media es 5,75 que de acuerdo con la tabla

de categorizacion corresponde al nivel bajo.

Tabla N° 05: Nivel de percepcion de la presencia de erosiones, heridas

RANGO

FRECUENCIA

% VALIDO

Figura N° 5: Nivel de percepcién de la presencia de erosiones, heridas
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respecta a su percepcion sobre la presencia de erosiones y heridas

seguido por el 28,6% que se ubica en el nivel medio, observandose el 6,4%



se ubica en el nivel alto. Estos datos son confirmados por los estadigrafos
descriptivos correspondientes, en donde la media es 2,92 que de acuerdo
con la tabla de categorizacion corresponde al nivel bajo.

Niveles de la presencia del VIH

En cuanto a la percepcion sobre la presencia del VIH; también se han

considerado tres niveles: alto, medio y bajo.

Tabla N° 06: Nivel de percepcion de VIH

Figura N° 6: Nivel de percepcién de VIH
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media es 3,68 que de acuerdo con la tabla de categorizacion corresponde

al nivel bajo.

Nivel inferencial
Prueba estadistica para la determinacion de la normalidad

Para el andlisis de los resultados obtenidos se determinara, inicialmente, el
tipo de distribucion que presentan los datos, tanto a nivel de los datos del
cuestionario sobre la variable lesiones corporales, como de la variable
presencia de VIH, para ello utilizamos la prueba Kolmogorov Smirnov de
bondad de ajuste, la cual permite medir el grado de concordancia existente
entre la distribucién de un conjunto de datos y una distribucién teérica
especifica. Su objetivo es sefalar si los datos provienen de una poblacion

que tiene la distribucion tedrica especifica.

Considerando el valor obtenido en la prueba de distribucion, se determinara
el uso de estadisticos paramétricos (r de pearson) o no paramétricos (Rho
de Spearman, Chi cuadrado), los pasos para desarrollar la prueba de

normalidad son los siguientes:

VERIFICACION DE LA HIPOTESIS DE TRABAJO
PASO 1: Plantear la hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (H,):

Hipotesis Nula (Ho):



No Existe asociacion significativa entre las lesiones corporales y la

presencia del VIH
Hipétesis Alternativa (H,):

Existe asociacion significativa entre las lesiones corporales y la presencia
del VIH

PASO 2: Seleccionar el nivel de significancia
Para efectos de la presente investigacion se ha determinado: « = 0,05
PASO 3: Escoger el valor estadistico de prueba

El valor estadistico de prueba que se ha considerado para la presente

hip6tesis es Kolmogorov Smirnov.

Tabla N° 07: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Lesiones Presencia de
corporales VIH
N° 140 140
Parametros Media 21,0857 3,6786
normales (a, b)
Desviacion tipica 9,70758 1,77621
, . Absoluta , 196 328
Diferencias
mas extremas Positiva 196 328
Negativa -,127 -,186
Z de Kolmogorov Smirnov 2,317 3,877
Sig. Asintot. (bilateral) ,000 ,000

a La distribucion de contraste es la Normal.



b Se han calculado a partir de los datos.
PASO 4: Formulamos la regla de decision

Una regla de decision es un enunciado de las condiciones segun las que se
acepta o se rechaza la hipotesis nula, para lo cual es imprescindible
determinar el valor critico, que es un numero que divide la region de

aceptacion y la region de rechazo.

Regla de decisién

Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la hipétesis nula
Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la hip6tesis nula
PASO 5: Toma de decision

Como el valor p de significancia del estadistico de prueba de normalidad
tiene el valor de 0, 000, O, 000; entonces para valores Sig. < 0,05; Se
cumple que; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. Esto quiere decir que; segun los resultados obtenidos podemos
afirmar que los datos de la muestra de estudio no provienen de una

distribuciéon normal.

Asi, mismo segun puede observarse en los gréaficos siguientes la curva de

distribucion difiere de la curva normal.



Figura N° 7: Distribucion de frecuencias de los puntajes del

cuestionario sobre lesiones corporales
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Segun puede observarse en la figura N° 7 la distribucion de frecuencias de los
puntajes obtenidos a través del cuestionario sobre lesiones corporales se hallan
sesgados hacia la derecha, teniendo una media de 21,09 y una desviacion tipica
de 9,708. Asimismo, el grafico muestra que la curva de distribucion difiere de la

curva normal.



Frecuencia

Figura N° 8: Distribucion de frecuencias de los puntajes sobre

presencia de VIH
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Segun puede observarse en la figura N° 8 la distribucion de frecuencias de
los puntajes obtenidos sobre la presencia de VIH se hallan sesgados hacia
la derecha, teniendo una media de 3,68 y una desviacion tipica de 1,776.
Asimismo, el grafico muestra que la curva de distribucién difiere de la curva

normal.

Asi mismo, se observa que el nivel de significancia (Sig. asintot. (Bilateral)
para la Z de Kolmogorov-Smirnov es menor que 0,05 tanto en los puntajes
obtenidos a nivel del cuestionario sobre lesiones corporales, y en el caso de

los puntajes sobre presencia de VIH, es menor que 0.05, por lo que se



puede deducir que la distribucion de estos puntajes difieren de la

distribuciéon normal.

Por lo tanto, para el desarrollo de la prueba de hipétesis; se ha utilizado la
prueba no paramétrica Rho de Spearman a un nivel de significancia de
0,05.

Correlacion de Spearman

En la presente investigacion la contrastacion de la hipétesis, se ha utilizado
la prueba (Rho). Correlacion de Spearman a un nivel de significacion del

0,05, porgue se investiga la relacidon entre variables, cualitativas.

Asi en esta parte de nuestro estudio trataremos de valorar la situacion
entre dos variables cualitativas estudiando el método conocido como
correlacion. Dicho célculo es el primer paso para determinar la relacion

entre variables.

Tabla N °08: Matriz de correlacion de Spearman

VARIABLE Il

Presencia de VIH

VARIABLE | Lesiones corporales 0,58(**)
Presencia de tatuajes y/o
o 0,21(*)
Piercing
DIMENSIONES
Presencia de cortes 0,23(™)
DE LA VIARIABLE
| Presencia de erosiones, -0,08(**)
heridas y/o hematomas

Fuente: Anexos




El analisis de las interrelaciones a partir del coeficiente de correlacion

de Spearman, se realiz6 de acuerdo a la tabla siguiente:

Tabla N ° 09: Niveles de correlacion

Coeficiente Grado de

(N Interrelacién

1.00 Perfecta Correlacion
0.90 - 0.99 Muy Alta Correlacién
0.70 - 0.89 Alta Correlacion
0.40 - 0.69 Moderada Correlacion
0.20 - 0.39 Baja Correlacion
0.00 - 0.19 Nula Correlacion

Fuente: Farro, 2004, pp. 109

Elaboracion: propia



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

En el presente rubro se pone de manifiesto la relacién existente entre
las variables en estudio. Se presenta cada una de las hipotesis puestas
a prueba, contrastandolas en el mismo orden que han sido formuladas,

con el fin de facilitar la interpretacion de los datos.

A VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

PASO 1: PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA
HIPOTESIS ALTERNATIVA (H 1):

Hipdtesis Nula (Ho):

No Existe asociacion significativa entre las lesiones corporales y la

presencia del VIH
Hipotesis Alternativa (H,):

Existe asociacion significativa entre las lesiones corporales y la presencia
del VIH

PASO 2: SELECCIONAR EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la Hipétesis
Nula, cuando es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos
autores consideran que es mas conveniente utilizar el término Nivel de
Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo se le denota

mediante la letra griega alfa (a).
Para la presente investigacion se ha determinado que: o = 0.05

PASO 3: ESCOGER EL VALOR ESTADISTICO DE LA PRUEBA



Con el proposito de establecer el grado de asociacidon entre cada una
de las variables objeto de estudio, se ha utilizado el Coeficiente de
Correlacion Rho de Spearman (Rho).

COEFICIENTE DE CORRELACION RHO SPEARMAN (Rho)

Asi tenemos:

Tabla N° 10: Correlacidon entre lesiones corporales y la presencia

de VIH
Lesiones Presencia de VIH
corporales
Correlacion de spearman .59
Significancia .000
n 140

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Dado el valor (r= .59) y el valor de significancia a =.000, entonces se

cumple que (p<0.05).

Por lo tanto se cumple que existe una relacion directa y moderada entre las

lesiones corporales y la presencia de VIH

Figura N° 09: Correlacion entre las lesiones corporales y la

presencia de VIH
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PASO 4: FORMULAR LA REGLA DE DECISION

Una regla de decision es un enunciado de las condiciones segun las que se

!
50,00

acepta o se rechaza la hipétesis nula, para lo cual es imprescindible

determinar el valor critico, que es un numero que divide la region de

aceptacion y la region de rechazo.

Regla de decisién

Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la Hp y se rechaza la H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hy y se acepta la H;

PASO 5: TOMA DE DECISION



Como el valor de significancia del estadistico es menor que 0,05,
entonces podemos asegurar que el coeficiente de correlacion es
significativo (p < 0,05). En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis alternativa, afirmandose que existe una
correlacion directa, moderada y significativa entre las lesiones

corporales y la presencia de VIH en la muestra de estudio.

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS 1

PASO 1: PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA
HIPOTESIS ALTERNATIVA (H 1):

Hipotesis Nula (H o):

No Existe asociacion significativa entre los tatuajes y la presencia del VIH

Hipotesis Alternativa (H,):

Existe asociacion significativa entre los tatuajes y la presencia del VIH

PASO 2: SELECCIONAR EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la Hipétesis
Nula, cuando es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos
autores consideran que es mas conveniente utilizar el término Nivel de
Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo se le denota

mediante la letra griega alfa ( @ ).

Para la presente investigacién se ha determinado que:



a = 0.05

PASO 3: ESCOGER EL VALOR ESTADISTICO DE LA PRUEBA

Con el propdsito de establecer el grado de relacion entre cada una de
las variables objeto de estudio, se ha utilizado el Coeficiente de

Correlacion Rho de Spearman (Rho).

COEFICIENTE DE CORRELACION RHO SPEARMAN (Rho)

Asi tenemos:

Tabla N° 11: Correlacién entre los tatuajes y la presencia de VIH

Tatuajes Presencia de VIH
Correlacién de spearman 21
Significancia .000
n 140

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Dado el valor (r= .21) y el valor de significancia a =.000, entonces se
cumple que (p<0.05).
Por lo tanto se cumple que existe una relacion directa y moderada entre los

tatuajes y la presencia de VIH

Figura N° 10: Correlacion entre los tatuajes y la presencia de VIH
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PASO 4: FORMULAR LA REGLA DE DECISION

Una regla decision es un enunciado de las condiciones segun las que se
acepta o se rechaza la hipétesis nula, para lo cual es imprescindible
determinar el valor critico, que es un numero que divide la region de

aceptacion y la regién de rechazo.
Regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la Hp y se rechaza la H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hp y se acepta la H;

PASO 5: TOMA DE DECISION



Como el valor de significancia del estadistico es menor que 0,05, entonces
podemos asegurar que el coeficiente de correlacién es significativo (p <
0,05).

Por lo tanto se rechaza la Hipétesis Nula y se acepta la Hipotesis

Alternativa.

En consecuencia se verifica que existe una correlacion directa, baja y

significativa entre los tatuajes y la presencia de VIH

HIPOTESIS 2

PASO 1: PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA
HIPOTESIS ALTERNATIVA (H 1):

Hipotesis Nula (H o):

No Existe una asociacion significativa entre los cortes y la presencia del VIH

Hipotesis Alternativa (H,):

Existe asociacion significativa entre los cortes y la presencia del VIH

PASO 2: SELECCIONAR EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la Hipétesis
Nula, cuando es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos
autores consideran que es mas conveniente utilizar el término Nivel de
Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo se le denota

mediante la letra griega alfa. (« ).

Para la presente investigacion se ha determinado que:



a =0.05

PASO 3: ESCOGER EL VALOR ESTADISTICO DE LA PRUEBA

Con el propdsito de establecer el grado de relacion entre cada una de
las variables objeto de estudio, se ha utilizado el Coeficiente de

Correlacion Rho de Spearman (Rho).

COEFICIENTE DE CORRELACION RHO SPEARMAN (Rho)

Asi tenemos:

Tabla N° 12: Correlacion el acompafiamiento los cortes y la

presencia de VIH

Cortes Presencia de VIH
Correlacion de spearman 23
Significancia .000
n 140

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Dado el valor (r= .23) y el valor de significancia a =.000, entonces se

cumple que (p<0.05).

Por lo tanto se cumple que existe una relacion directa y baja entre los cortes

y la presencia de VIH

Figura N° 11: Correlacién entre los cortes y la presencia de VIH
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PASO 4: FORMULAR LA REGLA DE DECISION

Una regla decisién es un enunciado de las condiciones segun las que se
acepta o se rechaza la hipétesis nula, para lo cual es imprescindible
determinar el valor critico, que es un numero que divide la region de

aceptacion y la regién de rechazo.
Regla de decision
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la Hp y se rechaza la H;

Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hy y se acepta la H;

PASO 5: TOMA DE DECISION



Como el valor de significancia del estadistico es menor que 0,05,
entonces podemos asegurar que el coeficiente de correlacion es
significativo (p < 0,05).

Por lo tanto se rechaza la Hipétesis Nula y se acepta la Hipotesis
Alternativa. En consecuencia se verifica que existe una correlacion

directa, baja y significativa entre los cortes y la presencia de VIH

HIPOTESIS 3

PASO 1: PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA
HIPOTESIS ALTERNATIVA (H 1):
Hipotesis Nula (Ho):

No Existe una asociacion significativa entre significativa entre las erosiones,

heridas y la presencia del VIH
Hipotesis Alternativa (H,):

Existe asociacion significativa entre las erosiones, heridas y la presencia del
VIH

PASO 2: SELECCIONAR EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la Hipotesis
Nula, cuando es verdadera, a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos
autores consideran que es mas conveniente utilizar el término Nivel de
Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo se le denota

mediante la letra griega alfa. ( « )

Para la presente investigacion se ha determinado que: a =0.05

PASO 3: ESCOGER EL VALOR ESTADISTICO DE LA PRUEBA



Con el propdsito de establecer el grado de relacion entre cada una de
las variables objeto de estudio, se ha utilizado el Coeficiente de
Correlacion Rho de Spearman (Rho).

COEFICIENTE DE CORRELACION RHO SPEARMAN (Rho)

Asi tenemos:

Tabla N° 13: Correlacion entre las erosiones, heridas y la presencia del

VIH
Erosiones, Presencia de VIH
heridas
Correlacion de Spearman -, 081
Significancia .000
n 140

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Dado el valor (r= -,081) y el valor de significancia a =.000, entonces se

cumple que (p<0.05).

Por lo tanto se cumple que existe una relacion directa y moderada entre las

erosiones, heridas y la presencia del VIH.



Figura N° 12: Correlacion entre las erosiones, heridas y la presencia

del VIH
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PASO 4: FORMULAR LA REGLA DE DECISION

Una regla decisién es un enunciado de las condiciones segun las que se
acepta o se rechaza la hip6tesis nula, para lo cual es imprescindible
determinar el valor critico, que es un numero que divide la region de

aceptacion y la region de rechazo.

Regla de decision:

Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la Hp y se rechaza la H;
Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la Hy y se acepta la H;

PASO 5: TOMA DE DECISION



Como el valor de significancia del estadistico es menor que 0,05, entonces
podemos asegurar que el coeficiente de correlacion es significativo (p <
0,05). Por lo tanto se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipotesis
Alternativa. En consecuencia se verifica que existe una correlacion directa,

baja y significativa entre las erosiones, heridas y la presencia del VIH

DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de campo se ha verificado, de manera precisa, los objetivos
planteados en nuestra investigacion, cuyo propdsito fue conocer la
asociacion existente entre las variables lesiones corporales y la presencia

de VIH entre dichas variables.

Una lesion es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte
del cuerpo producida por un dafio externo o interno, las heridas en la
piel pueden considerarse lesiones producidas por un dafio externo como
los traumatismos. Las lesiones producen una alteracion de la funcion o
fisiologia de oOrganos, sistemasy aparatos, trastornando la saludy
produciendo enfermedad. Es una alteracion de las caracteristicas
morfol6égicas o estructurales de un organismo en cualquiera de sus niveles
de organizacion (molecular, celular, tisular, anatomico, corporal o social)

producido causas fisicos, quimicos o biolégicos.

En el presente estudio nuestro objetivo general consisti6 en determinar la
asociacion existente entre las lesiones corporales y la infeccién por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los reclusos del Establecimiento
Penitenciario de Lurigancho, el resultado obtenido mediante la prueba no
paramétrica Rho de spearman a un nivel del 0,05, nos permite evidenciar
gue las lesiones corporales se encuentran relacionados con la infeccion por

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Rho = 0,58), resultado que



nos indica que existe asociacion directa, moderada y significativa entre las

variables estudiadas.

Un tatuaje es una modificacion del color de la pielen el que se crea un
dibujo, una figura o un texto y se plasma con agujas estériles que inyectan
tinta o algin otro pigmentobajo la epidermisde una persona. El
Piercing (anglicismo, gerundio del verboto pierce: 'agujerear’, 'perforar’,
‘atravesar'), a veces adaptada al espafol como pirsin, o en espafiol piercing
0 arete es una practica de perforar o cortar una parte del cuerpo humano,
generalmente para insertar aretes o pendientes. Estas perforaciones son
una forma de una modificacion corporal y reflejan tanto valores culturales,
como religiosos y espirituales, y ademéas parte de la moda, erotismo,
inconformismo o identificacion con una subcultura. En la historia oriental
tradicionalmente solo se practicaba a las mujeres un Unico agujero en las
orejas desde pequefias para toda su vida; sin embargo, en otras culturas
del mundo y en la cultura occidental en la actualidad y en épocas antiguas,
también se perforan varias partes del cuerpo en ambos sexos. Quien decide
colocarse un pendiente debe prestarle cuidado y atencién, al estar
colocando un elemento ajeno al cuerpo y que podria reaccionar de manera
negativa, por eso siempre ha de limpiarse muy bien y correctamente, no
maltratarlo, tampoco excederse en las curaciones de la perforacion y por
supuesto no intentar intercambiar la pieza con otra persona como medida
sanitaria de evitar infecciones e incluso transmision de enfermedades.
Sobre todo Hepatitis C, considerada como mas frecuente estadisticamente

gue el sida y causa de cancer de higado o hepatocarcinoma.

De esta manera en cuanto a la asociacion existente entre la presencia de
tatuajes y/o piercing con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el resultado obtenido mediante la prueba no paramétrica
Rho de Spearman (r = 0,21), a un nivel del 0,05, nos permite evidenciar que

siendo el valor de significancia igual a 0,000 (p<0,05), resultado que nos



indica que existe asociacion directa, baja y significativa entre las variables

estudiadas.

Un corte provoca una herida, generalmente limpia y con bordes lineales
producida mecanicamente por un agente externo. Los cortes pueden ser
muy diferentes: pueden afectar a distintas capas de la piel, segun su
profundidad; ademas, pueden dafiar los vasos sanguineos y los nervios.
Por lo general, los bordes de la herida suelen ser regulares y sangran
intensamente, segun el lugar donde se encuentren. Cuando los bordes son
lineales y regulares y no existen cuerpos extrafios o suciedad, se le
denomina como "un corte limpio". Existen distintas formas de clasificar las
heridas. Pueden dividirse en diferentes tipos segun la gravedad, la
apariencia, el agente causante o la zona afectada, por ejemplo. La forma de
tratarlas sera diferente segun el tipo. Por ejemplo: existen laceraciones,
heridas por arma blanca, heridas superficiales, mordeduras, abrasiones,
heridas punzantes, amputaciones y arafiazos. Los cortes se encuentran

entre las lesiones mas comunes, suelen producirse en el hogar.

De esta manera en razon a la asociacién existente entre la presencia de
cortes y la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
resultado obtenido mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman a
un nivel del 0,05, nos permite evidenciar que la presencia de cortes no se
encuentran asociada con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) (Rho = 0,23), siendo el valor de significancia igual a 0,000
(p<0,05), resultado que nos indica que existe relacion directa, baja y

significativa entre las variables estudiadas.

La erosion se refiere, en un sentido general, al desgaste o destruccion
verificada en la superficie de un cuerpo debido a la accion continua o
violenta de la friccion con otro cuerpo. Proviene del latin erosio, erosionis,
que significa ‘roedura’, ‘corrosion’. Asimismo, erosién puede caracterizar
las lesiones superficiales sufridas en la piel o las mucosas causadas por

una friccidn constante, por ejemplo, cuando el zapato roza constantemente



con una parte del pie al caminar. De esta manera en cuanto a la asociacion
existente entre existente entre la presencia de erosiones y la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el resultado obtenido
mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman a un nivel del 0,05,
nos permite evidenciar que la presencia de erosiones se encuentran
relacionadas con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) (Rho = -,08), siendo el valor de significancia igual a 0,000 (p<0,05),
resultado que nos indica que existe asociacion entre las variables

estudiadas.

3.2. CONCLUSIONES



1)

2)

3)

Después del andlisis realizado podemos observar que si existe asociacion
directa, moderada y significativa entre las lesiones corporales y la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), porque el resultado
obtenido mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman (r = 0,58), a
un nivel de significancia p=0,00, por lo cual podemos afirmar que se cumple
que (p<0,05). En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, afirmandose que existe asociacion significativa entre
las lesiones corporales con la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

Si existe asociacion directa, baja y significativa entre la presencia de
tatuajes y/o piercing con la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), porque el resultado obtenido mediante la prueba no
paramétrica Rho de Spearman r=0,21 y el valor de significancia p=0,00, por
lo cual, se cumple que (p<0,05). En consecuencia se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa, afirmandose que existe asociacion
significativa entre la presencia de tatuajes y/o piercing con la infeccion por

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Si existe asociacion directa, baja y significativa entre la presencia de cortes
en la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), porque el
resultado obtenido mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman
r=0,23 y el valor de significancia p=0,00, por lo cual, se cumple que
(p<0,05). En consecuencia se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, afirmandose que existe asociacion significativa entre la
presencia de cortes y la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).



4) Después del andlisis realizado podemos observar que existe asociacion
directa, moderada y significativa entre la presencia de erosiones, heridas
y/o laceraciones y la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), porque el resultado obtenido mediante la prueba no paramétrica Rho
de Spearman -Rho=0,08 y el valor de significancia p=0,00, por lo cual, se
cumple que (p<0,05). En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alternativa, afirmandose que existe asociacion
significativa entre la presencia de erosiones, heridas y/o laceraciones y la

infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

3.3. RECOMENDACIONES



1) Se recomienda realizar campafas de concientizacion y prevencion en el
Establecimiento Penitenciario de Lurigancho en relacion a los diferentes
tipos de lesiones corporales que pueden ser causas al incremento del

contagio de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

2) Asimismo, se recomienda a las autoridades del sistema penitenciario, en
especial al personal de salud realizar campafas informativas sobre la
presencia de tatuajes y/o piercing Yy su asociacion directa con la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), a fin de evitar que los
internos del Establecimiento Penitenciario de Lurigancho se expongan al

contagio del VIH.

3) Se recomienda a las autoridades penitenciarias extremar las medidas de
seguridad incrementando personal de seguridad a fin de evitar que se
produzca agresiones, grescas y reyertas que pudiesen ocasionar la
presencia de lesiones corporales en los internos del penal, teniendo en
cuenta que existe una asociacion significativa entre la presencia de cortes
y la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), por lo que

muchos internos pueden contraer VIH.

4) Se recomienda al area de salud del Establecimiento Penitenciario a fin que
actlen oportunamente para atender las lesiones corporales tales como
erosiones, heridas y/o laceraciones con la finalidad de evitar posibles

contagios de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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