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RESUMEN

Chile actualmente cuenta con una población penitenciaria de 140.501 personas, de las

que 50.442 cumplen condena las 24 horas del día en prisión y que se encuentran

distribuidos en 92 centros penitenciarios a lo largo del país, los que tienen como principal

objetivo la reinserción y la vigilancia del cumplimiento de condenas. En este sentido, la

población penitenciaria, por su única condición de condenado, ha perdido muchos de sus

derechos como ciudadano, sin embargo, en ningún caso pierde su condición de ser

humano y sus DD.HH se mantienen intactos, al igual que sus necesidades sexuales y

afectivas, las que son satisfechas en un entorno vulnerable y riesgoso, lo que constituye

un factor que deteriora su estado óptimo de salud.

La siguiente investigación corresponde a una Revisión Sistemática de carácter descriptivo

y retrospectivo, para la cual se han planteado como objetivo analizar la sexualidad en la

privación de libertad desde la perspectiva de los Derechos Humanos y describir los

efectos que produce la privación de libertad sobre la sexualidad de reclusos y reclusas, así

como también reunir la información necesaria para evidenciar el estado actual de la Salud

Sexual y Reproductiva en los centros penitenciarios, además de poner a disposición esta

información para incentivar la creación de políticas públicas que aborden la problemática

existente en los centros de reclusión.

Para ello se realizó la búsqueda de información en bases de datos Scielo, Scopus,

ClinicalKey, EBSCO, ScienceDirect a través de la utilización de descriptores “Sexualidad”,

“Prisiones”, “Prisión”, “Derechos Humanos” y “Conducta Sexual” y sus equivalentes en

inglés, siendo seleccionados un total de 39 artículos, en inglés y español, publicados entre

2012 y 2019, que cumplieron con criterios de inclusión, los que consideran fuentes

primarias, nacionales e internacionales, que se enmarquen dentro de la población

escogida, a texto completo y que contengan los descriptores antes mencionados, además

fueron seleccionados 27 documentos de fuentes secundarias.

La revisión bibliográfica evidenció, en primer lugar, que pese al esfuerzo en la realización

de pactos y garantías que protejan y garanticen los derechos humanos de los reclusos/as,

estas no abordan la integridad del ser humano, por lo tanto su sexualidad tampoco se ve

abordada. En segundo lugar se evidencia que en las cárceles existe una mayor tasa de ITS

que en la población general, dado principalmente por la falta de autocuidado donde se

incluye la poca adherencia al uso de preservativo, y también a la falta de medidas en
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Salud Sexual y Reproductiva (SS.RR) generadas por autoridades, debido a que estos creen

que dentro de las prisiones no se producen encuentros sexuales.

Por último, dentro de las prisiones es posible observar cambios en las conductas y

orientación sexual de los individuos, estimulado por las precariedades y carencias que

poseen, denominado “Homosexualidad Situacional”.

Descriptores: Sexualidad, prisiones, prisión, derechos humanos, conducta sexual.

Summary

Chile currently has a prison population of 140,501 people, of which 50,442 serve

sentences 24 hours a day in prison and are distributed in 92 prisons throughout the

country, whose main objective is reintegration and surveillance of compliance with

sentences. In this sense, the prison population, due to its unique condition as a convicted

person, has lost many of its rights as a citizen, however, in no case does it lose its status as

a human being and its human rights remain intact, as do its needs. sexual and emotional,

those that are satisfied in a vulnerable and risky environment, which is a factor that

deteriorates their optimal state of health.

The following research corresponds to a Systematic Review of a descriptive and

retrospective nature, for which the objective of analyzing sexuality in deprivation of

liberty from the perspective of Human Rights and describing the effects of deprivation of

liberty on sexuality has been proposed. of inmates and inmates, as well as gathering the

necessary information to evidence the current status of Sexual and Reproductive Health

in prisons, in addition to making this information available to encourage the creation of

public policies that address the problem existing in the centers of seclusion

For this purpose, the search for information was carried out in Scielo, Scopus, ClinicalKey,

EBSCO, ScienceDirect databases through the use of descriptors “Sexualidad”, “Prisiones”,

“Prisión”, “Derechos Humanos” and “Conducta Sexual” and its equivalents in English,

being selected a total of 39 articles, in English and Spanish, published between 2012 and

2019, which met the inclusion criteria, those that consider primary sources, national and
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international, that are framed within the population chosen, in full text and containing

the aforementioned descriptors. In addition, 27 documents from secondary sources were

selected.

In the first place, the literature review showed that despite the effort in the realization of

pacts and guarantees that protect and guarantee the human rights of prisoners, they do

not address the integrity of the human being, therefore their sexuality is also not seen

addressed. Secondly, it is evident that in prisons there is a higher rate of STIs than in the

general population, mainly due to the lack of self-care, which includes poor adherence to

the use of condoms, and also to the lack of measures in sexual health and reproductive

generated by authorities, because they believe that there are no sexual encounters within

prisons.

Finally, within prisons it is possible to observe changes in the behaviors and sexual

orientation of individuals, stimulated by the precariousness and deficiencies they possess,

called “Situational Homosexuality”.

Descriptors: Sexuality, Prisons, Prison, Human Rights, Sexual Behavior.
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Capítulo 1: Introducción

Dentro del contexto histórico, el sistema carcelario chileno moderno se remonta al siglo

XIX con la creación de la Penitenciaría de Santiago, este estuvo caracterizado por un gran

número de reclusos, pocos recursos económicos y deficientes condiciones sanitarias (1)

situación que no fue diferente aún con la creación de nuevos recintos en años posteriores

del siglo XIX y XX, ni con la creación del Reglamento General de Prisiones que buscaba

normar cárceles, presidios y penitenciarías. (2) En la actualidad existe un total de 92

centros penitenciarios, con administración tradicional y concesionada, estas últimas

aparecieron el año 2005 y prometían disminuir costos por reo y aumentar la reinserción,

considerado uno de los principales objetivos del modelo actual junto con la vigilancia del

cumplimiento de condena. (3)

En Chile actualmente contamos con una población penitenciaria de 140.501 personas, de

las cuales 50.442 (4) cumplen una condena de tipo “cerrada”, es decir, cumplen sus

sentencias en centros penitenciarios las 24 horas del día. Por otra parte, los centros

penitenciarios se subdividen en Centros de Cumplimiento Penitenciario (C.C.P) que

comprenden a la población masculina, y Centros Penitenciarios Femeninos (C.P.F), que,

como su nombre lo señala, aloja a la población femenina condenada.

Un tema inherente a la privación de libertad, son los Derechos Humanos (DD.HH). En

nuestro país, varios hitos han marcado el compromiso entre el sistema judicial y el

respeto de estos derechos, entre los que destacan, por ejemplo, el Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Políticos, ratificado por Chile en 1975, en donde su artículo N° 10

señala que “Toda persona privada de libertad será tratada humanamente y con el respeto

debido a la dignidad inherente al ser humano (…)” (5), del mismo modo en que se

reconocen además los Derechos y Garantías de las personas privadas de libertad,

declaradas en 2015 con las “Reglas Mínimas para el Tratamiento de Reclusos” o “Reglas

Mandela”. (5)
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En cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos, que conforman una extensión de los

Derechos Humanos, estos señalan, por ejemplo, que toda persona tiene “derecho a la

información correcta, no sexista y libre de estereotipos en materia de sexualidad y

reproducción, derecho a la información sobre beneficios, riesgos y efectividad de los

métodos de regulación de la fertilidad” (6) o que, todos tenemos “derecho a la atención y

a la protección de la salud sexual” (6). Todo lo anterior responde a los mismos principios

señalados en la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948), en su art. N°2:

“toda persona tiene todos los derechos y libertades (…), sin distinción alguna de raza,

color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o

social, posición económica, nacimiento o cualquier otra condición. Además, no se hará

distinción alguna fundada en la condición política, jurídica (…)”(7), y por lo tanto, estos

derechos son inherentes e inalienables a todo ser humano.

Dicho esto, debemos comprender que la población penitenciaria condenada a causa de

faltas o delitos contra la sociedad, por su única condición de condenado, ha perdido

muchos de sus derechos como ciudadano, sin embargo, en ningún caso pierde su

condición de ser humano y, por lo tanto, sus DD.HH se mantienen intactos, incluyendo sus

Derechos Sexuales y Reproductivos.

Ante esto, si bien se reconoce que en muchos aspectos la población penitenciaria ha

permanecido invisibilizada ante los ojos de la sociedad, es importante no perder la noción

de que así como sus derechos son mantenidos, también los son muchas de sus

necesidades humanas, entre ellas las necesidades sexuales y afectivas, las que de alguna

u otra forma son satisfechas dentro de un entorno vulnerable y expuesto a numerosos

riesgos, tales como el hacinamiento, la drogadicción y la violencia, que persisten en

muchos países incluyendo el nuestro.(8) Todos estos aspectos pueden deteriorar la Salud

Sexual y Reproductiva de una persona.

Pese a que se ha levantado información sobre indicadores de salud en el medio

penitenciario, los estudios relacionados con la sexualidad en la población de reclusos y

reclusas son escasos, dado principalmente por la dificultad para obtener autorización por
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parte de gendarmería, así como también por lo complejo que resulta que la población

acceda a participar de estos.(9)

Las situaciones problemáticas dentro de los centros penitenciarios se ven agravados por

la falta de mecanismos eficientes de control y sanción; El control de la ejecución de las

penas impuestas por los tribunales recae en los jueces de garantía, quienes, además,

deben conocer las denuncias y reclamos de los reclusos, pero no existe una judicatura

especializada de ejecución penal con la que se puedan resolver los conflictos en este

contexto, sumado a esto, no ha sido eficaz el mecanismo para que los reclusos den a

conocer a las autoridades  las infracciones de las que son víctimas.(10)

Paralelamente, y enmarcado en el Modelo de Atención Integral en Salud, las matronas y

matrones han debido ampliar su visión y prestaciones a la Salud Pública, ya no solo

encargándose de la Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, si no que de la comunidad en

general, lo que incluye a la población masculina, la cual aún no está totalmente integrada

al rol de la matronería, quedando muchas veces a la deriva en temas de salud sexual. (11)

Es por esto que es necesario la continua investigación en materia de Salud sexual y

reproductiva, sobretodo para las nuevas generaciones de matrones, ya que por su

formación académica, son los profesionales idóneos para desempeñar roles de gestión y

cuidado del área antes mencionada, especialmente para enfrentarse a los problemas

actuales, donde se incluyen ámbitos no considerados dentro del enfoque preestablecido,

tal como es la privación de libertad. (12) En algunos de los centros penitenciarios

chilenos, tales como Alto Hospicio, La Serena y Rancagua, en los que está incorporada la

atención de Matrona/ón, se registró un total de 2792 atenciones durante el año 2015, sin

embargo estas han demostrado una disminución considerable con respecto al año 2012

donde se registraron 3937 atenciones de profesionales matronas/es (13)

La atención de salud sexual y reproductiva es indispensable en el contexto de privación de

libertad debido a las precarias condiciones de salud sexual de la población reclusa que

han sido ampliamente documentadas. Por ejemplo, es bien conocida la alta incidencia de

enfermedades de transmisión sexual en estos. Es por ello que es preciso conocer en
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distintos países, por ejemplo, quién es el personal encargado y su capacitación en el área,

si son realizados controles de ingreso, anuales, y consultas de urgencia con las

correspondientes acciones de prevención y promoción de la salud y si los métodos

anticonceptivos entregados son suficientes para satisfacer las demandas de la población.

A pesar de las peculiaridades que cada prisión puede presentar, incluso entre las de un

mismo país, hay fenómenos universales relacionados a las atenciones en salud sexual y

reproductiva. Ejemplos de ello son las inadecuadas oportunidades de acceso y calidad de

las atenciones, donde se da prioridad a la solución del problema biomédico y se deja de

lado la educación en salud, incluyendo prevención de VIH/ITS y embarazos, con el

consecuente riesgo de aumentar su incidencia. El acceso al test de VIH, screening de

cáncer de mama y cervicouterino no es garantizado para todos los reclusos, esta

problemática es incluso más evidente entre la población que se encuentra en prisión

preventiva. Otro derecho no garantizado es el acceso a métodos anticonceptivos,

incluidos preservativos.

El personal de salud parece no dar abasto en las condiciones de hacinamiento actuales y

las atenciones de especialidades con médico ginecoobstetra con frecuencia son

entregadas fuera de prisión.

Los profesionales que entregan atenciones en estas áreas son médicos y enfermeras, que

pueden o no tener capacitación en prevención de ITS y embarazos. En Perú, un estudio

realizado a cuatro cárceles de mujeres identifica a la obstetra, equivalente a la matrona

Chilena, como otra profesional que entrega atenciones en salud sexual y reproductiva.

Algunos ejemplos de países que entregan capacitación a sus profesionales son Argentina,

España y Holanda, mientras que en otros simplemente se entregan folletos con

información al ingreso o dejan la educación a cargo de voluntarios u ONG’s.

Gran parte de estas acciones no son congruentes y violan sistemáticamente los derechos

de la población penal, garantizadas por las leyes nacionales y pactos internacionales que

buscan entregar como mínimo, la misma calidad de atención en salud que se entrega a la

población general.
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La siguiente investigación corresponde a una revisión bibliográfica de carácter descriptivo

y retrospectivo que responde a la pregunta ¿Qué efectos produce la privación de libertad

sobre la sexualidad en reclusos y reclusas?, para la cual se han planteado como objetivo

analizar la sexualidad en la privación de libertad desde la perspectiva de los Derechos

Humanos (DD.HH) y describir los efectos que produce la privación de libertad sobre la

sexualidad de reclusos y reclusas, así como también reunir la información necesaria para

evidenciar el estado actual de la Salud Sexual y Reproductiva en los centros

penitenciarios, a través del análisis de la realidad internacional a través de estudios

realizados en España, Cuba, Brasil, México, Sudáfrica, Colombia, Argentina y Estados

Unidos, comprendiendo a ésta como un concepto sumamente amplio, dinámico,

sociocultural e individual para cada ser humano, dentro de la cual encontramos no solo la

sexualidad de las personas sino también sus dimensiones biológica, psicológica y social.

Además de poner a disposición esta información para incentivar la creación de políticas

públicas que aborden la problemática existente en los centros penitenciarios.

Marco Teórico

Las penitenciarias y la Privación de Libertad

A lo largo de la historia, se ha establecido una forma de actuar frente a las transgresiones

al orden que se generen dentro de una sociedad. Para ello, se han establecido

autoridades, instituciones, normas y leyes encargadas de corregir o castigar el actuar de

los individuos responsables. (14) En este contexto, las prisiones constituyen el recinto

físico mediante el cual la sociedad buscaba privar de libertad a quienes transgreden las

normas, reglas y leyes. Los motivos por los que una persona puede ser condenada a

prisión son variados en relación a la gravedad del delito cometido. (15) Chile no queda

ajeno a esto y durante la época colonial, surge un sistema penitenciario de carácter

represivo ante la necesidad de ofrecer castigo a los transgresores de la sociedad. Este

sistema tenía como fin principal el castigo físico, en donde humillaban, atormentaban y

ejecutaban de manera pública a los “reos”; además de marginarlos del resto de la

población(16).

En el año 1847 se lleva a cabo la construcción del recinto penitenciario de Santiago el cual

buscaba la rehabilitación de los reclusos (as); para ello se implantó un modelo en el cual
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se les permitía asistir a las instrucciones religiosas y clases de oficios. Pero poco tiempo

después, el modelo fracasó debido a la falta de recursos, las pésimas condiciones

carcelarias y el hacinamiento, que cada vez iba en aumento, haciéndose imposible la

rehabilitación.

Continuando con los esfuerzo por mejorar el sistema carcelario, a comienzos del siglo XX

se introdujeron reformas que buscaban ordenar y mejorar la eficacia al sistema represivo.

Hasta que en 1911 se creó la Dirección General de Prisiones y se dictó el primer

Reglamento General para todas las cárceles, presidios y penitenciarías del país. Sin

embargo, estas reformas no afectaron mayormente las condiciones de vida dentro de las

prisiones del país, las cuales mantuvieron el sello de violencia y precariedad que siempre

habían tenido, y que se mantienen hasta el dia de hoy, según lo reflejado en el Informe

Anual sobre Derechos Humanos en Chile 2018. (17)

Actualmente, en Chile, el sistema penitenciario se divide en tres subsistemas: subsistema

abierto, cerrado y post penitenciario. Siendo el Subsistema Cerrado aquel en que el

condenado debe cumplir penas de privación de libertad las 24 horas del días por la

cantidad de tiempo determinado por los tribunales, en función de las leyes establecidas.

(18)

Alessandro Monteverde (19) propone que “cada cárcel, prisión, pasan a ser un micro

universo del prisionero, desarrollando allí, internamente iras, sueños, rabias y caracteres,

etc.”(19) que además, significa separar al condenado de su círculo más íntimo “perdiendo

su condición natural sexual, por una, que en muchas ocasiones pierde su

heterosexualidad y cae en la homosexualidad.” (19)

Derechos Humanos (DD.HH) y Privación de Libertad

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamó la

Declaración Universal de los Derechos Humanos reconociendo la dignidad intrínseca y la

igualdad de derechos de todos los miembros de la familia humana. Declarando en su

Artículo 1°: “Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta

Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o

de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o

cualquier otra condición. (7)
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Es necesario, en tanto, reconocer que si bien una persona condenada a causa de faltas o

delitos contra la sociedad, por su única condición de condenado ha perdido muchos de

sus derechos como ciudadano, en ningún caso pierde su condición de ser humano y, por

lo tanto, sus DD.HH se mantienen intactos. Los Estados no olvidan esto, y desde hace

algunos años se han realizado esfuerzos por establecer un compromiso entre el sistema

judicial y el respeto de estos derechos, entre los que destacan, por ejemplo, el Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Políticos, ratificado por Chile en 1975, en donde su

artículo N° 10 señala que “Toda persona privada de libertad será tratada humanamente y

con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano” (…) (5), del mismo modo en

que se reconocen además los Derechos y Garantías de las personas privadas de libertad,

declaradas en 2015 con las “Reglas Mínimas para el Tratamiento de Reclusos” o “Reglas

Mandela” (20), las cuales abordan 9 áreas en relación al trato de reclusos y reclusas,

siendo la primera “Dignidad inherente de los reclusos como seres humanos”, en la cual se

obliga a:

• Tratar a todas las personas privadas de libertad con el respeto debido a su dignidad y

valor inherentes al ser humano.

• Prohibir y proteger a las personas privadas de libertad de toda forma de tortura y malos

tratos.

• Velar en todo momento por la seguridad de las personas privadas de libertad, el

personal, los proveedores de servicios y los visitantes.

Necesidades Humanas

Según el psicólogo estadounidense Abraham Maslow a medida que el ser humano se

desarrolla va presentando distintas necesidades las cuales, en su proceso de satisfacción,

contribuyen a la mantención de la salud mental. Estas se encuentran organizadas

jerárquicamente, simulando una estructura piramidal donde las necesidades más

elevadas se encuentran en el tope de la pirámide y las básicas en la base de esta. De este

modo, conforme se satisfacen las necesidades básicas el ser humano logra avanzar hacia

necesidades más complejas y elevadas. En este sentido, hacia los pies de la pirámide

encontramos las Necesidades Fisiológicas; necesidad de homeostasis, alimentación,

mantención de la temperatura, sexo, etc.
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Al satisfacer todas las necesidades, fisiológicas, de seguridad, sociales, de reconocimiento

y de autosuperación, podemos lograr, teóricamente, un estado de entera satisfacción, sin

embargo llegar a este estado es poco frecuente, por lo que el ser humano orienta

instintivamente su comportamiento a saciar sus necesidades internas insatisfechas.(21)

Es de conocimiento general que no todas las personas logran satisfacer sus necesidades,

esto dado por dificultades biológicas, psicológicas, sociales, religiosas y económicas; un

ejemplo de esto es la población penal, quienes, además de perder el derecho de ser

ciudadano han perdido su derecho a libertad y, por lo tanto, las necesidades específicas

de la sexualidad se ven difícilmente satisfechas en reclusión.

Según una encuesta de la CESC del año 2015 sobre condiciones de vida en centros de

privación de libertad aplicado a 6 países de latinoamérica, en Chile aproximadamente el

90% de los reclusos recibe una o más visitas al año, el nivel más alto en comparación con

Argentina, Perú, El Salvador, Brasil y México. Esto es de vital importancia, el contacto

periódico de las personas privadas de libertad con sus familias y personas cercanas

impacta directamente en el proceso de reinserción de los reclusos, ya que permite

fortalecer y restaurar vínculos pro-sociales en la comunidad, lo que representa un recurso

fundamental una vez recuperada la libertad.(10)

Dentro del ámbito de la sexualidad existen derechos sexuales y reproductivos, según el

Fondo de Población de las Naciones Unidas, concepto que incluye derechos básicos de las

personas a acceder y obtener información, contar con servicios y con el apoyo para tener

una vida sexual y reproductiva sana, sin discriminación de edad, género, raza, identidad

sexual, religión, estado civil o condición socioeconómica. También señala que las personas

tienen el derecho a ejercer o no la sexualidad y vivirla en forma segura, sin riesgo de

infecciones de transmisión sexual e independientemente de la reproducción.

El derecho a la no discriminación es la base del derecho a la sexualidad, pero está

estrechamente relacionado con el ejercicio y la protección de otros derechos humanos

fundamentales.(22)

15



Dimensiones de la sexualidad

La sexualidad corresponde a un concepto amplio, dinámico e inherente al ser humano

desde el origen de la vida misma, evolucionando a lo largo de la historia universal y

personal de cada individuo (23). La sexualidad humana se encuentra presente en la forma

que vivimos, nos vemos a nosotros mismos y nos relacionamos con el resto. Por lo tanto,

conforma una parte fundamental del  ser persona.

Hoy se entiende la sexualidad como un concepto complejo en el cual intervienen aspectos

biológicos, psicológicos y sociales. Además, abarca una serie de condiciones culturales,

emocionales y afectivas presentes a lo largo de la vida de los individuos, que incluyen

creencias, comportamientos, actitudes, sentimientos y valores, los que determinan su

forma de relacionarse y expresarse.(9)

La OMS define sexualidad como un “aspecto central del ser humano presente a lo largo

de toda su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientación

sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción. Se siente y se expresa a

través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores,

comportamientos, prácticas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas

estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad está

influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos,

políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales.”(24) Requiere un

enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la

posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción,

discriminación y violencia.”(25)

A pesar de tratarse de un concepto tan complejo y amplio, como ya señalamos

anteriormente, podemos englobar la sexualidad en tres dimensiones básicas:

1. Biológica, relacionada a todo el aspecto anatómico fisiológico, fundamental para

el desarrollo de la vida sexual comprendida como: procreación, deseo sexual, y

respuesta sexual. Por otra parte, cualquier alteración de esta dimensión puede
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conllevar a la aparición de trastornos sexuales o infecciones, especialmente las

denominadas Infecciones de Transmisión Sexuales, las cuales pueden provocar

desde leves molestias a consecuencias graves o incluso la muerte de quien porta

la infección.

2. Psicológica Es aquella dimensión relacionada con las ideas, sentimientos y

posturas propias, influenciadas por el entorno social, respectivas a la sexualidad,

así como la identidad sexual (identificación de género como femenino o

masculino), orientación sexual (heterosexual, bisexual, homosexual u otra) y el

deseo sexual, entendido por Freud como “una realidad limítrofe entre lo biológico

y lo psíquico”. Es inherente a la construcción de la identidad integral del ser

humano.

3. Social, se encuentra relacionada con la forma en que la sociedad (familia, amigos,

educación, religión, etc) influye en la sexualidad del individuo. En este punto, es

importante tomar en cuenta que cada sociedad entiende y vive la sexualidad de

maneras diferentes, además de establecer “roles sexuales” en donde definen una

imagen determinada para el hombre y la mujer.(23)

Estas tres dimensiones sólo tienen una separación teórica, que facilita el estudio, sin

embargo, en la realidad es casi imposible separar una dimensión de otra. Es así como la

sexualidad, en su dimensión biológica se relaciona íntimamente con la psicológica, a su

vez que se relaciona con la dimensión social y ética en todo momento y en cada aspecto

de la vida del ser humano, y cualquier alteración en una de estas dimensiones afectará

otras dimensiones de la sexualidad y por tanto, del normal desarrollo del individuo

consigo mismo y con el medio.

Un ejemplo de ello se presenta en un estudio realizado en el Centro Penitenciario

Femenino de El Manzano, en Concepción, en el cual se evidencia cómo los entornos

físico-sociales en que se desarrollan las personas modifica o influencia la sexualidad de las

mismas. Dado que en la misma penitenciaría, espacio reconocido como un ambiente de

carencia afectiva, las reclusas, que, previo a la privación de libertad mantenían una

orientación heterosexual, incluso con parejas o cónyuges masculinos, demostraron

mantener relaciones homosexuales ocasionales entre internas sólo durante el periodo en
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que se encuentran privadas de libertad siendo comunes las demostraciones de cariño

tales como, acariciarse, tomarse de las manos o besarse.(9)

Infecciones de Transmisión Sexual

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) tienen un gran impacto en el Sistema de Salud

tanto a nivel nacional como internacional, ya que forman parte de patologías

transmisibles, las cuales tienen como mecanismo principal la transmisión a través del

contacto sexual. Actualmente en la sociedad se ha evidenciado un aumento exponencial

de estas, en donde año a año se presentan nuevos casos o reincidencia, volviéndose así,

un problema de salud pública debido a las altas tasas de complicaciones y al deterioro en

la calidad de vida, esto sumado al impacto que presenta en el individuo, su familia y el

entorno en el que se desenvuelve. (26)

Es aquí la importancia de poder brindar una educación con orientación en la prevención,

promoción y seguimiento, fomentando así el autocuidado en la población, también

orientando en temas relacionados con el diagnóstico precoz y acceso oportuno y eficaz al

tratamiento en aquellos que estén cursando con alguna infección.

Si bien, las ITS pueden estar presentes en toda la población, esta revisión se enfocará en

la población que se encuentra privada de libertad. Es en aquella, en donde existe mayor

prevalencia de las infecciones en comparación con la población en general, esto debido a

los múltiples factores que están presentes al momento de vivir una vida en reclusión.

Dentro de estos factores podemos encontrar: las precarias condiciones en las que habitan

los individuos, ya sea por hacinamiento, infraestructura inadecuada y violencia constante;

el deficiente acceso a la atención en salud, puesto que en muchos de estos lugares no

existen programas ni personal destinado a la prevención, tratamiento y atención de la

enfermedad; las prácticas de riesgo llevadas a cabo por los/as reclusos/as, quienes

muchas veces comparten jeringas para consumir drogas inyectables o tienen prácticas

sexuales no seguras.(27)

Igualmente se debe considerar que las cárceles no son completamente cerradas, ya que a

diario entran o salen reclusos/as, u otras personas, como los funcionarios y visitas, por lo

que aquellas enfermedades transmisibles contraídas en reclusión , se convierten en un

problema de salud pública(28) por el riesgo al que se ve expuesta la sociedad en general,
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así como también se ve expuesta la población penitenciaria ante el aumento de las ITS en

la población general.(29)

Dentro del marco de la prevención en las prisiones, cabe destacar la importancia en

implementar programas educativos dirigidos a la población penal, en donde se traten

temas de gran relevancia, como lo son las ITS, de la misma manera aumentar la

adherencia a las pruebas de tamizaje y tratamiento, y hacer entrega de métodos

anticonceptivos de barrera en aquellos/as que lo soliciten. Así se demuestra en la

intervención realizada por Dr. Luis Vivas Bombino, I Lic. Juan Carlos Curbelo Fajardo, II MsC.

Julio César Camero Machín, II Dra. Miriam Luis Martinez III y Dra. Margarita González Tapia

III en su estudio Elevación de los conocimientos sobre virus de la inmunodeficiencia

humana y SIDA en reclusos de la Prisión Kilo 8 de Pinar del Río (30) , donde se observó

que posterior a la intervención educativa la gran mayoría de los reclusos eran capaces de

identificar el VIH/SIDA, las conductas de riesgos, vías de transmisión y medidas de

prevención, incluyendo el uso de condón y sus beneficios. Esto demuestra, que a partir de

la intervención realizada en dicho recinto, los internos mejoraron sus conocimientos

sobre las ITS, específicamente VIH/SIDA.(31)

Estudios y entrevistas realizados en Estados Unidos demostraron que la proporción de

infectados por VIH dentro de las prisiones es mayor que la proporción de infectados en la

población general, siendo un 1.5% y 0.5% de infectados respectivamente. La mayoría de

los reclusos se infecta antes de ingresar al centro penitenciario y es muy posible que no lo

supieran en su momento, según una estimación, uno de cada siete individuos VIH

positivos en los Estados Unidos pasan por cárceles y prisiones cada año, a esto se debe

sumar que las autoridades consideran las cárceles como centros de castigo y un lugar en

que no está permitido tener relaciones sexuales por lo que la entrega de preservativos no

está considerada, sin embargo estudios realizados en las cárceles del área de Nueva York

demostró que un 13% de 1369 hombres y mujeres encarcelados eran sexualmente activos

durante los últimos 6 meses en prisión, asimismo demostró que la actividad sexual es

coercitiva y rara vez admitida(32).

Por otro lado las mujeres que han estado en prisión tienen un mayor riesgo de contraer

VIH, siendo más prevalente en mujeres Afroamericanas (15 veces más que en mujeres
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blancas) del sureste de EEUU (71% de nuevas infecciones), a través de entrevistas se

conocieron conductas sexuales riesgosas, así como también la actividad sexual con

hombres y mujeres reclusos, además de actividad sexual con personal penitenciario.

Por otro lado, la realidad de las prisiones latinoamericanas no se aleja a lo evidenciado en

EEUU, así lo demuestra el estudio llevado a cabo en el Centro Carcelario del Distrito

de Barranquilla (Colombia), en donde se estudiaron las conductas de riesgo y la

prevalencia del VIH en una población masculina de 100 internos. Los resultados arrojaron

que sólo un 29% siempre utiliza protección en las relaciones sexuales, una cifra alarmante

considerando que un 43% de ellos ha tenido contacto con el VIH.(33) Esta problemática

también se ve reflejada en un centro penitenciario femenino de Perú, en el cual 24

mujeres (16.3%), de un total de 180, relataron utilizar preservativos. Cabe destacar, que

en este recinto se presenta una alta tasa de ITS, siendo las principales: Chlamydia

trachomatis (42.3%), Gardnerella vaginalis (24.4%) y Trichomonas vaginalis (10.1%),

además de una cifra alarmante de PAP con alteraciones citológicas.(34)

Dentro de las conductas sexuales de riesgo presentes en el recinto, la más frecuente es el

bajo uso de preservativo. También, se deja en evidencia que las reclusas tienen

conocimiento de la actividad sexual que sus parejas mujeres mantienen de manera

intermitente con hombres, pero mantienen la creencia de que el sexo sin protección con

mujeres conlleva un menor riesgo de contraer VIH y otras ITS en comparación con el sexo

con hombres. Así mismo, dentro de la prisión se reconoce la actividad sexual por violación

o por transacción/seguridad. (35)

Orientación sexual y conductas sexuales

Anteriormente se ha dicho que la sexualidad es un concepto sumamente amplio, así

mismo, es una expresión de la personalidad y está influida por diversos factores

biológicos, psicológicos, socioculturales e incluso situacionales. Este último factor toma

especial relevancia dentro de los centros penitenciarios, donde es posible ver que, tanto

reclusos como reclusas, tienen parejas heterosexuales fuera de la cárcel y también

mantienen relaciones homosexuales dentro del recinto, lo que se conoce como

“Homosexualidad Situacional” (25) esto se explica por las múltiples carencias que estas
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personas tienen, entre ellas la afectiva, la que se ve perjudicada por la infraestructura

inadecuada de las cárceles para recibir visitas de índole íntimo, de la lejanía de los

centros penitenciarios con las casas de sus parejas, incluso de la negación del permiso a

visitas íntimas de parte de gendarmería (10)

Si bien lo anterior es un punto importante, la carencia afectiva no es el único factor

dentro de las prisiones que favorece la homosexualidad situacional, también se puede ver

que se producen encuentros sexuales, consentidos o no, a cambio de favores como

seguridad o drogas, con sus pares prisioneros e incluso con los mismos gendarmes.(35)
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Objetivo General:

- Analizar los efectos que la privación de libertad produce sobre la sexualidad en la

población general de reclusos y reclusas de distintos países entre los años

2012-2019.

Objetivos específicos:

- Realizar una revisión sistemática sobre los efectos que la privación de libertad

produce sobre algunas de las dimensiones de la sexualidad en reclusos y reclusas.

- Analizar la sexualidad en la privación de libertad desde la perspectiva de los

derechos humanos.

- Describir los efectos que produce la privación de libertad sobre la dimensión

biológica de la sexualidad, desde la perspectiva de las Infecciones de Transmisión

Sexual.

- Describir qué efectos produce la privación de libertad sobre la orientación sexual y

conductas sexuales de reclusos y reclusas.
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Capítulo 2: Material y Metodología

Dado la dificultad del acceso a la población escogida como muestra de investigación, y el

poco acercamiento investigativo que existe en relación al tema, se decide abordar la

pregunta investigativa a través de una revisión sistemática de carácter descriptivo y

retrospectivo de artículos de fuentes primarias, originales, a texto completo en español e

inglés, de origen nacional e internacional relacionados con la sexualidad en reclusos y

reclusas. Para ello, se consultó bases de datos a las que fue posible acceder gracias a la

suscripción realizada por la Universidad de Valparaíso, tales como SCOPUS, EBSCO, Clinical

Key, ScienceDirect y Scielo haciendo uso de los descriptores “sexualidad”, “prisiones”,

“prisión”, “derechos humanos”, “conducta sexual”, escogidos a través de la plataforma

DeCs “Descriptores en Ciencias de la Salud” y sus equivalentes en inglés “Sexuality”,

“prisons”, “prison”, “human rights” y “sexual behavior”. Dichos descriptores fueron

combinados con el operador lógico “AND” para limitar la búsqueda de artículos en

relación a las necesidades de esta revisión. Se completó la búsqueda con el rastreo de

bibliografía referenciada, seleccionando 39 artículos de fuentes primarias y 27 de fuentes

secundarias las cuales fueron incluidas en la bibliografía.

Con el propósito de obtener un mayor tamaño de muestra y a la vez contener

información actualizada, se incluyeron fuentes primarias publicadas durante los años

2012 - 2019 (7 años), entre ellas publicaciones que incluían a una población general de

reclusos y reclusas, pertenecientes a Chile, España, Perú, Colombia, Argentina, Puerto

Rico, Brasil, Alemania, Cuba, Australia, Egipto y Estados Unidos, es decir, aquellos países

donde se publicaron los artículos que arrojó la búsqueda bibliográfica, exceptuando

aquellos que cumplian con criterios de exclusión. Se verificó la confiabilidad, seguridad y

pertinencia de cada artículo seleccionado, mediante la lectura de resumen, metodología y

resultados de cada artículo, para posteriormente incluirlos en fichas bibliográficas para su

posterior análisis a través de la lectura del artículo completo. En este estudio, además,

fueron utilizadas fuentes secundarias relacionadas con los descriptores escogidos.
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Criterios de inclusión: Fuentes primarias nacionales e internacionales publicadas en las

bases de datos Scielo, ClinicalKey, EBSCO, ScienceDirect, SCOPUS, publicadas durante los

años 2012 - 2019 (7 años), en español e inglés, a texto completo que cuenten con todas

las etapas de un estudio investigativo; que se que enmarquen dentro de la población

escogida, contengan las palabras claves “sexualidad, prisiones, prisión, ética, derechos

humanos, conducta sexual” y sus equivalentes en inglés “Sexuality”, “prisons”, “prison”,

“human rights” y “sexual behavior”, y que respondan a los objetivos propuestos. Además

se considerarán fuentes secundarias que aportan definiciones, estadísticas y contexto

histórico para nuestra investigación. Las publicaciones seleccionadas deben incluir una

población general de reclusos, hombres y mujeres, mayores de 18 años, exceptuando

aquellas publicaciones que cumplan con criterios de exclusión.

Criterios de exclusión: Fuentes primarias publicadas fuera del rango de años escogidos

para esta investigación, es decir 2012- 2019. Publicaciones no pertenecientes a las bases

de datos Scielo, ClinicalKey, EBSCO, ScienceDirect, SCOPUS, que no se encuentren a texto

completo y que no contengan los descriptores “sexualidad, prisiones, prisión, ética,

derechos humanos, conducta sexual”, y que no respondan a los objetivos propuestos.

Publicaciones que incluyan población de reclusos y reclusas, menores de 18 años y/o con

condenas por abusos sexuales, violaciones, pedofilia y otros trastornos sexuales previos al

ingreso a los centros penitenciarios. Artículos que sólo aborden la sexualidad, pero no en

prisiones, y artículos que sólo aborden prisiones sin contenido sobre sexualidad.
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Tabla de Sistematización

N° Base de Datos Búsqueda
(total
artículos)

Descriptores
utilizados

Artículos
en Español

Artículos
en Inglés

Artículos
Seleccionados

1 SCOPUS 1.- 15
2.- 41
3.-1

1.-0
2.-0
3.-0
4.-0
5.- 0
6.-0

1.-Sexuality
AND Prisons
2.- Sexual
behavior
AND Prisons

3.- Sexuality
AND Prisons
AND Human
rights

1.-Sexualidad
AND Prisión

2.-Sexualidad
AND
Prisiones
3.- Conducta
sexual AND
Prisión

4.- Conducta
sexual AND
Prisiones

5.-Sexualidad
AND Prisión
AND
Derechos
humanos

6.-Sexualidad
AND
Prisiones
AND
Derechos
humanos

1.-0
1.- 2
3.-0

1.-0
2.-0
3.-0
4.-0
5.-0
6.-0

1.-14
2.- 39
3.-1

1.-0
2.-0
3.-0
4.-0
5.-0
6.-0

1.- 3
2.-3
3.-0

1.-0
2.-0
3.-0
4.-0
5.-0
6.-0

2 EBSCO 1.- 109
2.- 25
3.- 697
4.- 161

1.- Conducta
sexual AND
Prisión

1.- 107
2.- 21
3.- 668
4.- 157

1.- 2
2.- 4
3.- 16
4.- 3

1.- 1
2.- 1
3.- 7
4.- 4
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5.- 52
6.- 250

1.- 114
2.- 171
3.- 211
4.-135
5.- 75
6.- 57

2.- Conducta
sexual AND
Prisiones

3.-Sexualidad
AND Prisión

4.-Sexualidad
AND
Prisiones

5.-Sexualidad
AND
Prisiones
AND
Derechos
humanos

6.-Sexualidad
AND Prisión
AND
Derechos
humanos

1-Sexual
behavior
AND Prison

2.- Sexual
behavior
AND Prisons

3.-Sexuality
AND Prison

4.-Sexuality
AND prisons

5.-Sexuality
AND Prisons
AND Human
rights

6.-Sexuality
AND Prison
AND Human
rights

5.- 51
6.- 242

1.- 3
2.- 3
3.- 0
4.- 0
5.-0
6.-0

5.- 1
6.- 5

1.- 111
2.- 169
3.- 211
4.- 135
5.- 75
6.- 57

5.- 2
6.- 7

1.- 1
2.-2
3.- 8
4.- 9
5.- 4
6.- 3
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3 Clinical Key 1.- 59
2.- 74
3.- 6
4.- 6
5.-60
6.- 58

1.- 25
2.- 25
3.- 4
4.- 4
5.-26
6.- 50

1.- Conducta
sexual AND
Prisión

2.- Conducta
sexual AND
Prisiones

3.-Sexualidad
AND prisión

4.-Sexualidad
AND
prisiones

5.-Sexualidad
AND
prisiones
AND
Derechos
humanos

6.-Sexualidad
AND Prisión
AND
Derechos
humanos

1-Sexual
behavior
AND Prison

2.- Sexual
behavior
AND Prisons

3.-Sexuality
AND Prison

4.-Sexuality
AND Prisons

5.-Sexuality
AND Prisons
AND Human
rights

6.-Sexuality

1.- 0
2.- 0
3.- 0
4.- 0
5.-5
6.- 7

1.- 0
2.- 0
3.- 0
4.- 0
5.- 3
6.- 6

1.- 59
2.- 74
3.- 6
4.- 6
5.- 55
6.-51

1.- 25
2.- 25
3.- 4
4.- 4
5.- 23
6.- 44

1.- 0
2.- 0
3.- 0
4.- 0
5.- 0
6.- 0

1.- 0
2.- 0
3.- 0
4.- 0
5.- 0
6.- 0
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AND Prison
AND Human
rights

4 ScienceDirect 1.- 43
2.-  289
3.-  33
4.- 23
5.- 20
6.- 3
7.- 5

1.- Prisons
AND
Sexuality

2.- Prisons
AND Sexual
Behavior

3.- Prisons
AND Sexual
Behavior
AND
Sexuality

4.-  Prisons
AND Human
Rights AND
Sexuality

5.- Prisiones
AND
Conducta
sexual

6.- Prisiones
AND
Conducta
sexual AND
Sexualidad

7.- prisiones
AND
sexualidad

1.- 1
2.- 7
3.- 0
4.- 1
5.- 17
6.- 3
7.- 5

1.- 42
2.-  282
3.-  33
4.- 0
5.- 3
6.-  0
7.- 0

1.-  0
2.- 14
3.-  0
4.-  0
5.-  0
6.- 0
7.- 1

5 Scielo 1.-6
2.-1
3.- 1
4.- 21
5.-12
6.- 5
7.- 11
8.- 4

1.-Sexualidad
AND Prisión

2.-Sexualidad
AND
Prisiones

3.- Conducta

1.-4
2.-0
3.- 1
4.- 15
5.- 8
6.-3
7.-8
8.- 2

1.- 0
2.-0
3.- 0
4.- 2
5.- 4
6.- 2
7.- 3
8.- 2

1.- 2
2.-0
3.- 1
4.- 0
5.- 5
6.- 2
7.- 1
8.- 1
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sexual AND
Prisión

4.- Derechos
Humanos
AND Prisión

5.- Sexuality
AND Prison

6.- Sexuality
AND Prisons

7.-Sexual
behavior
AND Prison

8.- Human
rights AND
Prison AND
Sexuality
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Capítulo 3: Resultados

Diagrama de flujo con resultados de búsqueda bibliográfica:

Características de los estudios:
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ARTÍCULO RESULTADOS

Prevalencia del VIH y conductas de riesgo
en internos de un centro carcelario del
distrito de Barranquilla (Colombia)

“11% de los internos son VIH positivos;
54% han permanecido entre 2 y 3 años en
el centro compartiendo celda con 3-6
internos (85%); 33% no utilizan protección
en las relaciones sexuales con prácticas de
tipo oral (85%), anal y vaginal (31%),
respectivamente, realizadas de 1 a 2 veces
por semana (88%). Los objetos de uso
personal mayormente compartidos son el
jabón (64%) y cortauñas (53%). Las
sustancias psicoactivas de mayor consumo
son marihuana (74%) y alcohol (52%), y las
enfermedades con las que han tenido
mayot contacto los internos son
tuberculosis (54%) y VIH/SIDA (43%)

Prevalencia de antecedentes sexuales de
riesgo en mujeres privadas de libertad.
Análisis exploratorio de factores asociados
a comportamientos de alto riesgo.

El 60% de las mujeres inició su actividad
sexual antes de los 16 años y fue madre
adolescente. Alrededor del 40% tuvo
relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol o las drogas, y cerca del 20% fue
agredida sexualmente en algún momento
de su vida. Cerca del 9% refirió no ser fiel a
sus parejas o estar pasando por un
proceso de homosexualidad situacional.
Las reclusas con >= 6 conductas sexuales
riesgosas mostraron mayor probabilidad
de haber sufrido violencia intrafamiliar
(OR=3,57 ; IC95%; 1,05-12,11), consumir
drogas (or=4,83; IC95%; 1,42-16,40) o
alcohol ( OR=3,63; IC95%; 1,15-11,42). Sin
embargo, pertenecer a una religión
cristiana se asoció a menor probabilidad
de comportamiento sexual de riesgo
(OR=0,26; IC95%; 0,07-0,90)

Necesidades en salud sexual en hombres
homosexuales y transgéneros privados de
libertad en el complejo penitenciario
Sargento José Lopez Campodónico,
Valdivia 2013

Entre los principales aspectos a destacar
se encuentran los diferentes roles de
género encontrados: transgéneros y
homosexuales que mantienen relaciones
con transgénero por su psiquis femenina.
Sus vivencias en la sociedad y en el
sistema penitenciario son también de
interés; destacan sus relatos cargados de
emocionalidad, en específico en lo que
respecta al contexto familiar. Además
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deben destacarse sus vivencias en relación
a la discriminación y la influencia de la
sociedad y de la visión del pueblo
mapuche, por ejemplo. Sus necesidades
en salud sexual pesquisadas a través del
análisis los descubren como una población
de una importante complejidad pues se
requiere que el profesional que les
entregue atención tenga diferentes
competencias para captar su atención y
concientizarlos sobre su propia salud,
además de sopesar su individualidad. Esto
refleja un vacío en la información que
manejan los reos con respecto a sus
derechos sexuales y reproductivos que
incluyen el acceso a la información,
preparación para la vida sexual, pesquisa
oportuna de alteraciones en su salud y su
tratamiento adecuado.

Elevación de los conocimientos sobre virus
de la inmunodeficiencia humana y sida en
reclusos de la prisión Kilo 8 de Pinar del
Río

Inicialmente, existían dificultades en el
nivel de conocimientos sobre conceptos,
vías de transmisión y principales
conductas de riesgo, pero una vez
concluida la intervención educativa, se
obtuvieron cambios significativos, pues
97,1% identificaron el VIH/SIDA y
reconocieron las medidas de prevención;
98,5% conocían las conductas de riesgo;
95,7% dominaban las vías de transmisión y
todos expresaron la necesidad de usar el
condón.

Conocimientos y práctica en salud sexual y
reproductiva de las mujeres que se
encuentran recluidas en el recinto
penitenciario de Valdivia durante el mes
de Mayo del año 2009

Las causas más frecuentes de reclusión
fueron hurto y tráfico de drogas. La edad
promedio de las reclusas corresponde a
28,2 años, el 67% solteras, eñ 71%
procedentes de Valdivia, y 42,9% de las
mujeres tienen una escolaridad media
incompleta. el 33% no utiliza ningún
método anticonceptivo. El test de ELISA el
52% se lo ha realizado hace menos de un
año, de ellas el 24% no lo realizó
voluntariamente. El promedio de edad de
inicio de la actividad sexual es 14,3 años, y
el número de parejas sexuales de 9,6. El
86% de las mujeres no ha tenido
antecedentes de ITS. el 9,5% de las
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reclusas es de tendencia bisexual, de
forma voluntaria. solo el 19% de ellas
accede al beneficio del venusterio, de las
cuales el 60% no tiene relaciones sexuales
placenteras. Con respecto a la información
en salud sexual y reproductiva el 56% de
las internas refiere que si existe la
posibilidad de acceder a ella dentro del
recinto penitenciario.

Infecciones de transmisión sexual en
mujeres de un establecimiento
penitenciario de Lima, Perú.

Las edades de las pacientes tuvieron una
media de 34 ± 9 años. La gran mayoría de
esta población manifestó ser madre
(88,9%), la cuarta parte de la población
manifestó haber cursado estudios de
educación primaria y cerca de la décima
parte siguió estudios superiores, la tercera
parte tuvo más de dos parejas y el no uso
de condón en sus relaciones sexuales fue
del 79,9% Según el reporte de
manifestaciones clínicas, de un total de
158 mujeres que respondieron la encuesta
el 52,5% refirió algún tipo de secreción
vaginal, siendo moderada en el 17% y
abundante en el 15,7%; asimismo, el
42,4% refirió presencia de dolor pélvico y,
en tres casos (1,9%) se evidenció un
crecimiento ganglionar inguinal.

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

Sexuality, sexual practices, and HIV risk
among incarcerated African- American
women in North Carolina

Las mujeres reportaron perfiles de riesgo
sexual complejos durante los 6 meses
anteriores al encarcelamiento, incluido el
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sexo con mujeres, sí como las relaciones
sexuales previas con hombres y mujeres.
El uso de condón con parejas masculinas
era bajo y prevalecía un historial de
trabajo sexual transaccional. Estos
comportamientos estaban relacionados
con el uso de sustancias, particularmente
entre las mujeres VIH positivas.
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Capítulo 4: Discusión y Conclusión

DISCUSIÓN

En materia de DD.HH, si bien se reconoce que los reclusos mantienen sus derechos

humanos en los centros penitenciarios y que las autoridades han realizado esfuerzos por

establecer un compromiso entre el sistema judicial y el respeto de estos derechos a través

de pactos y garantías, éstos no abordan la integridad del ser humano, por lo tanto su

sexualidad tampoco, esto se demuestra en la escasez de investigaciones que hablan

explícitamente sobre los derechos humanos en reclusos desde la perspectiva de la

sexualidad.

Las ITS son consideradas un problema de salud pública, debido a las diversas implicancias

que tienen en la calidad de vida de las personas. Por lo demás, dentro de cárceles existen

factores que propician el aumento de las tasas de ITS, favorecido por las precarias

condiciones de vida dentro de las mismas, tales como, hacinamiento, infraestructura

inadecuada y situaciones de violencia. Sumado a esto, existe un deficiente acceso a salud

causado por la falta de profesionales y programas de salud sexual y reproductiva, lo que

favorece prácticas de riesgo entre prisioneros/as.

En recintos penitenciarios donde se realizaron intervenciones educacionales preventivas,

se observaron efectos positivos en los conocimientos de los reclusos en temas de

autocuidado, lo que cobra mayor relevancia dado la evidencia de las conductas sexuales

de riesgo, como el escaso uso de preservativo, uso compartido de jeringas, relaciones

sexuales consentidas y no consentidas a cambio de favores y protección, múltiples parejas

sexuales simultáneas dentro y fuera de prisión, y desconocimiento en las vías de

transmisión de las ITS. Un ejemplo de esto es la poca adherencia al uso de preservativo, a

pesar de haber tenido contacto con el VIH, demostrado por la creencia de que el sexo

entre mujeres tiene menor riesgo de contagio de VIH comparado con el sexo con

hombres.

Se ha evidenciado un rechazo por parte de las autoridades a la entrega de métodos y

medidas preventivas de ITS, como preservativos, dado que asumen la ausencia de

35



relaciones sexuales en el interior de los recintos penitenciarios, debido a la visión de que

las cárceles consisten en un lugar de castigo. Esto cobra mayor relevancia al considerar

estos establecimientos como un sistema abierto en el que constantemente entran y salen

personas, generando cadena de contagios.

En cuanto a la orientación sexual y conductas sexuales, se presenta la “homosexualidad

situacional” dentro del recinto penitenciario, favorecido por carencias afectivas,

económicas, y de seguridad, manteniendo parejas heterosexuales fuera de prisión.

La presente investigación no estuvo exenta de limitaciones, tales como la escasez de

estudios que aborden la sexualidad en prisiones desde la perspectiva biopsicosocial, que

considere las precarias condiciones sanitarias a las que se ven expuestos los reclusos y

reclusas en los centros penitenciarios, realidad no solo presente en nuestro país, sino en

otros países, como se evidencia en estudios realizados en los países incluidos en esta

revisión. A raíz de lo anterior, priman en su mayoría estudios con enfoque biomédico, y en

relación a salud sexual, con un enfoque limitado a la presencia de infecciones de

transmisión sexual (ITS), sobretodo a presencia de VIH en población penal, omitiendo

otras dimensiones de las sexualidad, las que como ya se expuso, son imprescindibles al

momento de lograr una mirada íntegra del individuo.

Otra limitación resultó la falta de estudios que aborden derechos humanos y sexualidad

en conjunto, y si bien, aquellos estudios que tratan sobre reclusos con patologías

psiquiátricas o condenados por abusos sexuales o violaciones no fueron considerados por

criterios de exclusión, no todos los estudios aclaran si la población penitenciaria

pertenece a uno de esos grupos antes mencionados.
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CONCLUSIÓN

Las cárceles presentan una mayor tasa de ITS en comparación con la población general,

tomando en cuenta todos los factores de riesgos expuestos en esta revisión . La conducta

sexual de riesgo que prevalece en esta población es la falta de autocuidado y dentro de

ello la poca adherencia al uso de preservativo, la que puede modificarse a través de

intervenciones educativas con enfoque preventivo en el aspecto biomédico y entregando

orientación en materia de conductas y orientación sexual.

Resulta llamativo que en algunos estudios se muestra que las autoridades creen que los

reclusos y reclusas son individuos que, además de perder su libertad, han perdido todo

tipo de necesidad e interacción, olvidando que la actividad sexual es una necesidad

humana y que esta es un factor importante en el contagio de ITS, y que frente a esta

situación no se generen medidas sanitarias de prevención o que las crean innecesarias,

conociendo que dentro de los establecimientos penitenciarios se producen encuentros

sexuales entre reos, con los funcionarios y con personas externas que llegan a las visitas,

por lo tanto el centro penitenciario no se puede considerar como un sistema aislado, sino

por el contrario, un sistema expuesto al flujo bidireccional de ITS y otras enfermedades.

Dentro de las implicancias éticas surge el conflicto de pensar que se está trabajando por

la mejor calidad de vida de personas que han cometido algún tipo de delito, pudiendo

encontrar desde personas apresadas injustamente, delitos leves a crímenes graves por lo

que es necesario no perder de vista la premisa de que todos somos seres humanos, y que

las “Reglas Mandela” obligan a las naciones a tratar a los reclusos con respeto, dignidad y

valor, que son aspectos inherentes al ser humano.
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http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=91273573&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=24183410&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=24183410&lang=es&site=ehost-live


ANEXOS (fichas bibliográficas)
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