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Resumen

Introduccion: La infeccion por VIH es una situacion extendida en la actualidad. Se han
implementado medidas para para lidiar con ella en la comunidad en general, pero son diferentes
en el ambito penitenciario. Por lo tanto, es importante comprender la situacién actual y las
intervenciones disponibles para poder ampliar la cobertura sanitaria y proporcionar una

atencion adecuada a esta poblacion clave.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la disponibilidad de intervenciones preventivas

y terapéuticas del VIH en las prisiones de diferentes paises.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision integradora utilizando las bases de datos de Pubmed,
ScienceDirect, LILACS y CINHAL. Ademas, se utilizaron las herramientas de evaluacion de

la calidad metodoldgica CASPe y STROBE para evaluar los articulos seleccionados.

Resultados: Se obtuvieron un total de 8.709 articulos a partir de las busquedas en todas las
bases de datos. Después de aplicar filtros automaticos y manuales, eliminar duplicados y
realizar la lectura completa de los titulos, resimenes y textos completos, se seleccionaron 39
articulos. Finalmente, utilizando las herramientas CASPe y STROBE para evaluar la calidad

metodoldgica se incluyeron 37 articulos en el andlisis.

Conclusion: EI VIH afecta a un numero significativo de personas en prisiones a nivel global.
Sin embargo, la disponibilidad de intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas no es
uniforme en todas las prisiones. Ademas, el proceso de encarcelacién y liberacion esté asociado

con el fracaso del tratamiento.

Palabras clave: VIH; Prisiones; Prevalencia; Tratamiento.
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Abstract

Introduction: HIV infection is a widespread situation today. Measures have been put in place
to deal with it in the community at large, but they are different in the prison setting. Therefore,
it is important to understand the current situation and available interventions in order to expand

health coverage and provide adequate care to this key population.

Objectives: The aim of this study is to assess the availability of HIV preventive and therapeutic

interventions in prisons in different countries..

Methodology: An integrative review was carried out using the Pubmed, ScienceDirect,
LILACS and CINHAL databases. In addition, the CASPe and STROBE methodological quality

assessment tools were used to evaluate the selected articles.

Results: A total of 8,709 articles were obtained from the searches in all the databases. After
applying automatic and manual filters, eliminating duplicates, and performing a complete
reading of the titles, abstracts, and full texts, 39 articles were selected. Finally, using the CASPe
and STROBE tools to assess the methodological quality, 37 articles were included in the
analysis.

Conclusion: HIV affects a significant number of people in prisons globally. However, the
availability of more effective preventive and therapeutic interventions is not uniform across all
prisons. Furthermore, the process of incarceration and release is associated with treatment

failure.

Keywords: HIV; Prisons; Prevalence; Therapeutics.
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1. Introduccion:

1.1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microorganismo que causa dafio al
sistema inmunitario mediante la destruccion mayoritaria de los linfocitos CD4 los cuales son
responsables de proteger el cuerpo humano contra infecciones y patologias no infecciosas.
Como resultado, la inmunodeficiencia prolongada provocada por el VIH hace que el huésped

sea susceptible a contraer numerosas enfermedades (1).

La fase méas avanzada de la infeccion es conocida como el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Esta fase se caracteriza por la aparicion de manifestaciones clinicas una vez
la inmunodeficiencia que provoca la infeccion es muy grave. En consecuencia, patologias de
caracter oportunista no pueden ser combatidas por el sistema inmunitario, lo que supone un

riesgo para la salud de la persona (2).

La transmision del VIH puede ocurrir por tres vias: sanguinea, sexual y vertical. Para ello es
necesario que se dé un contacto directo entre las secreciones de una persona infectada,
especificamente: el semen, la sangre, secreciones vaginales y la leche materna; y las mucosas

o0 sangre de la persona inicialmente sana (3).
Existen tres conductas que pueden aumentar el riesgo de contraer y transmitir el VIH (3):

e Participar en relaciones sexuales vaginales o anales sin usar preservativo.

e Tener otra infeccidn de transmision sexual adicional.

e Compartir agujas, jeringuillas y otros materiales contaminados al consumir drogas por
via intravenosa. Ademas, recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes sin
garantias de seguridad o someterse a procedimientos médicos que involucren el uso

invasivo de instrumental no esterilizado también aumenta el riesgo de infeccion.
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1.2. Breve historia de la epidemia del VIH

Histéricamente, la década de los 80 marco el inicio de la pandemia del VIH, tras el primer
reporte oficial en Estados Unidos. Posteriormente, se fueron registrando mas casos esporadicos,
lo que provoco un crecimiento exponencial de la enfermedad en diferentes paises. Durante los
primeros afos de pandemia y mientras se expandia, se descubrio el agente causante, conocido
como Virus de la Inmunodeficiencia Humana, y se definieron sus posibles consecuencias, entre

ellas, el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (4).

Fue a principios de los afios noventa cuando se comenzé a probar en EE. UU la primera terapia
antirretroviral, la cual tras mostrar su efectividad se extendié al resto de paises. Durante los
afios siguientes, el enfoque se centrd en la investigacion de terapias farmacologicas efectivas y
en frenar el elevado porcentaje de mortalidad que provocaba la infeccion. En 1996 se cre¢ el
Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) con el objetivo de
liderar e inspirar a la innovacién y la colaboracion a distintos niveles; mundial, nacional y local,

para dar respuesta a la problematica (4).

En la misma linea de actuacion, se comenzaron a introducir nuevas guias, protocolos,
intervenciones preventivas y tratamientos desde los diferentes organismos internacionales que
surgieron para dar una solucién a la pandemia. Gracias a estos esfuerzos se consiguio una
disminucion gradual de la incidencia del VIH, asi como un mejor control de la poblacién ya
afectada (4).

1.3. Evolucion de la epidemiologia

Desde el 1980 hasta 2017 el numero de personas afectadas por el VIH ha ido variando en
relacion con la aparicion de nuevas terapias, actividades preventivas y los avances en la
investigacion. En los primeros afios, la incidencia superaba los 3 millones de personas afectadas
al afio y la mortalidad suponia una gran problemaética debido al elevado nimero de victimas

anuales. En 2005 se alcanzo un pico de casi 2 millones de muertes asociadas al SIDA (5).

En los ultimos afios, la incidencia y la mortalidad han disminuido mientras que la prevalencia
ha aumentado, lo cual estd intimamente ligado al aumento de la supervivencia gracias a la

introduccion de la terapia antirretroviral, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Incidencia, prevalencia, mortalidad y personas bajo tratamiento antirretroviral a nivel
global desde 1980-2017. Fuente: The Lancet HIV (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 38,4 millones de
personas estaban viviendo con VIH en 2021, con més de 1,5 millones de nuevos casos anuales
y 650.000 muertes relacionadas (6).

La UNAIDS, sefiala que existen desigualdades que contribuyen a la continuacion y
empeoramiento de la pandemia del VIH, especialmente en poblaciones vulnerables. La
organizacion ha establecido una vision de “cero nuevos casos, cero discriminaciones y cero

muertes relacionadas con el SIDA” y proponen una serie de objetivos, medidas y compromisos
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globales cada 5 afios para cumplir con los derechos de las personas que viven con VIH y acabar

con el SIDA. Entre las tres estrategias prioritarias se encuentran (7):

e Maximizar el acceso equitativo e igualitario a los servicios sanitarios para el VIH.

e Romper las barreras existentes para lograr resultados favorables en la evolucion de la
enfermedad.

e Responder de manera adecuada y eficiente al VIH e integrar las acciones en los sistemas

sanitarios para mejorar la salud publica, los derechos humanos y la respuesta pandémica.

1.4. Situacion general del VIH en recintos penitenciarios

Cuando se habla del VIH en prisiones, la prevalencia e incidencia son mas altas que las que se
dan en la comunidad, y su tendencia decreciente es mas lenta. Este escenario estd asociado a
factores de riesgo adicionales para la adquisicion de ITS presentes en la poblacion reclusa. Entre
estos factores destacan: las condiciones higiénico-sanitarias dentro de las prisiones, niveles
socioeconémicos y culturales bajos, la falta de conciencia del riesgo de las préacticas sexuales,
la presencia de mdaltiples patologias, la realizacion de tatuajes no autorizados, adicciones a

sustancias toxicas y dificultades en el acceso al sistema de salud en sus entornos de origen (8).

Para reducir el nimero de casos de VIH en los recintos penitenciarios se han implementado una

serie de intervenciones centradas principalmente en la prevencion, entre las que destacan (9):

e Laformaciony educacion sobre las ITS.

e Ladispensacion de condones y prevencién de la violencia sexual y no sexual.

e Los tratamientos de sustitucion de opiaceos y el programa de intercambio de
jeringuillas.

e El control de los piercings y tatuajes.

Los cribados y profilaxis post-exposicion.

A pesar de las diferentes intervenciones que se llevan a cabo y del facil acceso que supone la
prision a los servicios sanitarios, el VIH sigue siendo un problema real en el contexto

penitenciario debido a que la cobertura de estas intervenciones no llega a todas las prisiones, y,
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muchas de las practicas que han resultado favorables en la comunidad no se han extendido de

forma efectiva en el ambito penitenciario (10,11).

En algunos paises, como Espafia, las oportunidades y las condiciones terapéuticas que existen
en las carceles respecto a la terapia antirretroviral y la prevencion no difieren de las de la
poblacion en libertad. Sin embargo, segun los informes de la UNAIDS todavia existe la
necesidad de aumentar significativamente la cobertura de ciertos programas preventivos en los
recintos penitenciarios en gran parte de los paises, especialmente en lo que se refiere a las
terapias de sustitucion de opioides para aquellos usuarios de drogas por via parenteral (10,11).
Ademas, aunque existe una falta de cobertura dentro de la misma prision, también hay
diferencias durante todo el proceso de cuidado que implica el VIH en personas que vuelven a
reintegrarse en la comunidad. Se ha evidenciado que una vez en libertad, hay un menor
porcentaje de seguimiento terapéutico y adherencia farmacoldgica, lo que tiene una consecuente

repercusion en la situacion clinica del individuo, como se observa en la figura 2.

m National Average mUpon Entry to Jail/Prison ® During Incarceration mAfter Release

100

80 - 80 45 79 79

76 78

Percentage

HIV-Diagnosed Linkage to Care Retention in Care  Antiretroviral Therapy Undetectable HIV RNA
HIV Care Cascade Stage

Figura 2. La cascada de cuidado del VIH antes, durante y después de la encarcelacion. Fuente:
American Journal of Public Health (12).
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2. Justificacién

Teniendo en cuenta la situacion actual del VIH y los objetivos globales propuestos, es
importante entender las diferencias en el manejo de la infeccion entre la comunidad y los
establecimientos penitenciarios. Dada la poblacién de riesgo que se encuentra en las prisiones
y la diversidad de cobertura sanitaria para tratar la infeccion en las carceles, resulta relevante
investigar el manejo del VIH en prisiones de diferentes paises mediante la revision de la
literatura cientifica, asi como mostrar la disponibilidad de intervenciones preventivas y

terapéuticas (6).

Ademas, es importante destacar que el personal sanitario puede desempefiar un papel
fundamental en el logro del control y la prevencion del VIH sin desigualdades, especialmente
en relacion con la poblacion penitenciaria (9). Por lo tanto, es fundamental entender la situacion
actual y las intervenciones disponibles para poder extender la cobertura sanitaria y proporcionar

una atencion adecuada a una poblacion clave.

3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Evaluar la disponibilidad de las intervenciones preventivas y terapéuticas del VIH en las

prisiones entre diferentes paises.

3.2. Objetivos especificos

- Mostrar la prevalencia del VIH en prisiones en los distintos paises.
- Conocer los métodos preventivos usados contra el VIH mas eficaces en centros
penitenciarios.

- Identificar las causas del fracaso terapéutico del VIH en personas privadas de libertad.
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4. Metodologia
4.1. Disefio.

Para la realizacion de este Trabajo de Final de Grado se ha optado por un enfoque de
investigacion de revision integradora. El periodo de elaboracion se sitla entre diciembre de
2022 hasta mayo de 2023, con el objetivo de recopilar informacion sobre las distintas
intervenciones del VIH disponibles en las prisiones en todo el mundo. Para ello, se ha llevado
a cabo una busqueda por las diferentes bases de datos, tales como: Pubmed, ScienceDirect,
CINHAL y LILACS.

4.2. Pregunta clinica.

Con el fin de llevar a cabo una busqueda adecuada, se ha formulado la siguiente pregunta PIO
(Patient, Intervention and Outcome): “¢Existen diferencias en la disponibilidad de estrategias
preventivas y terapéuticas del VIH para la poblacion penitenciaria entre diferentes paises?”
(Tabla 1).

Tabla 1. Estructura pregunta de investigacion PIO.

Paciente Intervencion Resultado
Poblacion penitenciaria Estrategias preventivas y Misma disponibilidad

terapéuticas VIH

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Términos de busqueda y descriptores.

Una vez planteada la pregunta de investigacion se seleccionaron las palabras clave junto con
sus descriptores para lograr la mayor especificidad al realizar la busqueda en diferentes bases
de datos. Se emplearon palabras clave tanto en lenguaje natural como en lenguaje controlado
utilizando Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)

como se ilustra en la tabla 2.
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Tabla 2. Descriptores de Ciencias de la Salud.

Lenguaje Natural DeCS MeSH
Castellano Inglés
VIH VIH HIV HIV
Prisiones Prisiones Prisons Prisons
Prevalencia Prevalencia  Prevalence Prevalence
Tratamiento Terapéutica Therapeutics Therapeutics

Fuente: elaboracion propia.
4.4. Estrategia de busqueda.

La estrategia de busqueda se llevo a cabo mediante el uso de los descriptores MeSH y DeCS en
combinacion con los operadores booleanos “AND” y” OR” para asi obtener los resultados
deseados. A continuacion, se muestran las diferentes bases de datos utilizadas y las basquedas

realizadas en ellas (Tabla 3).

Tabla 3. Estrategias de biisqueda en las bases de datos.

Base de Datos Estrategia de bisqueda

PubMed (("Prisons"[Mesh Terms]) AND ("HIV"[Mesh
Terms]))
(("Prisons"[Mesh]) AND ("HIV"[Mesh]) AND
(“Prevalence” [Mesh]))
(("Prisons"[Mesh]) AND ("HIV"[Mesh]) AND
(“Therapeutics” [Mesh]))

CINHAL Prisons OR jail OR correctional OR penitentiary AND

hiv OR aids OR acquired human immunodeficiency

syndrome OR human immunodeficiency virus

ScienceDirect

LILACS

Fuente: elaboracién propia.

HIV and therapeutics AND prisons

VIH AND prisiones
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4.5. Criterios de seleccion.
Después de realizar las estrategias de busqueda, se obtuvo un numero total de articulos. A
continuacion, se llevd a cabo una seleccién de aquellos mas especificos utilizando diversos
filtros. En primer lugar, se utilizaron los filtros manuales disponibles en cada base de datos.

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para realizar una seleccion final.

45.1. Criterios de inclusion.

e Documentos con el texto completo.
e Articulos publicados con un maximo de 10 afios.
e Articulos en inglés, espafiol y portugués.

e Articulos relacionados con el tema de interés del estudio.

4.5.2. Criterios de exclusion.

e Articulos duplicados.
e Articulos que carecen de informacion relevante sobre el tema de prisiones.
e Articulos que no cumplen con los requisitos de calidad metodoldgica necesarios.

e Atrticulos de acceso de pago.

4.6. Evaluacion de la calidad metodoldgica. Lectura critica de los articulos.

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, los articulos seleccionados deben
someterse a una evaluacion de la calidad metodoldgica. Esta evaluacion se lleva a cabo a través
de una lectura critica y utilizando la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme

espariol).

El proyecto CASP, originado y divulgado por la Universidad de Oxford, fue creado en respuesta

a la necesidad de utilizar la evidencia cientifica correctamente en la practica clinica. Uno de sus
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objetivos era darle importancia las caracteristicas de una revision de alta calidad, interpretacion

de los resultados y como localizar revisiones sistematicas de manera eficiente (13).

Para conseguir estos objetivos estan disponibles guias con una serie de plantillas asociadas que
permiten la evaluacion de la literatura mediante una serie de preguntas en funcién del tipo de
articulo con el que se esté trabajando. En primer lugar, se debe clasificar segun el tipo de
estudio, entre las opciones disponibles se encuentran: revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de diagndstico, reglas de prediccion clinica, estudios cualitativos, estudios de casos y
controles, estudios de cohortes y analisis de evaluaciones econdmicas (14) .

En segundo lugar, cada una de las herramientas de evaluacion incluye 10-12 preguntas. Las 3
primeras son preguntas generales: ¢Es valido el estudio?, ¢Cuéles son los resultados? y ¢Son
aplicables en tu medio? Si la respuesta es afirmativa a ambas, se puede proceder con las

preguntas restantes para evaluar el estudio (14).

Las siguientes preguntas se puntian en base a las respuestas “Si”, “NO” o “NO SE”, con las
respectivas puntuaciones de 1, 0.5 y 0 puntos. Mas tarde se establecerd una nota de corte
minima, normalmente entre 7-8, para poder incluir el articulo en la seleccion final. De manera
que aquellos articulos con una puntuacién menor se consideran de baja calidad metodolégica y

por tanto deberian ser descartados.

Los articulos que han sido evaluados aplicando esta herramienta han sido: revisiones

sistematicas, estudios de cohortes y estudios cualitativos (Ver anexo 1).

Por otro lado, para evaluar aquellos estudios observacionales no incluidos en las revisiones del
CASPe se ha utilizado la herramienta STROBE (Strengthening the Reporting of Observacional
studies in Epidemiology) (15).

Dicha herramienta esta formada por 22 items los cuales deben estar presentes en el estudio.
Cada uno tiene un méaximo de 1 punto segun si aparece en los apartados o no, su valoracion es
similar al CASPe utilizado anteriormente en base a las respuestas “SI”, “NO” o “NO SE”. El
minimo para superar una puntuacion 6ptima de calidad metodoldgica se ha situado en 18 puntos
(Ver Anexo 2).
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5. Resultados

5.1. Resultados de las busquedas y proceso de seleccién

Tras realizar la basqueda en las bases de datos pertinentes (Pubmed, ScienceDirect, LILACS y
CINHAL) en combinacién con los operadores booleanos “AND” y “OR”, el total de articulos
obtenidos ha sido 8.709. En ScienceDirect se encontraron 6834 de ellos, en CINHAL 1.735, en

la base de LILACS fueron 66 articulos, y finalmente, en Pubmed se encontraron 55 estudios.

A continuacion, se han aplicado diversos filtros para continuar con la seleccion de los articulos.
Estos filtros restringian la busqueda a articulos publicados en los ultimos 10 afios, con texto
completo y en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Como resultado se obtuvieron un total
de 700 articulos.

El siguiente paso corresponde a la eliminacién de aquellos articulos duplicados, siendo en este
caso 5, y tras ello a la lectura del titulo y el resumen. Mediante estos pasos se excluyeron
aquellos articulos que no contenian informacion relacionada con el tema de estudio, quedando

asi un total de 66 articulos.

Después de la lectura de titulos y resimenes, se procedié a la lectura completa de los articulos
obtenidos tras superar los criterios de exclusién anteriores. En dicho proceso se descartaron
aquellos articulos que no se ajustaban a los criterios de inclusion y exclusién pautados o que no
tenian interés para el tema y objetivos del estudio. EI nimero de articulos obtenidos ha sido de
39.

Finalmente, con la revision de la calidad metodoldgica mediante las herramientas CASPe y

STROBE, el nimero total de articulos seleccionados para el estudio se queda en 37.

11
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de articulos. Fuente: elaboracion propia.
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5.2. Caracteristicas de los articulos seleccionados

En los siguientes apartados se presentan graficas que muestran las caracteristicas de los
articulos seleccionados, como las bases de datos utilizadas, el tipo de estudio, el afio de

publicacion y el pais de origen.
5.2.1. Segun base de datos

Se han utilizado las siguientes bases de datos para la busqueda y seleccién de articulos durante
el proceso de eleccion: Pubmed, ScienceDirect, LILACS y CINHAL. La distribucion del
namero de articulos totales obtenidos de cada una de ellas es la siguiente: el 32,4% (n=12)
corresponden a ScienceDirect, el 29,8% (n=11) son articulos de Pubmed, el 24,3% (n=9) se
encuentran disponibles en CINHAL y, por ultimo, el 13,5% (n=5) pertenecen a la base de datos
LILACS.

14
12
10 1 11

o N B O ©®

PUBMED B SCIENCEDIRECT M LILACS B CINHAL

Figura 4: Clasificacion de articulos segun la base de datos. Fuente: elaboracion propia.

5.2.2. Tipo de estudio

Los articulos seleccionados se pueden clasificar segun la tipologia del estudio. En primer lugar,
los estudios transversales representan el 37,8% (n=14). A continuacion, las revisiones
sistematicas constituyen el 32,4% (n=12). En tercer lugar, se encuentran los estudios de
cohortes, con un 21,7% (n=8). El siguiente grupo lo conforman los ensayos clinicos,
representando el 5,4% (n=2). Por ultimo, los estudios de casos y controles suponen el 2,7%
(n=1)
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2,7% || 5,4%

H Revisiones sistematicas
Estudios de cohortes
Estudios transversales

M Estudios de casos y controles

B Ensayo clinico

Figura 5. Clasificacién de los articulos segun el tipo de estudio. Fuente: elaboracién propia.

5.2.3. Afo de publicacion

Segun el afio de publicacion de los articulos y teniendo en cuenta que se ha aplicado el criterio
de un méximo de 10 afios, se obtienen los siguientes resultados: el menor nimero de articulos
se ha obtenido en 2023 representando el 2,7% (n=1). A continuacion, del afio 2014 se
encuentran el 5,4% (n=2). Los siguientes afios con mayor cantidad de articulos son 2016, 2017,
2021y 2022 cada uno con un 8,1% (n=3) respectivamente. Por otro lado, en 2013, 2015y 2018
se han obtenido el 10,8% (n=4) de los articulos. Por ltimo, el nimero méximo de articulos se
publicaron en 2019 y 2020, representando cada uno el 13,6% (n=5)

2,7%; 1

8,1%; 3 10,8%; 4
2013 w2014
81%: 3 5,4%; 2

2015 m2016

0/«
8,1%; 3 m2017 ®2018

13,6%; 5

2019 2020
8,1%; 3
2021 m2022
W 2023
10,8%; 4
13,6%; 5

10,8% ;4

Figura 6. Clasificacion segun el afio de publicacion. Fuente: elaboracion propia.
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5.2.4. Articulos segun el pais de origen

En la clasificacion segln el pais de origen se obtiene una variedad de resultados. De los 17
paises de donde se han obtenido articulos, el pais mas prevalente es Estados Unidos con una
cantidad total del 32,4% de los articulos (n=12). A continuacion, Brasil es el segundo pais con
mas articulos escogidos, representando el 10,8% (n=4), seguido de Iran con el 8,1% (n=3).
Canadd, Australia, Reino Unido y Rusia suponen cada uno el 5,4% del contenido (n=2) y, por

ultimo, los demas paises obtienen el 2,7% (n=1) con 1 articulo cada uno.

Bolivia
Francia
Azerbaiyan
Egipto
Vietnam
Iran
Colombia
Canada
Australia
Paises bajos
Reino Unido
Brasil
Bélgica
Rusia

Chile
Ucrania
Estados Unidos

o
N
IS
(o)}
(o]

10 12 14

Figura 7. Clasificacién de los articulos segun el pais. Fuente: elaboracién propia.
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5.3. Sintesis articulos incluidos en la revision integradora

A continuacion, se ha realizado una sintesis de los articulos escogidos para realizar la discusion de la revision. En la tabla siguiente se

presentan las caracteristicas de los articulos, que incluyen el titulo, los autores, el afio, pais, la base de datos principal utilizada, asi

como el objetivo principal y la conclusién de cada uno de ellos.

Tabla 4. Articulos incluidos en la revision integradora. Fuente: elaboracién propia.

Tipo de

ey Objetivo Conclusién
Alticeet al. | 2016 | Ucrania | ScienceDirect | Revisiéon | Examinar como | La poblacién penitenciaria de
The  perfect  storm: sistemdtica | afecta el entorno | Europa del Este obtiene menos
incarceration and the high penitenciario en el | beneficios del tratamiento y
risk enviroment refuerzo, prevencion del VIH por la falta de
perpetuating transmision concentracion y | aplicacion de las intervenciones
of HIV, HCV and TBC in amplificacion ~ del | propuestas.
Eastern Europea n Central efecto de
Asia enfermedades
severas como el VIH
Bérquez etal. | 2017 Chile Pubmed Estudio Determinar la | Se reafirma que el contexto
Prevalencia del virus de la transversal | prevalencia de | penitenciario posee los factores
inmunodeficiencia infecciéon por VIH, | de riesgo mds predominantes que

humana, virus de Ila
hepatitis B y Treponema
pallidum en reclusos del
Centro de Detencién
Preventiva de Arica, Chile
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Incarceration history, | Bovelletal. | 2023 Rusia ScienceDirect Estudio Evaluar la asociacién | El nimero de personas bajo
antiretroviral therapy, and transversal | entre una | tratamiento antirretroviral es bajo
stigma: A cross-sectional encarcelacién y no hay asociaciéon en que una
study of people with HIV anterior y el inicio de | entrada en prisién anterior
who inject drugs in St tratamiento indique un inicio temprano del
Petersburg, Russia antirretroviral previo | tratamiento
A multicentre | Busschots et | 2021 Bélgica Pubmed Ensayo Evaluar la | En comparacién con la poblacién
interventional study to al. clinico prevalencia de las | general, los prisioneros tienen
assess blood-borne viral infecciones virales de | una mayor prevalencia de
infections in Belgian transmision infecciones virales de
prisons sanguinea transmisién sanguinea
Coordination of care for | Cadamuroet | 2020 Brasil LILACS Estudio Analizar la | Necesitan mejorar el desempeiio
people living with HIV in al. transversal | coordinacién en el | respecto al desarrollo de acciones
the prison system cuidado de las | de monitoreo del uso del TARV,
personas  viviendo | informar y discutir resultados de
con VIH en prisién los andlisis con los presos y
llevarlos para recibir atencion
fuera de la unidad penitenciaria
An audit of HIV care in Chan et al. 2015 Reino Pubmed Estudio de | Estudiar las | Existe una mejoria del cuidado en
English prisons Unido casos y disparidades  entre | prisiones en comparacién con
controles | cuidados y resultados | afios anteriores, pero se podrian

17
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en prisiones y
aquellas en la

poblacién general

introducir mejoras para optimizar

las intervenciones

incarceration for women

living with HIV in Metro

18

vulnerables durante

la encarcelacion a las

Mental and physical | Dirkzwager et | 2021 Paises ScienceDirect | Estudio de | Examinar la salud de | Las personas que experimentan la
health problems before al. bajos cohortes los presos un afio | encarcelacién tienen una mayor
and after detention: A antes y después de la | gravedad y nimero de problemas
matched cohort study encarcelacion y | de salud. Aunque no hay
compararla con | evidencia de una mejoria o
personas no privadas | deterioro de la salud con los
de libertad servicios de la prisién
People who inject drugsin | Dolanetal. | 2015 | Australia | ScienceDirect Revisién | Mostrar la| A pesar del tamafio de las
prison: HIV prevalence, sistemdtica | prevalencia, prisiones 'y la  poblacién
transmission and transmision y | vulnerable al VIH existe una falta
prevention métodos de | de medios extendida
prevencion utilizados | globalmente.
en  prisiones de
distintos paises
Violence and other social | Eriksonetal. | 2020 Canada CINHAL Estudio de | Examinar los | Sugieren que se necesitan mds
structural factors linked to cohortes factores que hacen | recursos especificos para tratar a

las mujeres viviendo con VIH en

relacion con los traumas 'y
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need for

HIV

Vancouver:
trauma-informed

care in prisons and post-

mujeres que viven

con VIH

problemas que surgen de la

encarcelacion

Release
Prevalencia del VIH y | Gaviriaetal. | 2015 | Colombia | ScienceDirect Estudio Describir prevalencia | El VIH, unido a las conductas de
conductas de riesgo en transversal | del VIH y conductas | riesgo, son problemas de salud
internos de un centro descriptivo | de riesgo en internos | piblica en la  poblacién
carcelario del distrito de de un centro | carcelaria, considerada altamente
Barranquilla (Colombia) carcelario del distrito | vulnerable.

de Barranquilla
The HIV care cascade Iroh et al. 2015 EE. UU LILACS Revision Resumir el cribado, | Se identifica la prisién como un
before, during, and after sistemdtica | tratamiento y | factor  disruptivo en el
incarceration: A continuidad de | tratamiento del VIH y se indica la
systematic review and cuidado relacionado | necesidad de fortalecer el sistema
data synthesis conel VIH durantela | de  salud en el contexto

estadfa en prisién y | penitenciario

salida de esta.
Tattooing among Iranian Jafari et al. 2020 Irdn ScienceDirect Estudio Determinar la | La prevalencia es elevada en la
prisoners: results of the transversal | prevalencia de | poblacién penitenciaria, ademds

two national

biobehavioral
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surveillance surveys in riesgo en las | drogas via parenteral, suponiendo
20152016 prisiones iranies un factor de riesgo de contagio
Past year and prior | Khanetal 2019 | EE.UU LILACS Estudio de | Evaluar el rol del | EI consumo de determinadas
incarceration and HIV cohortes alcohol y las drogas | drogas y alcohol estd relacionado
transmission risk among en los resultados | estrechamente  con  peores
HIV-positive men who terapéuticos de | resultados prondsticos del VIH
have sex with men in the pacientes  viviendo
UsS * con VIH durante la

libertad y la entrada

en prision
Incarceration and King et al 2022 | Vietnam | ScienceDirect Ensayo Estimar los efectos | La encarcelacién y la
compulsory rehabilitation clinico de la encarcelacién y | rehabilitacion obligatoria son dos
impede use of medication aleatorizado | la rehabilitacion | factores que pueden alterar el
for opioid use disorder obligatoria en la | tratamiento opidceo y el del VIH
and HIV care engagement medicacién para la
in Vietnam adiccion a opidceos y

el tratamiento del

VIH
Age-Specific Global | Kinneretal. | 2018 | Australia | ScienceDirect | Revisién | Comparar la | La prevalencia es menor en los
Prevalence of Hepatitis B, sistemdtica | prevalencia de la | presos jovenes, y, ademds, la
Hepatitis C, HIV, and Hepatitis B, Hepatitis | edad de adquisicién de estas
Tuberculosis Among G VIH y | enfermedades es inferior en
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Incarcerated People: A tuberculosis ~ entre | ambos grupos encarcelados en
Systematic Review personas jovenes | comparacién con la comunidad

encarceladas y

prisioneros mds

mayores
90-90-90 for everyone?: | Kouyoumdjian | 2020 | Canadd CINHAL Estudio de | Examinar el | El acceso al cuidado del VIH en
Access to HIV care and etal. cohortes tratamiento y | prisiones no era Optimo y el
treatment for people with cuidado del VIH | tratamiento era peor tras la salida
HIV  who experience durante la entrada y | de la prisién comparado con la
imprisonment in Ontario, salida de la prisién y | poblacion general
Canada compararlo con las

intervenciones  del

VIH en la comunidad
Sexually Transmitted | Kriegeretal. | 2019 | EE.UU Pubmed Estudio Determinar la | Existen carencias a la hora de la
Infections Detected transversal | frecuencia y | realizaciéon de exdmenes sobre
During and After resultados de los | gonorrea y clamidia. Las
Incarceration Among exdmenes de ciertas | enfermedades mds prevalentes en
People with  Human enfermedades de | personas con VIH han sido la
Immunodeficiency Virus: transmisién  sexual | Hepatitis B y la sifilis.
Prevalence and entre individuos que
Implications for viven con VIH en

Screening and Prevention

21
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Prior incarceration | Ludemaetal. | 2020 | EE. UU CINHAL Estudio de | Examinar la relacién | Las personas jovenes con VIH
associated with missed cohortes entre la entrada en | que han sido encarceladas tienen
HIV care visits among prision y la falta de | peores  resultados en la
young people living with seguimiento y visitas | continuidad del cuidado una vez
HIV in the US en personas VIH en libertad

Prevalence of HIV, | Mehmandoost | 2022 Iran ScienceDirect | Revisién Resumir la evidencia | Los resultados sugieren una
hepatitis B virus, and etal. sistemdtica | sobre la prevalencia | prevalencia considerable de todas
hepatitis C virus among de la Hepatitis B, | las enfermedades descritas entre
incarcerated people in Hepatitis C y VIH | los presos iranies

Iran: a systematic review entre los presos en

and meta-analysis Iran

Optimization of human | Meyeretal. | 2014 | EE.UU Pubmed Estudio de | Evaluar los | El tratamiento se vio mejorado
immunodeficiency virus cohortes resultados del | dentro de la prision, suponiendo
treatment during tratamiento del VIH | esta una oportunidad para obtener
incarceration: viral durante el periodo de | mejores resultados clinicos de
suppression at the prison encarcelacion supresion viral

gate

Hepatitis C, hepatitis B | Mohamedet | 2013 Egipto ScienceDirect Revisién Detectar la | La Hepatitis B y C se sittian como
and HIV infection among al. sistemdtica | prevalencia de | aquellas  enfermedades mads

Egyptian prisoners:

Seroprevalence, risk
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factors and related

chronic liver diseases

o VIH en las

prisiones de Egipto

Interventions to prevent | Palmateeret | 2022 Reino ScienceDirect Revisién Evaluar la dltima | Existe la evidencia de Ila
HIV and Hepatitis C al. Unido sistemdtica | evidencia sobre la | efectividad del programa de
among people who inject efectividad del | reduccion de dafios, en especial
drugs: Latest evidence of programa de | del tratamiento con agonistas
effectiveness from a reduccién de dafios | opidceos para la adiccion a
systematic review (2011 en la prevenciondela | opioides y el programa de
to 2020) Hepatitis C y la | intercambio de jeringuillas
transmision del VIH
HIV behind bars: human | Prellwitzetal. | 2013 Brasil Pubmed Estudio Caracterizar el | Se identifica una falta de control
immunodeficiency virus transversal | impacto de la prisién | de la  transmision y del
cluster analysis and drug en la transmision del | tratamiento antirretroviral en
resistance in a reference VIH vy la resistencia | individuos encarcelados que
correctional unit from farmacoldgica supone un aumento de la
southern Brazil resistencia  farmacoldgica del
VIH

Evaluation of HIV risk | Ranjitetal. | 2019 | Azerbaiyan CINHAL Estudio Examinar el riesgode | La evidencia muestra alta
and outcomes in a transversal | VIH, la prevalencia | prevalencia de enfermedades
nationally representative de enfermedades | infecciosas, comorbilidades
sample of incarcerated infecciosas, el acceso | asociadas, especialmente de
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women in Azerbaijan, comorbilidades cuidado sanitario entre mujeres
Kyrgyzstan, and Ukraine asociadas en mujeres | presas
presas
Pessoas vivendo com | Ravanholiet | 2019 Brasil LILACS Estudio de | Analizar los desafios | Los descubrimientos demuestran
HIV/Aids no cércere: al. cohortes relacionados con la | la necesidad de estrategias de
regularidade no uso da regularidad del uso | intervencién que favorezcan el
terapia antirretroviral de la terapia | seguimiento y monitoreo del uso
antirretroviral en las | del tratamiento antirretroviral en
personas  viviendo | el contexto penitenciario
con VIH privadas de
libertad
Correctional Facilities as Rich et al. 2013 | EE.UU Pubmed Revisién | Revisar las | La prisién es un lugar con una
Partners in Reducing HIV sistemdtica | tendencias gran cantidad de desigualdades a
Disparities demogrificas en | la hora de tratar determinados
relacibon con las | problemas, situacion que
dificultades a la hora | conlleva a un aumento de
de recibir asistencia | trastornos mentales y adicciones
sanitaria en personas
presas con VIH
Clinical care of Rich et al. 2016 | EE.UU | ScienceDirect Estudio Discutir la literatura | Existen barreras estructurales por
incarcerated people with transversal | disponible sobre el | falta de implicacién de diversos
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HIV, viral hepatitis, or

VIH, Hepatitis Cy B

correcto  manejo de  estas

tuberculosis y tuberculosis en | enfermedades en prisién
prisiones
HIV-care access among Ruiz et al. 2018 Rusia CINHAL Estudio Identificar el acceso | Se requieren mayores esfuerzos a
people with incarceration transversal | al cuidado del VIH | la hora del seguimiento y manejo
experience in St. entre individuos | del tratamiento del VIH en
Petersburg, Russia presos personas privadas de libertad
HIV Risk perception and | Rutledge etal. | 2018 | EE. UU CINHAL Estudio Evaluar el | Las mujeres encarceladas tienen
eligibility =~ for  pre- transversal | conocimiento sobre | un mayor riesgo de infectarse por
exposure prophylaxis in la profilaxis | VIH y muchas de ellas no tienen
women involved in the preexposiciéon  del | conocimiento 0 tienen
criminal justice system VIH, elegibilidad, | dificultades para acceder a la
acceso y barreras en | profilaxis preexposiciéon y la
la continuidad del | continuidad del cuidado
cuidado en mujeres
encarceladas
Global View of HIV | Sayyahetal. | 2019 Irdn Pubmed Revisién Evaluar la | La prevalencia es mayor en
Prevalence in Prisons: A sistemdtica | prevalencia del VIH | prisiones y se requieren de

Systematic Review and

Meta-Analysis
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ptblica como individual de los

presos
Prevalence of human | Semailleetal. | 2013 | Francia Pubmed Estudio Evaluar la | La prevalencia era seis veces
immunodeficiency virus transversal | prevalencia del VIH | mayor en prisiones que en la
and hepatitis C virus y hepatitis C en los | comunidad, ademds la prision
among French prison individuos de las | suponia una oportunidad de
inmates in 2010: a prisiones francesas acceso al tratamiento del VIH y
challenge for public con ello un mejor prondstico de la
health policy enfermedad
Factores asociados con la | Sousaetal. | 2017 Brasil LILACS Estudio Analizar la | El abordaje de la infeccién por el
prevalencia del virus de la transversal | prevalencia del VIH | VIH representa un gran desafio
inmunodeficiencia y los factores de | para las autoridades
humana en poblacién riesgo asociados en | penitenciarias y sanitarias, siendo
privada de libertad prisiones de Brasil esto una problemdtica debido a su
alta prevalencia en el contexto
penitenciario.
HIV prevention for adults | Underhill et al. | 2014 | EE. UU CINHAL Revisién Resumir y evaluar la | Se requiere una variedad mads
with criminal justice sistemdtica | evidencia con | amplia de  esfuerzos de
involvement: A respecto a  las | prevencién del VIH,
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systematic review of HIV
risk-reduction

interventions in
incarceration and

community settings

intervenciones de
prevenciéon del VIH
para adultos con
participacién de la

justicia penal

intervenciones estructurales junto
con programas psicosociales,
tratamiento de drogas y esfuerzos
sociales mas amplios para reducir

el impacto del encarcelamiento

HIV-infected men who | Vagenasetal. | 2016 | EE.UU CINHAL Estudio de | Mostrar el impacto | Aquellas personas jovenes negras
have sex with men, before cohortes de la edad y la raza | tienen menos posibilidades de
and after release from jail: sobre el tratamiento y | recibir cobertura sanitaria para su
The impact of age and cuidados que se le | condicidon, en especial una vez
race, results from a multi- dan a personas con | fuerade la prisién y hasta 6 meses
site study VIH en prisién y | después.

fuera de ella.
HIV risk inside U.S.| Valeraetal. |2017 | EE.UU CINHAL Revisién | Examinar las | Aquellas intervenciones con
prisons: a  systematic sistemdtica | intervenciones mayor impacto son la educacion,
review of risk reduction preventivas en especial si la imparten los
interventions conducted disponibles para el | propios presos, la dispensacion
in U.S. prisons VIH dirigidas a la [ de condones y las jeringuillas

poblacién estériles.

penitenciaria
Syphilis, human | Villarroel et al. | 2018 Bolivia Pubmed Estudio Determinar la | Todas las enfermedades tienen
immunodeficiency virus, transversal | prevalencia de sifilis, | una mayor prevalencia en la

herpes  genital  and
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hepatitis B in a women's

prison in Cochabamba,

hepatitis B en las

mujeres de la prisién

prisién que aquella que se da en

la poblacién general de Bolivia

Bolivia: prevalence and de Cachabamba,

risk factors

Interventions to Improve | Woznicaetal. | 2021 | EE. UU Pubmed Revision Determinar los | El uso de estrategias individuales
HIV Care Continuum sistemdtica | niveles de | sin tener en cuenta los factores
Outcomes Among intervencién y | que influyen en el contexto
Individuals Released estrategias enfocadas | penitenciario durante las
From Prison or Jail: en la mejorar los | intervenciones  supone  una
Systematic Literature resultados de la | barrera para la mejora de la
Review continuidad de | atencién a las personas con VIH

cuidado del VIH en
personas

reencarceladas

Fuente: Elaboracion propia
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5.4. Resultados calidad metodolégica

Tabla 5. Analisis metodoldgico revisiones sistemahcas mediante la herramienta CASPe.

Autores IA|2A |3A [4A |5A | 6B | 7B | 8C | 9C | 10C | Resultado

Revision sistematica

Sayyahetal. | ST | ST | Si | ST | Si | ST | SI | Si|SI|NS| 95/10

Woznikaetal. | ST | ST | Si | SI | ST | Si | SI | SI | NS | SI 9,5/10

Kinneretal. | SI | ST | ST | ST | SI | SI | SI | NS |[NS | NS 8,5/10

Mehmandoost | of | sf | si | sf |Ns|sf|sf|sf|sf|si| 9510

Alticeetal. | ST | SI | ST | Si | Si | SI | SI | NS |NS | NS 8,5/10

Iroh et al. Si | Si | Si| Si|Si|SIi|NS|NS|NS]|NS 8/10

Valeraetal. | ST | ST | ST | NS | Si | ST | NO| NS |NS | Si 7,5/10

Uthmanetal. | ST | ST | Si | Si | ST | Si | SI | NS |NS | SI 9/10

Undermillet | sf | sf | sf | si | sf|sf|si|sf|Ns|si| 9510
Pa'm;‘eere‘ Si|si|si|si|Ns|si|si|Ns|Ns| S| 8510
Mohamed et | i | si | si | sf|Ns|si|si|Ns|si |No| 810

z

Rich et al. Si | ST | Si| si|sSi|si|si|si|sSi|Ns 9,5/10

Dolanetal. | ST | SI | ST [NO| SI | ST [NO| Si |SI | NS 7,5/10

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6. Andlisis metodoldgico estudios de casos y controles mediante CASPe.

Autores | 1A | 2A |3A [4A | 5A | 6B | 7B | 8C | 9C | 10C | 11C | Resultado
Estudio de casos y controles
el NO Descartado
etal.
Faragoet | ¢
o SI | NO Descartado
Chan et , p P , , , ,
al SI | SI |SI|SI|SI|NS|SI|NS|SI|SI|NS|NS 10/11
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 7. Andlisis metodolégico estudios de cohortes mediante CASPe.
1
1 2 6 | 7| 8 Resultad
Autores AR 3A | 4A | 5A BB | C 9C | 10C (1: ”
Estudio de cohortes
Meyeretal. | SI | SI | SI | NS g Si|si|sSi|si|si|NO| 911
Dirkzwageret | o | of | N | gf | Nl gf [sf | sf|si|si|No| o1
al. S S
Vagzl“as °t |sf|sf|sf|Ns|sf|sil|sf]|si I; NS | NS | o1
Kouyoumdjia | ¢ | i | gf | N | gf | si|si|si|N|si| si| 10511
n et al. O S
Ludemaetal. | ST | Sf | sf | Ns | sf|sf|sf| s lg NS | si | 95711
Khanetal. | Sf | sf g} si | sfl|si|si|si|si|Ns]| si| 1011
Ericksonetal. | ST | SI | SI | NS | SI | Si |Si | SI I; Si | si 10/11
Ravazlh"het Sf|si|si|si|si|si]|si]si I; si | NO | 9,511

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 8. Anadlisis metodolégico de ensayos clinicos aleatorizados mediante CASPe.

Autores | 1A [2A | 3A [ 4A |SA | 6B | 7B | 8C | 9C | 10C | 11C | Resultado
Ensayo clinico
Kingetal. [ SI | ST | ST |NS|SI|Si|Si|sSI|sSI|Si|si|sIi| 105/11
Busschots ¥ % 3 % y y 5 J %
b SI | SI|SI|NS|Si|Si|Si|Si|NS|NS|SI|SI| 105/11

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 9. Analiziz metodoldgico estudios transversales mediants la herramienta STROBE.

Autores 1| 23| 4|5 6|7 |8 |9 |10|11]12]|13 14| 15|16 17| 18| 19| 20 | 21 | 22 | Resultado
Borquezetal |SI| SO | of | S| s | si|si | |ws| si| of | ®f|sf|sf|si|si|ws|si|si|si|si|Ns| 20522
BD"EE;‘:]’_’“”W S| si|sf|si|si|si|si|sf|vo|si|si|si|st|st|st|si|si|si|si|st]|st]|si| 2122
Cadamuroetal |SI| of [ &I [ s |sf | sf|sf | |®f| of | of | sf|sf |sf|si|sf|wofsi|si|si|si|No| 2022
Gaviriaetal |[SI| oI | 8 | S|S0 | 8|Sl |ST |NS| sf | of | s |sf |si| sf |NO|Ns| si|wOo|sD |si|si| 1922
Prellwitzetal. |SI| SI | &f [ o | s | sf|sf |sf | sf| sf | sf | sf (sf | of|sfi|sf|sf|si|No|sl |sf|NS| 20522
Semailleetal | 51| S| of | oI (&l | of|sf |&f |of| si|sf | of|sf [sf|si|si|sf|sf|wNs|sl |sf|si| 252
Sousaetal [SI| S[| & | Si (sl | & |sf |S0 | sf| sf|si | si(si |sf|si|si|sif|si|si|sfi|si|si| 2222
Jafarietal | S| oI | &f [ o (s | sf|sf s |Ns| of |sf | sf|sf | of|sfi|sf|sf|sf|si|sl |sf|si| 25
Vilarroeletal. [SI| S| 81 | s |sf | sI|si |sf | si| sf | | si|si [si| sf|si|si|sif|sf|si | sf]si 22722
Futledge etal |SI| oI [ &f [ s |sf | sf|sf |sf | =i | of [sf |of (sf | of || sf|sf|si|si|si |sf|sl 22722
Kriegeretal |SI| SI| I | sl |sI | SO |si |Sf | si| si | |sf | |si| si| si| si| sif|sf|si | sf]si 220232
Ruizetal |&1| I | of | sl [of | sf|sf |&f |ws| sf|sf |sf |of |sf| of | sfi|wNs|sf|sf|sf | sf]si 21722
Ranjitetal |51| [ | of | sl [l | sf|sf |&f |ws| i |sf |of |of [sf| of|si|ws|sf|sifsl|sf| No| 2022
Richetal |S[| | of | s [sf | sf|sf | |ws| =i |sf |of |[sf [sf| sf|=fi|sf|sf|Nofsi | s |Ns| 20m2

Fuente: elaboracion propia.
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6. Discusion

Después de analizar y estudiar los 37 articulos seleccionados, en este apartado se llevara a cabo
la discusion de los mismos. Se abordaran los hallazgos y observaciones de los autores en

relacion con las intervenciones preventivas y terapéuticas del VIH en el entorno penitenciario.

6.1. Prevalencia del VIH en prisiones de distintos paises.

Las prisiones son consideradas un entorno estructural de riesgo de transmision de enfermedades
de transmision sexual (ETS). Segun Altice et al. (16), esto se debe principalmente a la alta
concentracion de usuarios consumidores de drogas por via parenteral, asi como al alto
porcentaje de presos con diversas enfermedades infecciosas y la falta de acceso a servicios de
prevencion y tratamiento. Ademas, es importante tener en cuenta que la prevalencia de ETS
puede variar segun el contexto socioecondémico de cada pais y la prevalencia existente en la

comunidad en general.

Autores como Rich et al. (17) y Sayyah et al. (18) afirman que a lo largo de los afios se ha
evidenciado una mayor prevalencia de personas con VIH en el ambito penitenciario a

comparacion de en la poblacién en general.

Segun Altice et al. (16), la prevalencia de VIH en las prisiones varia significativamente entre
paises. En Europa del Este, Georgia presenta una prevalencia del 0.9%, seguida de Lituania con
menos del 5%, Estonia con un 14,1%, Ucrania con un 19,4% y Letonia con un maximo de
20,4%. Sin embargo, Ranjit et al. (19) sitian a Ucrania como el pais con mayor prevalencia en
Europa. Ademas, Semaille et al. (20) afiaden Italia y Portugal con una prevalencia del 8% al
10%, que es relativamente alta en comparacion con paises como Dinamarca, Irlanda y Reino
Unido donde la prevalencia es cercana al 0%. Busschots et al. (21) incluyen Bélgica con un

0,2% a los paises con menor prevalencia.

Fuera de Europa, Kinner et al. (22) encontraron que la region subsahariana de Africa tiene una
prevalencia significativa de VIH en las prisiones, con un 13,3% en Nigeria y un 15,8% en
Zambia. Sayyah et al. (18) también identificaron a Zimbabue y Sudéafrica como paises con

elevada prevalencia de VIH en las prisiones, en consonancia con otros estudios anteriores. En

32



El alcance de las estrategias preventivas y terapéuticas del VIH en el ambito penitenciario

Salma Rosellé Jorda

contraste, Mohamed et al. (23) encontraron una seroprevalencia del 0% en las prisiones de

Egipto, lo que concuerda con la baja prevalencia de VIH en la comunidad egipcia.

En el caso de Asia, Altice et al. (16), Kinner et al. (22) también encontraron una prevalencia
variable, similar a paises europeos, con un 10,3% en Kirguistan y menos del 5% en Armeniay
Uzbekistan. Mehmandoost et al. (24) sitta Irdn en una prevalencia del 2,77%, registrando un
descenso en comparacion con estudios de afios anteriores, afirmando una tendencia decreciente
de 0,1% al afio.

Semaille et al. (20) informan que la prevalencia del VIH en América del Norte oscila entre el
1% vy el 2,5%. En contraste con esta regién, Prellwitz et al. (25) sefialan las diferencias de
prevalencia dentro de un mismo pais, especificamente en Brasil, donde informan fluctuaciones
del 5,7% al 14,5% en las prisiones de una de las ciudades mas pobladas, Sao Pablo, mientras
gue en Rio de Janeiro es del 2%. Villarroel et al. (26) respaldan el estudio anterior y agregan
una prevalencia del 1,4% en la prision de Cochabamba, Bolivia, que es superior a la de la
poblacion general del pais, segun el estudio de Altice et al. (16). En el caso de Arica, Chile,
Borquez et al. (27) informan de una prevalencia del VIH del 5,7% en esta area, lo que equivale
aproximadamente a la mitad del porcentaje total de ETS en la prision. Por tltimo, Gaviria et al.
(28) destacan que Barraquilla como el centro de la Ciudad de México con la mayor prevalencia,

con una muestra representativa que indica que el 43% de personas tienen VIH.

6.2. Métodos preventivos usados contra el VIH mas eficaces en centros

penitenciarios.

En relacion con los métodos preventivos mas eficaces que se utilizan contra el VIH en el ambito
penitenciario, los estudios de Altice et al. (16), Erickson et al. (29), Kinner et al. (22),
Mehmandoost et al. (24), Ranjit et al. (19) y Underhill et al. (30) concuerdan en que el programa
de sustitucion opiacea para tratar la dependencia a los toxicos es una de las intervenciones mas
efectivas. Ademas, junto con Mohamed et al. (23) , afiaden el programa de intercambio de
jeringuillas como otra estrategia eficaz en la prevencion de la infeccion. De igual manera, Jafari
et al.(31) coinciden con dicha afirmacion e incluyen las medidas prohibitivas de tatuarse en

prision como una estrategia necesaria para disminuir el riesgo de transmision.
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No obstante, el estudio de Iroh et al. (12) prioriza la educacién sexual como medida preventiva
mas importante y efectiva. En la misma linea, Dolan et al. (32) y Valera et al. (33) afirman que
la educaciéon es un punto clave en el proceso de prevencién, pero es insuficiente sin la
realizacion de otras intervenciones activas de forma sinérgica. En esa misma linea, Woznika et
al. (34) afirman que el uso de estrategias individuales sin prestar atencion a los factores
contextuales y la educacion obtendra resultados exitosos limitados a lo largo de los afos.
Autores como Underhill et al. (30) y Mehmandoost et al. (24) consideran la educacion

necesaria, pero no una de las intervenciones mas eficaces.

El estudio de Kinner et al. (22) también destaca la importancia de la disponibilidad de condones,
de acuerdo con Sousa et al. (35) y Ranjit et al. (19) . Por otro lado, exponen la necesidad de
extender el uso de la profilaxis pre-exposicion, intervencion que consideran infrautilizada, de

la misma manera que el estudio de Mehmandoost et al. (24) y Rutledge et al. (36).

6.3. Causas del fracaso terapéutico del VIH en personas privadas de libertad

Los estudios de Bovell et al.(37), Dirkwager et al. (38), Iroh et al. (12), Ludema et al. (39) y
Ravanholi et al. (40) coinciden en que la encarcelacion puede ser una oportunidad de acceso al
sistema sanitario para poblaciones vulnerables que no tienen los recursos suficientes para recibir
de una atencion médica, seguimiento, control y tratamiento de la infeccion. Sin embargo, Chan
et al. (41) resalta que la prision no siempre supone una mejora en las condiciones. Por tanto,
Rich et al. (17) afirman que la encarcelacion de personas que ya estaban bajo tratamiento en la
comunidad puede tener consecuencias negativas en la terapia debido a la interrupcién del
tratamiento por la disponibilidad variable de los farmacos en la prision. Asimismo, Khan et al.
(42) sugieren que tanto la entrada como la salida de prision tienen un efecto disruptivo en el

control de la infeccion, acorde con los diferentes autores.

Siguiendo con el argumento principal, Meyer et al. (43) coinciden en que, en ausencia de
recursos comunitarios efectivos, el encarcelamiento es el Gltimo recurso para iniciar el
tratamiento antirretroviral continuo con la posibilidad de seguimiento. Sin embargo,
Kouyoumdjan et al. (44) muestran datos sobre bajos indices del uso de la terapia en prision y

peores resultados terapéuticos en relacion con la prescripcion del tratamiento antirretroviral. En
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la misma linea, Altice et al. (16) indica que, aunque existe cierta cobertura terapéutica en
prisiones para personas diagnosticadas del VIH, en Ucrania menos del 4% estan bajo
tratamiento, lo cual se relaciona con la falta de cribado de diagnostico y la falta de acceso al
tratamiento en ciertas prisiones. Uthman et al. (45) relacionan el fracaso terapéutico con la
diferencia de intervenciones entre paises con altos ingresos y aquellos de bajos ingresos, lo cual

crea una desigualdad en la atencion médica.

Cadamuro et al. (46) afirman que existe una vision insatisfactoria de la monitorizacion y el
soporte por parte del personal sanitario al tratar con la poblacion afectada, lo cual repercute
negativamente en el control terapéutico. Asimismo, afiaden que una de las causas de fracaso
terapéutico esta relacionada con la falta de recursos humanos, lo que da como resultado una

falta de intervenciones.

Dejando de lado el periodo de estancia en la prision, estudios como el de Altice et al. (16)
exponen la puesta en libertad como un factor de riesgo a la hora de perder la continuidad y
seguimiento médico de la enfermedad, asi como disminuir la adherencia farmacoldgica. Esta
afirmacion es respaldada por Chan et al. (41) e Iroh et al. (12) quienes declaran la falta de
métodos para transicionar a la comunidad y seguir con el tratamiento como uno de los puntos
clave del fracaso terapéutico de la infeccion. En la misma linea de estudio, Kouyoydjiam et al.
(44), Krieger et al. (47), Prellwitz et al. (25), Ruiz et al. (48) y Vagenas et al. (49) coinciden

con los autores anteriores.

El estudio de Meyer et al. (43) se enfoca en las causas del fracaso terapéutico una vez fuera de
la prision, y cémo la situacion contextual desfavorable en la que se encuentran normalmente
las personas afectadas, -como la falta de una vivienda, la inseguridad alimentaria, la violencia
y, en especial, la falta de seguro médico en aquellos paises donde es necesario- afecta
negativamente la atencién y el tratamiento continuo del VIH. Ademas, Rich et al. (17), estan
de acuerdo con los estudios anteriores y afiaden otros factores de fracaso terapéutico, como la
recaida al consumo de sustancias, el desempleo y la discriminacion por el VIH y la
encarcelacion una vez en la comunidad. Estos mismos factores son mencionados por Rich et al.
(50) y Woznika et al. (34). Ademas, King et al. (51) afiaden la necesidad de evaluar las

conductas y conocimientos sobre el control y tratamiento del VVIH en personas con la infeccion
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que van a ser puestas en libertad ya que asocian una falta de conocimiento con una menor

adherencia terapéutica y peor control de la enfermedad.

6.4. Disponibilidad de las intervenciones preventivas y terapéuticas del VIH en las

prisiones entre diferentes paises

Respecto a la disponibilidad de intervenciones preventivas y terapéuticas del VVIH en prisiones,
en primer lugar, Altice et al. (16) aseguran que aun con la evidencia cientifica que demuestran
los programas de prevencion del VIH, en ciertos paises de Europa del Este, los programas de
deshabituacion opiacea y el intercambio de jeringuillas, considerados los mas eficaces, no
poseen una cobertura elevada, méas bien lo contrario. Asimismo, Ranjit et al. (19) afiaden que
el programa de deshabituacidn no esta disponible en algunas prisiones, excepto en paises como

Kirguistan y Moldavia, entre unos pocos mas.

De la misma manera, en el estudio de Dolan et al. (32) muestran que el programa de
mantenimiento con metadona solo esta disponible en prisiones de 41 paises, en contraposicion
a 77 paises para la comunidad. En la misma linea, Meyer et al. (43) coinciden y afiaden que en
EE. UU, menos de la mitad de los distritos ofrecen este tipo de tratamiento con metadona o
buprenorfina. Ademas, Palmateer et al. (52) afirman que la cobertura es de menos del 25% a

nivel global.

Por otro lado, Dolan et al. (32) afirman que el programa de intercambio de jeringuillas cubre
prisiones de 13 paises, pero estd operativo en 86 paises para la poblacion no reclusa. Sin
embargo, Palmateer et al. (52) sitdan la cobertura de esta intervencion en el 33% de paises con

prisiones y Valera et al. (33) afiaden que en Estados Unidos no es una intervencion extendida.

Otra de las intervenciones preventivas es la distribucion de condones, intervencion que, segun
Mehmandoost et al. (24) en Iran solo esté disponible para las relaciones maritales, sin tener en
cuenta las relaciones fuera del matrimonio y, por lo tanto, hay riesgo de relaciones sexuales no
seguras en prision. El estudio de Dolan et al. (32) afirman que esta intervencion esta disponible

en prisiones de 28 paises y en la comunidad en casi todo el mundo.
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Por otro lado, respecto a las intervenciones terapéuticas, Rich et al. (17) coinciden con los
demas estudios en que no todos los programas estan disponibles en la totalidad de recintos
penitenciarios a nivel global y exponen que, en el caso de la terapia antirretroviral, solo 1/3 de
los paises con prisiones tienen acceso a ella, afirmacion con la que estan de acuerdo Altice et
al. (16).

7. Limitaciones

En primer lugar, se ha encontrado una falta de estudios actualizados que aborden el tema de la
cobertura de las intervenciones preventivas y terapéuticas del VIH a nivel penitenciario en los
distintos paises a un nivel global. Por este motivo, aunque se ha encontrado evidencia sobre las
intervenciones que se llevan a cabo, no se dispone de datos actualizados y representativos a
nivel global que permitan generalizar los hallazgos, sino solamente de datos de ciertas regiones

de cada pais.

En relacion con el motivo anterior, se realizé la busqueda de la literatura que abarco un periodo
méaximo de 10 afios, ya que durante los ultimos 5 afios se ha registrado una escasez de evidencia

disponible en este &mbito.
8. Futuras lineas de investigacion

Tras la revision de la bibliografia relacionada con las estrategias preventivas y terapéuticas del
VIH disponibles en el ambito penitenciario, se ha identificado la necesidad de realizar mas
investigaciones centradas en la cobertura, alcance y resultados de estas intervenciones. Estos
estudios podrian proporcionar datos objetivos y detallados para mejorar la implementacion
efectiva de estas estrategias en aquellos lugares donde actualmente no se llevan a cabo.

Ademas, seria beneficioso investigar sobre la percepcion de los profesionales de la salud y los
reclusos en relacion con las estrategias preventivas y terapéuticas del VIH en el ambito
penitenciario, con el fin de identificar posibles barreras y facilitadores en la implementacion de
estas intervenciones. También se podria explorar el impacto de la pandemia de COVID-19 en
la prestacion de atencion sanitaria y la implementacion de intervenciones relacionadas con el

VIH en el &mbito penitenciario.
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9. Conclusién

Tras discutir los articulos seleccionados, se puede concluir que la prevalencia del VIH en el
ambito penitenciario es mayor que en la comunidad en general. Los datos de prevalencia del
VIH en prisiones de diferentes regiones del mundo varian en un intervalo mayoritariamente del
0% al 20%.

En cuanto a los métodos preventivos més eficaces para abordar la transmision de la infeccion,
los autores identificaron varios, siendo el programa de deshabituacion opiacea y el intercambio
de jeringuillas estériles como los mas relevantes. Sin embargo, otros estudios destacan la
importancia a la educacion sexual y la necesidad de combinarla con otras intervenciones mas
directas. Otros métodos mencionados en menor medida incluyen la distribucién de condones

Yy, en muy pocos casos, la profilaxis pre-exposicion.

Se ha evidenciado que la prision ofrece una oportunidad de acceso al sistema sanitario para una
poblacién vulnerable que a menudo no recibe atencién médica adecuada en la comunidad. Sin
embargo, se han identificado algunos factores que pueden llevar al fracaso terapéutico, como
las condiciones de la propia prision, la variabilidad de intervenciones existentes, la
disponibilidad de tratamiento y la falta de personal. Ademas, la entrada y la salida de la prisién
estdn intimamente relacionadas con peores resultados terapéuticos debido a la escasez de
medios para volver a integrarse en la comunidad, lo que se refleja en la falta de control y
seguimiento de la enfermedad por parte del sistema y de la propia persona afectada. También
se destaca la falta de intervenciones educativas que permitan una correcta adherencia y
entendimiento del VIH, lo cual es un factor relevante relacionado con la adquisicién de habitos

nocivos una vez en libertad.

En cuanto a la disponibilidad de las intervenciones preventivas y terapéuticas en las prisiones,
se ha evidenciado una desigualdad existente entre distintas regiones, tanto entre las propias
prisiones como en comparacion con la comunidad en general. Aquellos programas preventivos
mas efectivos no tienen una cobertura total en el ambito penitenciario y el tratamiento

antirretroviral no esta disponible en todos los paises.
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11. Anexos

Anexo 1. Plantillas CASPe para la evaluacion de la calidad metodoldgica.

1. Plantilla Revision sistematica

10 preguntas para ayudarte a entender una revisién

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

¢5Son validos esos resultados?
¢Cuales son los resultados?
¢Son aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las préximas paginas estan disefiadas para ayudarte a

pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas

son preguntas "de eliminacion" y se pueden responder rapidamente. Salo si la
n_:m

respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En italica y debajo de las preguntas encontraris una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. {En los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacidn y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-5022-447-2)
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A/ ilosresultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminadon”

1 % hizo la revision sobre un tema

5]
8]
5]

claramente definido?

PISTA: LUintema debe ser definide en térmings
de

- Lo poblocion de estudio’

- LoiRtersencion regiizoda.

- Los resultados (Mowtcomes”)
Considerodos.

2 {Buscaron los autores el tipo de articulos = o =

N 5i MO 5E N
a La L

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el gue
- S5 dinge o lo pregunta objsto de o
revision.
- Tiene un diseno aprogiode para la
pregunta.

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 iCrees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PI5TA: Busca

aué boses de datos biblisgraficas se
han usado.

Seguimisnto de las referencios.
Contacta personal con experios.
Busgueda de estudios 1o
publicodos.

Busgueda de\estudios en idismas
distintos del inglés.

i

NO'SE

NG

4 iCreesgue los autores de la revision han
hecho sufidente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los gutores necesitan considerar ef
rigor de los estudios gue han
identificads. Lo falta de rigor puede
afectar ol resultado de los estudios ["No
es gro todo lo gue reluce” B Marcadar da
Vamecia. Acta 1)

gi

MO SE

[

5  5ilos resultados de los diferentes estudios

han sido mezdades para cbtener un

resultado "combinadoe”, iera razonable

hacer eso?

BISTA:  Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos eston claramente
presentados.

Estan discutidos los motivos de
cuaiguier variocian de los
resuitodos.

gl

MO
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B/ éiCudles son los resultados?

& ¢Cual es el resultado global de la revision?

BISTA: Considero

- Sitienes claro los resultados Oitimos
de i revision.

- étugles son® [numércamente, s es
apropiodae).

- _fComo estan expresodos 1os
resultgdos? (NNT, odds ratio, etc.).

7 icual as la precision del resultado/s?

PIATA:
Busco-los intervolos de confionza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢5e pueden aplicar los resultados en tu

MO SE

i 5l N
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por lo
revision pueden ser suficientements
diferentes de los detu dre,
- Tu medio parece s&r muy diferente
al.del estudio.
9 iSe han considerado todos los resultados = o =
- _— 5l N SE HO
importantes para tomar la decision?
10 iLos beneficios merecen la pena frente a = o
5 ]

los perjuicios y costes?

Aungue no este planteado explicitomente en lo

revisian, i qué opinas?
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2. Plantilla Estudio de cohortes

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

+« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

¢ Son validos los resultados del estudio?
¢ Cuales son los resultados?

é Pueden oplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. Salo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

+ Enitalica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a l[as mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detallel

El marce conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos pusde
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de |a evidenda clinica. Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISBM 973-84-9022-447-2]
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A/ iSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 (El estudio se centra en un tema

claramente definido? o oy, =
5l NO SE NO
PI5STA: Una pregunta se puede definir en
términos de
La poblacion estudiada.
Los factores de rigsgo estudiadas.
Los resultodos “outcames”™
considerados.
¢ Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicigl®
2 ila cohorte se recluto de la manera mas
adecuada? = o =
5l NOD-SE NO

PISTA: 5¢ troto de buscor posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer gue
los hailozgos se puedon gemeralizar.

¢ Lo cohorte es représentativa de ung
poblacian definida?

¢ Hay aigo “especial” en lo.cohorte?
¢ Seincluyc g tedos los gue deberian
haberse incluido en lg cohorte ?
fLoexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar,
posibles sesgos ?
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Preguntas de detalle

3  :El resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? = T . =
5 NO'SE MO

PISTA: 5e troto de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢los gutores-utilizaron varigbles
objetivas o subjetivas?

- ¢Llas medidas reflejan deforma
odecuada aguello gue se supone gue
tiene gue medir?

- ¢éhe-ha establecido un sisterna fiable
para detector todos los.casos, (por
ejemplo, parg medir los casos de
enfermedad)]?

- éNedasificaron o todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos yio el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 iHan tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| © = =

. . (e si NO SE NO
confusion en el disefic yfo andlisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los foctores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizaodas como, por ejempla,
los andlisis de modelizacicn,
estratificacion, regresion .o de
sensibilidod utilizados parag corregiry
controlar o justificar los foctores de
confusion.

Lista:
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5 :El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? = =, c
5l MO SE [ [0

PISTA:

Las efectos buenos o malos deberian
gparecer por ellos mismos.
Los sujetos perdidos duranie i

seguimiento pueden haber tenido
reswtodos distintos. los disponibles
para la evalugcion.

En una cohorte abierta o dindmica,
¢ huboralgo especial gue influpa en el
resultado o en lo exposicidn de los

sujetos gue entraron en lo cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 :Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

¢ Cudles son los resultodos netos?
¢ Loz gutores han dado la tasa o ja
proporcion entre los expuestosfne
expuesios?

¢ Como de fuertees la relacion de
gsociacicn entre la exposicicn y el
resultado (RR)?

7 iCudl 8s la precision de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 Te parecen creibles los resultados? o o O
si NO SE NO
PISTA: jUn efecto grande es dificll de
ignorar!

- ¢Puede deberse ol ozar, sesgo o
confusion?

- 4El diseno y los métodos de este
estudio son losuficientements
defectuasas para hocerque los
resultados sean poco creibles?

Considera lgs criterios de Brodford will
{por ejemplo, secuancia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortoleza
de ‘gsociacien, verosimilitud biologica)l.

9  iLkos resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponibla?

a
=
(=]
LA
m

MO

10 iSe pueden aplicar los resultades en | o 5| =
tu medio? NO SE NO

LA
=

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por ef
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu areg.

- Tu medioparece ser muy diferente
al del estudio.

- JPuedes estimar las beneficios y
perjuicios en tu megio ?

11 §Va a cambiar esto tu dedsion
clinica?
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3. Plantilla Estudio de casos y controles:

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

Comentarios generales

« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Casos y Controles:

¢ Son validos los resultodos del estudio?
éCudles son los resultados?
é Pueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. 54lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
« Enla mayoria de las preguntas se te pide que respondas “si”, “no” o “no s&".

« Enitdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. iEn los peguefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!
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A/  éson los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudic se centra en un tema
claramente definido?

) . sl MO SE L]
PISTA: Una pregqunta s& puede dejfinir en

términos de

- Lo pobiacion estudioda.

- Los foctores de riesgo estudiados,

- 5iel estudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.

2 ilos autores han utilizado un método

iado mud la nta? : :
APropiado para responder a ia. pregu 5l N SE NO

PISTA; Considerar

- ¢E5el estudio de Casos y Controles ung
Jforma odecuado para contestar
pregunrid en estas circunstancias? ((Es
el reswitado g estudio raro o
prefudicial?].

- ¢El estudio estd dirigido a contestar g
pregunta?

£Merece [a peng continuar?
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Preguntas de detalle

3 iLos casos se reclutaron/incluyeron de una
forma aceptable? = m | O

PISTA: Se trato de buscor sesgo de seleccion
que pueds comprometer ia validez de los
hallozgaos

- élos cosos se han definido de forma
precisa?

- élos cosos sonrepresentotivos de ung
pobiacion definido (geografica y/a
temporalmente)?

- ¢ 5e gstablecio un sistema fiable paro
lg seleccion de todos los cosos?

- ERomincidencio o prevalencio?

- |¢Hay algo “especial” gue gfecta o los
casos?

- ¢El morco temporal def estudio es
relewante en relacion a fa
enfermedoddexposicion?

- iseselecciond un numers suficiente
de cosos?

- £Tiene potencia estodistica?

4  iLos controles se selecconaron de una
mianera aceptabla? 0 =) =

PISTA: Se trota de buscar sesge de selection

que pueda comprometer i
generalizabilidad de Tos hallazgos.

- ¢Los controles son representotivos de
und poblocion definida (geografica yia
temporaimente)?

- ¢Hay algoespecial” que gfecio g los
controles?

- ¢Hay muchos na respondedores ?
¢ Podrian ser los no respondedores de
algunag manera diferentes al resto?

- dHan sido seleccionodos de forma
aleatanizoaa, basodos en una
poblacion?

- ¢5e selecciond un numero suficiente de
controles?
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5 ila exposicion se midio de forma predisa
con &l fin de minimizar posibles sesgos? = o c

PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirada o de dasificacion:

- ¢5e definic lo expasicion claramente y
se midio sto de forma precisa?

- ¢Los autores utilizaron varighles
ohjetivas o subjetivas?

- ¢Los varigbles reflejan de forma
adecuada oquello gue s& suponen gue
tiene gue medir? fhan sido volidados).

- ¢Los métodos de medida fusron
similgres tanto en los ogsos comao en los
controles?

- ¢Cunndo fue posible, se wtilizo en &l
estudio cegamienio?

- ¢larelocion temporal es correcta fio
exposicion de interss precede al
resultadofrariable de medida)?

A, é0ué factores de confusion han tenido | Lista:
en cuenta los autores?

Haz una lista de los foctores que piensas que
son importantes y que los guteres han
omitide [genéticos, ambientales,
sociceconamicos).

B. iHan tenido en cuanta los autores el

potencial de los factores de confusion enel | o o x|
disefio y/o analisis? &l MO SE MO
PISTAL

Busca restricaiones en el disefio ¥ técnica,
por efemplo, analisis de modelizacion,
estratificacion, regresion o de sensibilidod
oo corregir, controlar o giuster los

factores de confusion.
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B/ éCuales son los resultados?

7 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cuales son los resultodos netos ¥

- ¢El analisis es opropiado para su
dizeno?

< ¢Cuan fuerte es la relacion de
gsociacion entre kg exposicion y el
resultodo {mirg los odds ratio fOR])?

- ¢Los resultodos se han gfistodo @ los
posibles foctores de\confusion y, aun
asi, poadrian estos factores explicar o
asocigcion?

- ¢Losajustes hon modificado de forma
sustancial los OR?

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

iCual es |a precision de |3 estimacion del
riesgo?

PISTA:

- Tamafio del valorde F.

- Tamano de los intervalds de confianza.

- ¢ltos gutores han considerade todas las
variables importantes?

< écudl fue-el efecto de los individuos gue
rechozaron el participar en i@
evalvadon?

9 iTe crees los resultados?

=i MO SE NO
PISTA:

- jUn gfecto grande ex dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al ozor, sesgo o
confusion?

- ¢El diseno y los metodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos para
hacer que los resultodos sean poco
creibles?

- Consideny los criterios de Brodford Hills
{por ejemplo, secuencia temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortalezo de
asocigcion;verosimilitud Bologica),
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10  i5e pueden aplicar los resuliados a tu u| O O
medio? si MO SE ND

PISTA: Considerg si

Los pacientes cubiertos por ef estudio
pusdzn ser suficientemente diferentes
de los de tu areg.

Tu medio parece ser muy diferente al
del estidio.

¢ Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 'iLos resultados de este estudio o o u]
toincidencon otra evidencia si MO SE MO
dizponible?

PISTA:

Considera todao lo evidencia dispanibie:
Ensayos Clinicos alegtorizades, Revisiones
Sistemdticas, Estudios de Cohorte ¥
Estudios de Casos y Controles, asi como-su
consistencia.

62



El alcance de las estrategias preventivas y terapéuticas del VIH en el &mbito penitenciario

Salma Rosellé Jorda

4. Plantilla Ensayo aleatorizado

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

» Paravalorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
Son validos los resultados del ensayo?
¢Cudles son los resultados?
JPueden ayudarnos estos resultaodos?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

» Las primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas
n_:m

rapidamente. 5i la respuesta a las tres es "si", entoncas vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

» Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!
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A/:Son vilidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion™

1 :Seorienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? -
3l N SE NO

Ling pregunta debe definirse en términas de:

- Lo poblacidn de-estudio.
- L intervencign realizada.
- Los resultadas considerados.

= 0
1
1

2 iFue aleatoria la asignacian de las

pacientes alos tratamientos? 5l MO SE NO

- é5¢ mantuvo oculta lo secuencia de
aleataorizacion?

3 ¢Fueron adecuadamente considerados = =,
hasta el-final del estudio todos los 3l NO S8 NO

pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimienta fue completar

- i5e interrumpic precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaren los pacientes en el
grupo al gue fueron aleatoriamente
asignados
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Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a: c = =
= NO-SE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 iFueron similares los grupos al comienzo o B o
del ensayo? 5l NOSE NO
En términas de otros factofes que pudisran
tener efecto sobre el resultado; edod, sex0, etc.
6 ¢Al margen de la intervencion en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? O O O
si NO SE NO

B/ i Cudles son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

iQué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del protocoio?

8 ¢&Cual es la precision de este efecto?

fCudies son sus intervalos de confianza?

65



El alcance de las estrategias preventivas y terapéuticas del VIH en el &mbito penitenciario

Salma Rosellé Jorda

C/iPueden ayudarnos estos resultados?

9  iPuede aplicarse estos resultados en tu = -,
5l NO SE NO

medio o poblacion local?
éCrees gque los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?

10 i5e tuvieron en cuentatodos los - =

. - Sl MO SE NO
resultados de importancia-clinica?

En casa negativo, ien qué afecta so a o

decision a tomar?

11 :Los beneficios a obtener justifican los

riesgas y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo L -
pero, Jqué piensasti al respecto? 3l NO
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Anexo 2: Plantilla STROBE para la evaluacion de la calidad metodoldgica de estudios

transversales.

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done

and what was found

Introduction
Background'rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Ohjectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participants ] (@) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participanis
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources i For each variable of interest, urces of data and details of methods of
measirement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there 15
muore than one group
Bias 9 Describe any efforts to address polential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was amived at
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. [f applicable,
descnibe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(#) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
() Explain how missing data were addressed
(a) If upplicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(g) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(¢) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participanis with missing data for each variable of interest
Outcome data 15*  Report numbers of oulcome events or summary measures
Main results 16 (a) Give unadjusted estimales and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% conlidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
() Report category boundaries when continuous variables were categorized
() I relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensilivity analyses
Discussion
Key resulis 18 Summarise key resulis with reference to study objectives
Limitations 19 Discuss himitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias
Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability {external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, it

applicable, for the original study on which the present article is based
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