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Resumen 

Introducción: La infección por VIH es una situación extendida en la actualidad. Se han 

implementado medidas para para lidiar con ella en la comunidad en general, pero son diferentes 

en el ámbito penitenciario. Por lo tanto, es importante comprender la situación actual y las 

intervenciones disponibles para poder ampliar la cobertura sanitaria y proporcionar una 

atención adecuada a esta población clave. 

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

y terapéuticas del VIH en las prisiones de diferentes países. 

Metodología: Se llevó a cabo una revisión integradora utilizando las bases de datos de Pubmed, 

ScienceDirect, LILACS y CINHAL. Además, se utilizaron las herramientas de evaluación de 

la calidad metodológica CASPe y STROBE para evaluar los artículos seleccionados. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 8.709 artículos a partir de las búsquedas en todas las 

bases de datos. Después de aplicar filtros automáticos y manuales, eliminar duplicados y 

realizar la lectura completa de los títulos, resúmenes y textos completos, se seleccionaron 39 

artículos. Finalmente, utilizando las herramientas CASPe y STROBE para evaluar la calidad 

metodológica se incluyeron 37 artículos en el análisis.  

Conclusión: El VIH afecta a un número significativo de personas en prisiones a nivel global. 

Sin embargo, la disponibilidad de intervenciones preventivas y terapéuticas más efectivas no es 

uniforme en todas las prisiones. Además, el proceso de encarcelación y liberación está 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. 

 

 

 



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

Salma Roselló Jordá 

 

1 

 

1. Introducción: 

1.1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microorganismo que causa daño al 

sistema inmunitario mediante la destrucción mayoritaria de los linfocitos CD4 los cuales son 

responsables de proteger el cuerpo humano contra infecciones y patologías no infecciosas. 

Como resultado, la inmunodeficiencia prolongada provocada por el VIH hace que el huésped 

sea susceptible a contraer numerosas enfermedades (1). 

La fase más avanzada de la infección es conocida como el Síndrome de la Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA). Esta fase se caracteriza por la aparición de manifestaciones clínicas una vez 

la inmunodeficiencia que provoca la infección es muy grave. En consecuencia, patologías de 

carácter oportunista no pueden ser combatidas por el sistema inmunitario, lo que supone un 

riesgo para la salud de la persona (2).  

La transmisión del VIH puede ocurrir por tres vías: sanguínea, sexual y vertical. Para ello es 

necesario que se dé un contacto directo entre las secreciones de una persona infectada, 

específicamente: el semen, la sangre, secreciones vaginales y la leche materna; y las mucosas 

o sangre de la persona inicialmente sana (3).  

Existen tres conductas que pueden aumentar el riesgo de contraer y transmitir el VIH (3): 

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

• Tener otra infección de transmisión sexual adicional. 

• Compartir agujas, jeringuillas y otros materiales contaminados al consumir drogas por 

vía intravenosa. Además, recibir inyecciones, transfusiones sanguíneas o trasplantes sin 

garantías de seguridad o someterse a procedimientos médicos que involucren el uso 

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

Históricamente, la década de los 80 marcó el inicio de la pandemia del VIH, tras el primer 

reporte oficial en Estados Unidos. Posteriormente, se fueron registrando más casos esporádicos, 

lo que provocó un crecimiento exponencial de la enfermedad en diferentes países. Durante los 

primeros años de pandemia y mientras se expandía, se descubrió el agente causante, conocido 

como Virus de la Inmunodeficiencia Humana, y se definieron sus posibles consecuencias, entre 

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

Fue a principios de los años noventa cuando se comenzó a probar en EE. UU la primera terapia 

antirretroviral, la cual tras mostrar su efectividad se extendió al resto de países. Durante los 

años siguientes, el enfoque se centró en la investigación de terapias farmacológicas efectivas y 

en frenar el elevado porcentaje de mortalidad que provocaba la infección. En 1996 se creó el 

Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) con el objetivo de 

liderar e inspirar a la innovación y la colaboración a distintos niveles; mundial, nacional y local, 

para dar respuesta a la problemática (4). 

En la misma línea de actuación, se comenzaron a introducir nuevas guías, protocolos, 

intervenciones preventivas y tratamientos desde los diferentes organismos internacionales que 

surgieron para dar una solución a la pandemia. Gracias a estos esfuerzos se consiguió una 

disminución gradual de la incidencia del VIH, así como un mejor control de la población ya 

afectada (4).   

1.3. Evolución de la epidemiología  

Desde el 1980 hasta 2017 el número de personas afectadas por el VIH ha ido variando en 

relación con la aparición de nuevas terapias, actividades preventivas y los avances en la 

investigación. En los primeros años, la incidencia superaba los 3 millones de personas afectadas 

al año y la mortalidad suponía una gran problemática debido al elevado número de víctimas 

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

En los últimos años, la incidencia y la mortalidad han disminuido mientras que la prevalencia 

ha aumentado, lo cual está íntimamente ligado al aumento de la supervivencia gracias a la 

introducción 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). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 38,4 millones de 

personas estaban viviendo con VIH en 2021, con más de 1,5 millones de nuevos casos anuales 

y 650.000 muertes relacionadas (6).  

La UNAIDS, señala que existen desigualdades que contribuyen a la continuación y 

empeoramiento de la pandemia del VIH, especialmente en poblaciones vulnerables. La 

organización ha establecido una visión 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 años 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): 

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

• Romper las barreras existentes para lograr resultados favorables en la evolución de la 

enfermedad. 

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

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

 

1.4. Situación general del VIH en recintos penitenciarios 

 

Cuando se habla del VIH en prisiones, la prevalencia e incidencia son más altas que las que se 

dan en la comunidad, y su tendencia decreciente es más lenta. Este escenario está asociado a 

factores de riesgo adicionales para la adquisición de ITS presentes en la población reclusa. Entre 

estos factores destacan: las condiciones higiénico-sanitarias dentro de las prisiones, niveles 

socioeconómicos y culturales bajos, la falta de conciencia del riesgo de las prácticas sexuales, 

la presencia de múltiples patologías, la realización de tatuajes no autorizados, adicciones a 

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

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

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

• La formación y educación sobre las ITS. 

• La dispensación de condones y prevención de la violencia sexual y no sexual. 

• Los tratamientos de sustitución de opiáceos y el programa de intercambio de 

jeringuillas. 

• El control de los piercings y tatuajes. 

• Los cribados y profilaxis post-exposición. 

A pesar de las diferentes intervenciones que se llevan a cabo y del fácil acceso que supone la 

prisión 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, 



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

Salma Roselló Jordá 

5 
 

muchas de las prácticas que han resultado favorables en la comunidad no se han extendido de 

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

En algunos países, como España, las oportunidades y las condiciones terapéuticas que existen 

en las cárceles respecto a la terapia antirretroviral y la prevención no difieren de las de la 

población en libertad. Sin embargo, según los informes de la UNAIDS todavía existe la 

necesidad de aumentar significativamente la cobertura de ciertos programas preventivos en los 

recintos penitenciarios en gran parte de los países, especialmente en lo que se refiere a las 

terapias de sustitución de opioides para aquellos usuarios de drogas por vía parenteral (10,11). 

Además, aunque existe una falta de cobertura dentro de la misma prisión, 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 farmacológica, lo que tiene una consecuente 

repercusión en la situación clínica del individuo, como se observa en la figura 2. 

Figura 2. La cascada de cuidado del VIH antes, durante y después de la encarcelación. Fuente: 

American Journal of Public Health (12). 
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2. Justificación 

Teniendo en cuenta la situación actual del VIH y los objetivos globales propuestos, es 

importante entender las diferencias en el manejo de la infección entre la comunidad y los 

establecimientos penitenciarios. Dada la población de riesgo que se encuentra en las prisiones 

y la diversidad de cobertura sanitaria para tratar la infección en las cárceles, resulta relevante 

investigar el manejo del VIH en prisiones de diferentes países mediante la revisión de la 

literatura científica, así como mostrar la disponibilidad de intervenciones preventivas y 

terapéuticas (6). 

Además, es importante destacar que el personal sanitario puede desempeñar un papel 

fundamental en el logro del control y la prevención del VIH sin desigualdades, especialmente 

en relación con la población penitenciaria (9). Por lo tanto, es fundamental entender la situación 

actual y las intervenciones disponibles para poder extender la cobertura sanitaria y proporcionar 

una atención adecuada a una población clave.  

3. Objetivos 

3.1. Objetivo general 

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

prisiones entre diferentes países.  

3.2. Objetivos específicos  

- Mostrar la prevalencia del VIH en prisiones en los distintos países.  

- Conocer los métodos preventivos usados contra el VIH más eficaces en centros 

penitenciarios.  

- Identificar las causas del fracaso terapéutico del VIH en personas privadas de libertad. 
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4. Metodología 

4.1. Diseño.  

Para la realización de este Trabajo de Final de Grado se ha optado por un enfoque de 

investigación de revisión integradora. El periodo de elaboración se sitúa entre diciembre de 

2022 hasta mayo de 2023, con el objetivo de recopilar información sobre las distintas 

intervenciones del VIH disponibles en las prisiones en todo el mundo. Para ello, se ha llevado 

a cabo una búsqueda por las diferentes bases de datos, tales como: Pubmed, ScienceDirect, 

CINHAL y LILACS. 

4.2. Pregunta clínica. 

Con el fin de llevar a cabo una búsqueda 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 población penitenciaria entre diferentes países?” 

(Tabla 1). 

Tabla 1. Estructura pregunta de investigación PIO. 

Fuente: elaboración propia. 

 

4.3. Términos de búsqueda y descriptores. 

Una vez planteada la pregunta de investigación se seleccionaron las palabras clave junto con 

sus descriptores para lograr la mayor especificidad al realizar la búsqueda 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. 

 

PIO 

Paciente Intervención Resultado 

Población penitenciaria Estrategias preventivas y 

terapéuticas VIH 

Misma disponibilidad  
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4.4. Estrategia de búsqueda. 

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo mediante el uso de los descriptores MeSH y DeCS en 

combinación con los operadores booleanos “AND” y” OR” para así obtener los resultados 

deseados. A continuación, se muestran las diferentes bases de datos utilizadas y las búsquedas 

realizadas en ellas (Tabla 3). 
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4.5. Criterios de selección.  

Después de realizar las estrategias de búsqueda, se obtuvo un número total de artículos. A 

continuación, se llevó a cabo una selección de aquellos más específicos utilizando diversos 

filtros. En primer lugar, se utilizaron los filtros manuales disponibles en cada base de datos. 

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión para realizar una selección final.   

4.5.1. Criterios de inclusión. 

 

• Documentos con el texto completo. 

• Artículos publicados con un máximo de 10 años. 

• Artículos en inglés, español y portugués.  

• Artículos relacionados con el tema de interés del estudio. 

 

4.5.2. Criterios de exclusión. 

 

• Artículos duplicados. 

• Artículos que carecen de información relevante sobre el tema de prisiones. 

• Artículos que no cumplen con los requisitos de calidad metodológica necesarios. 

• Artículos de acceso de pago. 

 

4.6. Evaluación de la calidad metodológica. Lectura crítica de los artículos. 

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, los artículos seleccionados deben 

someterse a una evaluación de la calidad metodológica. Esta evaluación se lleva a cabo a través 

de una lectura crítica y utilizando la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme 

español).  

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

a la necesidad de utilizar la evidencia científica correctamente en la práctica clínica. Uno de sus 
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objetivos era darle importancia las características de una revisión de alta calidad, interpretación 

de los resultados y cómo localizar revisiones sistemáticas de manera eficiente (13).  

Para conseguir estos objetivos están disponibles guías con una serie de plantillas asociadas que 

permiten la evaluación de la literatura mediante una serie de preguntas en función del tipo de 

artículo con el que se esté trabajando. En primer lugar, se debe clasificar según el tipo de 

estudio, entre las opciones disponibles se encuentran: revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, 

estudios de diagnóstico, reglas de predicción clínica, estudios cualitativos, estudios de casos y 

controles, estudios de cohortes y análisis de evaluaciones económicas (14) . 

En segundo lugar, cada una de las herramientas de evaluación incluye 10-12 preguntas. Las 3 

primeras son preguntas generales: ¿Es válido el estudio?, ¿Cuáles 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 puntúan en base a las respuestas “SÍ”, “NO” o “NO SÉ”, con las 

respectivas puntuaciones de 1, 0.5 y 0 puntos. Más tarde se establecerá una nota de corte 

mínima, normalmente entre 7-8, para poder incluir el artículo en la selección final. De manera 

que aquellos artículos con una puntuación menor se consideran de baja calidad metodológica y 

por tanto deberían ser descartados.  

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

sistemáticas, 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 está formada por 22 ítems los cuales deben estar presentes en el estudio. 

Cada uno tiene un máximo de 1 punto según si aparece en los apartados o no, su valoración es 

similar al CASPe utilizado anteriormente en base a las respuestas “SÍ”, “NO” o “NO SÉ”. El 

mínimo para superar una puntuación óptima de calidad metodológica se ha situado en 18 puntos 

(Ver Anexo 2).  
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5. Resultados 

5.1. Resultados de las búsquedas y proceso de selección 

Tras realizar la búsqueda en las bases de datos pertinentes (Pubmed, ScienceDirect, LILACS y 

CINHAL) en combinación con los operadores booleanos “AND” y “OR”, el total de artículos 

obtenidos ha sido 8.709. En ScienceDirect se encontraron 6834 de ellos, en CINHAL 1.735, en 

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

A continuación, se han aplicado diversos filtros para continuar con la selección de los artículos. 

Estos filtros restringían la búsqueda a artículos publicados en los últimos 10 años, con texto 

completo y en los idiomas español, inglés y portugués. Como resultado se obtuvieron un total 

de 700 artículos. 

El siguiente paso corresponde a la eliminación de aquellos artículos duplicados, siendo en este 

caso 5, y tras ello a la lectura del título y el resumen. Mediante estos pasos se excluyeron 

aquellos artículos que no contenían información relacionada con el tema de estudio, quedando 

así un total de 66 artículos. 

Después de la lectura de títulos y resúmenes, se procedió a la lectura completa de los artículos 

obtenidos tras superar los criterios de exclusión anteriores. En dicho proceso se descartaron 

aquellos artículos que no se ajustaban a los criterios de inclusión y exclusión pautados o que no 

tenían interés para el tema y objetivos del estudio. El número de artículos obtenidos ha sido de 

39.  

Finalmente, con la revisión de la calidad metodológica mediante las herramientas CASPe y 

STROBE, el número total de artículos seleccionados para el estudio se queda en 37. 
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. Fuente: elaboración propia. 
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5.2. Características de los artículos seleccionados 

En los siguientes apartados se presentan gráficas que muestran las características de los 

artículos seleccionados, como las bases de datos utilizadas, el tipo de estudio, el año de 

publicación y el país de origen. 

5.2.1. Según base de datos 

Se han utilizado las siguientes bases de datos para la búsqueda y selección de artículos durante 

el proceso de elección: Pubmed, ScienceDirect, LILACS y CINHAL. La distribución del 

número de artículos totales obtenidos de cada una de ellas es la siguiente: el 32,4% (n=12) 

corresponden a ScienceDirect, el 29,8% (n=11) son artículos de Pubmed, el 24,3% (n=9) se 

encuentran disponibles en CINHAL y, por último, el 13,5% (n=5) pertenecen a la base de datos 

LILACS.  

 

 

 

 

 

 

 Figura 4: Clasificación de artículos según la base de datos. Fuente: elaboración propia. 

 

5.2.2. Tipo de estudio 

Los artículos seleccionados se pueden clasificar según la tipología del estudio. En primer lugar, 

los estudios transversales representan el 37,8% (n=14). A continuación, las revisiones 

sistemáticas 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 clínicos, 

representando el 5,4% (n=2). Por último, los estudios de casos y controles suponen el 2,7% 

(n=1)  
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 Figura 5. Clasificación de los artículos según el tipo de estudio. Fuente: elaboración propia. 

 

5.2.3. Año de publicación 

Según el año de publicación de los artículos y teniendo en cuenta que se ha aplicado el criterio 

de un máximo de 10 años, se obtienen los siguientes resultados:  el menor número de artículos 

se ha obtenido en 2023 representando el 2,7% (n=1). A continuación, del año 2014 se 

encuentran el 5,4% (n=2). Los siguientes años con mayor cantidad de artículos son 2016, 2017, 

2021 y 2022 cada uno con un 8,1% (n=3) respectivamente. Por otro lado, en 2013, 2015 y 2018 

se han obtenido el 10,8% (n=4) de los artículos. Por último, el número máximo de artículos se 

publicaron en 2019 y 2020, representando cada uno el 13,6% (n=5) 

 

Figura 6. Clasificación según el año de publicación. Fuente: elaboración propia. 
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5.2.4. Artículos según el país de origen 

En la clasificación según el país de origen se obtiene una variedad de resultados. De los 17 

países de donde se han obtenido artículos, el país más prevalente es Estados Unidos con una 

cantidad total del 32,4% de los artículos (n=12). A continuación, Brasil es el segundo país con 

más artículos escogidos, representando el 10,8% (n=4), seguido de Irán con el 8,1% (n=3). 

Canadá, Australia, Reino Unido y Rusia suponen cada uno el 5,4% del contenido (n=2) y, por 

último, los demás países obtienen el 2,7% (n=1) con 1 artículo cada uno. 

Figura 7. Clasificación de los artículos según el país. Fuente: elaboración propia. 
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5.3. Síntesis artículos incluidos en la revisión integradora 

A continuación, se ha realizado una síntesis de los artículos escogidos para realizar la discusión de la revisión. En la tabla siguiente se 

presentan las características de los artículos, que incluyen el título, los autores, el año, país, la base de datos principal utilizada, así 

como el objetivo principal y la conclusión de cada uno de ellos.  
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5.4. Resultados calidad metodológica 
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6. Discusión 

Después de analizar y estudiar los 37 artículos seleccionados, en este apartado se llevará a cabo 

la discusión de los mismos. Se abordarán los hallazgos y observaciones de los autores en 

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

 

6.1. Prevalencia del VIH en prisiones de distintos países.  

Las prisiones son consideradas un entorno estructural de riesgo de transmisión de enfermedades 

de transmisión sexual (ETS). Según Altice et al. (16), esto se debe principalmente a la alta 

concentración de usuarios consumidores de drogas por vía parenteral, así como al alto 

porcentaje de presos con diversas enfermedades infecciosas y la falta de acceso a servicios de 

prevención y tratamiento. Además, es importante tener en cuenta que la prevalencia de ETS 

puede variar según el contexto socioeconómico de cada país 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 años se ha 

evidenciado una mayor prevalencia de personas con VIH en el ámbito penitenciario a 

comparación de en la población en general.  

Según Altice et al. (16), la prevalencia de VIH en las prisiones varia significativamente entre 

países. 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 máximo de 

20,4%. Sin embargo, Ranjit et al. (19) sitúan a Ucrania como el país con mayor prevalencia en 

Europa. Además, Semaille et al. (20) añaden Italia y Portugal con una prevalencia del 8% al 

10%, que es relativamente alta en comparación con países 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 países con menor prevalencia. 

Fuera de Europa, Kinner et al. (22) encontraron que la región subsahariana de África 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 Sudáfrica como países con 

elevada prevalencia de VIH en las prisiones, en consonancia con otros estudios anteriores. En 
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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 países europeos, con un 10,3% en Kirguistán y menos del 5% en Armenia y 

Uzbekistán. Mehmandoost et al. (24) sitúa Irán en una prevalencia del 2,77%, registrando un 

descenso en comparación con estudios de años anteriores, afirmando una tendencia decreciente 

de 0,1% al año.  

Semaille et al. (20) informan que la prevalencia del VIH en América del Norte oscila entre el 

1% y el 2,5%. En contraste con esta región, Prellwitz et al. (25) señalan las diferencias de 

prevalencia dentro de un mismo país, específicamente en Brasil, donde informan fluctuaciones 

del 5,7% al 14,5% en las prisiones de una de las ciudades más pobladas, Sao Pablo, mientras 

que en Río de Janeiro es del 2%. Villarroel et al. (26) respaldan el estudio anterior y agregan 

una prevalencia del 1,4% en la prisión de Cochabamba, Bolivia, que es superior a la de la 

población general del país, según el estudio de Altice et al. (16). En el caso de Arica, Chile, 

Bórquez et al. (27)  informan de una prevalencia del VIH del 5,7% en esta área, lo que equivale 

aproximadamente a la mitad del porcentaje total de ETS en la prisión. Por último, 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 más eficaces en centros 

penitenciarios.  

En relación con los métodos preventivos más eficaces que se utilizan contra el VIH en el ámbito 

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 sustitución opiácea para tratar la dependencia a los tóxicos es una de las intervenciones más 

efectivas. Además, junto con Mohamed et al. (23) , añaden el programa de intercambio de 

jeringuillas como otra estrategia eficaz en la prevención de la infección. De igual manera, Jafari 

et al.(31) coinciden con dicha afirmación e incluyen las medidas prohibitivas de tatuarse en 

prisión como una estrategia necesaria para disminuir el riesgo de transmisión.  
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No obstante, el estudio de Iroh et al. (12) prioriza la educación sexual como medida preventiva 

más importante y efectiva. En la misma línea, Dolan et al. (32) y Valera et al. (33) afirman que 

la educación es un punto clave en el proceso de prevención, pero es insuficiente sin la 

realización de otras intervenciones activas de forma sinérgica. En esa misma línea, Woznika et 

al. (34) afirman que el uso de estrategias individuales sin prestar atención a los factores 

contextuales y la educación obtendrá resultados exitosos limitados a lo largo de los años. 

Autores como Underhill et al. (30) y Mehmandoost et al. (24) consideran la educación 

necesaria, pero no una de las intervenciones más 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-exposición, intervención 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 encarcelación puede ser una oportunidad de acceso al 

sistema sanitario para poblaciones vulnerables que no tienen los recursos suficientes para recibir 

de una atención médica, seguimiento, control y tratamiento de la infección. Sin embargo, Chan 

et al. (41) resalta que la prisión no siempre supone una mejora en las condiciones. Por tanto, 

Rich et al. (17) afirman que la encarcelación de personas que ya estaban bajo tratamiento en la 

comunidad puede tener consecuencias negativas en la terapia debido a la interrupción del 

tratamiento por la disponibilidad variable de los fármacos en la prisión. Asimismo, Khan et al. 

(42) sugieren que tanto la entrada como la salida de prisión tienen un efecto disruptivo en el 

control de la infección, 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 último recurso para iniciar el 

tratamiento antirretroviral continuo con la posibilidad de seguimiento. Sin embargo, 

Kouyoumdjan et al. (44) muestran datos sobre bajos índices del uso de la terapia en prisión y 

peores resultados terapéuticos en relación con la prescripción del tratamiento antirretroviral. En 
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la misma línea, Altice et al. (16) indica que, aunque existe cierta cobertura terapéutica en 

prisiones para personas diagnosticadas del VIH, en Ucrania menos del 4% están bajo 

tratamiento, lo cual se relaciona con la falta de cribado de diagnóstico y la falta de acceso al 

tratamiento en ciertas prisiones. Uthman et al. (45) relacionan el fracaso terapéutico con la 

diferencia de intervenciones entre países con altos ingresos y aquellos de bajos ingresos, lo cual 

crea una desigualdad en la atención médica.  

Cadamuro et al. (46) afirman que existe una visión insatisfactoria de la monitorización y el 

soporte por parte del personal sanitario al tratar con la población afectada, lo cual repercute 

negativamente en el control terapéutico. Asimismo, añaden que una de las causas de fracaso 

terapéutico está 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 prisión, 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, así como disminuir la adherencia farmacológica. Esta 

afirmación 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 infección. En la misma línea 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 prisión, y cómo la situación 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 países donde es necesario- afecta 

negativamente la atención y el tratamiento continuo del VIH. Además, Rich et al. (17), están 

de acuerdo con los estudios anteriores y añaden otros factores de fracaso terapéutico, como la 

recaída al consumo de sustancias, el desempleo y la discriminación por el VIH y la 

encarcelación una vez en la comunidad. Estos mismos factores son mencionados por Rich et al. 

(50) y Woznika et al. (34). Además, King et al. (51) añaden la necesidad de evaluar las 

conductas y conocimientos sobre el control y tratamiento del VIH en personas con la infección 
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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 países 

Respecto a la disponibilidad de intervenciones preventivas y terapéuticas del VIH en prisiones, 

en primer lugar, Altice et al. (16) aseguran que aun con la evidencia científica que demuestran 

los programas de prevención del VIH, en ciertos países de Europa del Este, los programas de 

deshabituación opiácea y el intercambio de jeringuillas, considerados los más eficaces, no 

poseen una cobertura elevada, más bien lo contrario. Asimismo, Ranjit et al. (19) añaden que 

el programa de deshabituación no está disponible en algunas prisiones, excepto en países como 

Kirguistán y Moldavia, entre unos pocos más.  

De la misma manera, en el estudio de Dolan et al. (32) muestran que el programa de 

mantenimiento con metadona solo está disponible en prisiones de 41 países, en contraposición 

a 77 países para la comunidad. En la misma línea, Meyer et al. (43) coinciden y añaden que en 

EE. UU, menos de la mitad de los distritos ofrecen este tipo de tratamiento con metadona o 

buprenorfina. Además, 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 países, pero está operativo en 86 países para la población no reclusa. Sin 

embargo, Palmateer et al. (52) sitúan la cobertura de esta intervención en el 33% de países con 

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

Otra de las intervenciones preventivas es la distribución de condones, intervención que, según 

Mehmandoost et al. (24) en Irán solo está 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 prisión. El estudio de Dolan et al. (32) afirman que esta intervención está disponible 

en prisiones de 28 países 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 

demás estudios en que no todos los programas están 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 países con prisiones tienen acceso a ella, afirmación con la que están 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 países 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 país.  

En relación con el motivo anterior, se realizó la búsqueda de la literatura que abarcó un periodo 

máximo de 10 años, ya que durante los últimos 5 años se ha registrado una escasez de evidencia 

disponible en este ámbito. 

8. Futuras líneas de investigación 

Tras la revisión de la bibliografía relacionada con las estrategias preventivas y terapéuticas del 

VIH disponibles en el ámbito penitenciario, se ha identificado la necesidad de realizar más 

investigaciones centradas en la cobertura, alcance y resultados de estas intervenciones. Estos 

estudios podrían proporcionar datos objetivos y detallados para mejorar la implementación 

efectiva de estas estrategias en aquellos lugares donde actualmente no se llevan a cabo.   

Además, sería beneficioso investigar sobre la percepción de los profesionales de la salud y los 

reclusos en relación con las estrategias preventivas y terapéuticas del VIH en el ámbito 

penitenciario, con el fin de identificar posibles barreras y facilitadores en la implementación de 

estas intervenciones. También se podría explorar el impacto de la pandemia de COVID-19 en 

la prestación de atención sanitaria y la implementación de intervenciones relacionadas con el 

VIH en el ámbito penitenciario.  
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9. Conclusión 

Tras discutir los artículos seleccionados, se puede concluir que la prevalencia del VIH en el 

ámbito penitenciario es mayor que en la comunidad en general. Los datos de prevalencia del 

VIH en prisiones de diferentes regiones del mundo varían en un intervalo mayoritariamente del 

0% al 20%.  

En cuanto a los métodos preventivos más eficaces para abordar la transmisión de la infección, 

los autores identificaron varios, siendo el programa de deshabituación opiácea y el intercambio 

de jeringuillas estériles como los más relevantes. Sin embargo, otros estudios destacan la 

importancia a la educación sexual y la necesidad de combinarla con otras intervenciones más 

directas.  Otros métodos mencionados en menor medida incluyen la distribución de condones 

y, en muy pocos casos, la profilaxis pre-exposición. 

Se ha evidenciado que la prisión ofrece una oportunidad de acceso al sistema sanitario para una 

población vulnerable que a menudo no recibe atención médica adecuada en la comunidad. Sin 

embargo, se han identificado algunos factores que pueden llevar al fracaso terapéutico, como 

las condiciones de la propia prisión, la variabilidad de intervenciones existentes, la 

disponibilidad de tratamiento y la falta de personal. Además, la entrada y la salida de la prisión 

están íntimamente 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 adquisición de hábitos 

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 comparación con la comunidad en general. Aquellos programas preventivos 

más efectivos no tienen una cobertura total en el ámbito penitenciario y el tratamiento 

antirretroviral no está disponible en todos los países.  
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11. Anexos 

Anexo 1. Plantillas CASPe para la evaluación de la calidad metodológica. 

1. Plantilla Revisión sistemática 
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2. Plantilla Estudio de cohortes 
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3. Plantilla Estudio de casos y controles: 
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4. Plantilla Ensayo aleatorizado 
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Anexo 2: Plantilla STROBE para la evaluación de la calidad metodológica de estudios 

transversales. 

 

 

  


