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RESUMEN

Introducción: La población carcelaria en Perú supera los 90.000 individuos, muchos de los cuales se enfrentan a condiciones 
que aumentan su vulnerabilidad al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), como la exposición a sustancias ilícitas, com-
portamientos sexuales arriesgados y discriminación.
Material y método: Realizamos un análisis utilizando datos del censo nacional de población penitenciaria de 2016 para identifi-
car factores asociados al riesgo de VIH en la población carcelaria de Perú. Participaron un total de 75.613 reclusos masculinos de 
cárceles en todo el país, respondiendo a un cuestionario exhaustivo compuesto por 405 ítems. Se utilizaron modelos de regresión 
de Poisson multivariables para calcular las razones de prevalencia ajustadas (RPa) y sus intervalos de confianza (IC) del 95%.
Resultados: Nuestros hallazgos revelaron asociaciones significativas entre el riesgo de VIH y la orientación sexual, con indi-
viduos homosexuales (RPa: 5,50; IC del 95%: 2,62-11,56) y bisexuales (RPa: 4,92; IC del 95%: 2,26-10,72) en mayor riesgo. 
Además, los antecedentes de tuberculosis (TB) (RPa: 2,82; IC del 95%: 1,75-4,56) y las enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) (RPa: 48,14; IC del 95%: 31,07-74,56) se correlacionaron fuertemente con un aumento en el riesgo de VIH. El estado 
civil, específicamente estar viudo, divorciado, separado o soltero, también mostró una asociación estadísticamente significativa 
con la infección por VIH en modelos de regresión sin ajustar y ajustados.
Discusión: El estudio resaltan importantes factores de riesgo para la infección por VIH en la población carcelaria masculina en 
Perú. Las asociaciones identificadas orientarán el desarrollo de políticas de salud efectivas dirigidas a detectar y abordar la trans-
misión del VIH en las cárceles del país. Además, nuestros hallazgos sientan las bases para investigaciones futuras en entornos 
similares con un perfil de población carcelaria masculina comparable.
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EXAMINING RISK FACTORS FOR HIV INFECTION AMONGST MALE INMATES 
IN PERUVIAN PRISONS: A CROSS-SECTIONAL STUDY USING NATIONAL 
PRISONER CENSUS DATA

ABSTRACT

Introduction: The prison population in Peru exceeds 90,000 individuals, many of whom face conditions that increase their 
vulnerability to human immunodeficiency virus (HIV), such as exposure to illicit substances, risky sexual behaviors, and 
discrimination.
Materials and Methods: A secondary analysis was carried out, using data from the 2016 national prison population census to 
identify factors associated with HIV risk in the incarcerated population of Peru. A total of 75,613 male inmates from prisons 
across the country participated, answering a comprehensive questionnaire consisting of 405 items. Multivariable regression 
Poisson models were used to calculate adjusted prevalence ratios (aPR) and 95% confidence intervals (CI). 
Results: Our findings revealed significant associations between HIV risk and sexual orientation, with homosexual (aPR: 5.50; 
CI: 2.62-11.56) and bisexual (aPR: 4.92; 95% CI: 2.26-10.72) individuals being at higher risk. Additionally, a history of tubercu-
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INTRODUCCIÓN

La tasa mundial de encarcelamiento ha aumentado 
a niveles sin precedentes, con más de 11 millones de 
individuos encarcelados en la actualidad. Esta cifra ha 
experimentado un incremento notable de 20% desde 
el año 2002 al 2020. Es más, la prevalencia del VIH 
en las poblaciones penitenciarias es especialmente ele-
vada en África subsahariana, Europa y Asia Central1. 

La prevalencia del VIH entre reclusos a nivel mun-
dial muestra un rango que es de 1 a 10 veces, e incluso 
50 veces en ocasiones, mayor que la que se encuen-
tra entre la comunidad extrapenitenciaria. Además, 
el riesgo de que esta población adquiera infección 
del VIH puede ser hasta cinco veces mayor que entre 
individuos en la comunidad extrapenitenciaria2,3. 

Aproximadamente, el 50% de los nuevos casos 
del VIH se atribuyen principalmente a la transmisión 
entre personas que consumen drogas por vía intrave-
nosa4,5. Los reclusos que experimentan más discrimi-
nación y violencia sexual corren un riesgo elevado de 
adquirir dicho virus. Los factores que contribuyen a 
su transmisión incluyen: los conocimientos limitados 
de la infección, tener relaciones sexuales sin protec-
ción, tomar parte en comportamientos sexuales de 
alto riesgo, clasificaciones penitenciarias de género 
inadecuadas y acceso limitado a asistencia médica 
dentro del entorno penitenciario6.

En América Latina, se estima que hay 2 millones 
de personas encarceladas. Dentro de esta población, 
existen un abanico extenso de tasas de coinfección 
entre el VIH y la TB1,7,8, infecciones de transmisión 
sexual, etc.6,9. En algunas prisiones brasileñas, la pre-
valencia de coinfección entre el VIH y la TB ha lle-
gado hasta el 5%. La transmisión del VIH en estos 
entornos se facilita por factores tales como el haci-
namiento, el consumo de drogas por vía intravenosa, 
participar en el comercio sexual, y el abuso sexual10-13.

En Perú, la población penitenciaria supera los 
90.000 individuos, la mayoría de los cuales son hom-
bres. Estos reclusos aguantan condiciones extremas 

caracterizadas por hacinamiento, marginalización, 
riesgos innecesarios para la salud y una exposición 
elevada a factores que facilitan la infección14-16. 

Todas estas condiciones incrementan el riesgo de 
que padezcan enfermedades infecciosas diferentes, 
incluyendo el VIH17. En el contexto de reclusos mas-
culinos peruanos, actualmente existen pocos estudios 
originales que examinan los factores asociados con la 
infección por el VIH, a pesar de la vulnerabilidad de 
esta población. Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio es identificar y determinar estos factores entre los 
reclusos masculinos en Perú.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo un estudio transversal, utilizando 
datos del Censo Nacional de Prisioneros del año 2016, 
con el fin de obtener perspectivas estadísticas sobre 
las características de los adultos encarcelados en los 66 
centros penitenciarios del país.

Un total de 76,143 reclusos masculinos y feme-
ninos participaron en el estudio (71.569 hombres y 
4.574 mujeres), proporcionando respuestas a un cues-
tionario completo de 405 preguntas. Las preguntas 
se relacionaron con varios aspectos, que incluían las 
condiciones de vida dentro del centro, las condiciones 
sanitarias y su estatus jurídico. Los datos recogidos 
formaron un base de datos de dominio público den-
tro del Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI). 

Este análisis secundario de la base de datos está 
enfocado en los reclusos masculinos. Investigamos 
el riesgo de infección del VIH basado en la literatura 
existente y un grafo acíclico dirigido. En particular, 
examinamos la asociación entre infección del VIH 
y variables sociodemográficas, como identidad de 
género, edad, estado civil y nivel de estudios.

Además, nuestro análisis incluyó variables rela-
cionadas con la salud, como una historia de TB, infec-
ciones de transmisión sexual y adicción a sustancias 

losis (aPR: 2.82; 95% CI: 1.75-4.56) and sexually transmitted diseases (aPR 48.14; 95% CI: 31.07-74.56) were strongly correla-
ted with increased HIV risk. Marital status, specifically being widowed, divorced, separated, or single, also showed a statistically 
significant association with HIV infection in both raw and adjusted regression models. 
Discussion: Our study highlights important risk factors for HIV infection among the male prison population in Peru. The iden-
tified associations will inform the development of effective health policies aimed at identifying and addressing HIV transmission 
within the country’s prisons. Furthermore, our findings provide a basis for future research in similar settings with a comparable 
male prison population profile.

Key words: HIV; prisoners; epidemiology; risk factors.
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psicoactivas. También consideramos variables de 
comportamiento, como relaciones con compañeros 
de enseñanza secundaria con problemas de delincuen-
cia, el entorno familiar, participación en actividades 
de delincuencia de menor grado, afiliaciones a bandas 
y experiencias de discriminación dentro de la familia. 
Se examinaron estas variables para entender mejor sus 
asociaciones posibles con la infección del VIH entre 
reclusos masculinos.

La variable de resultado en este estudio se deter-
minó a través de autoinformes con la pregunta: “¿Tie-
nes VIH/sida?”. Se obtuvieron las variables restantes 
de preguntas concretas en el cuestionario adminis-
trado a todos los reclusos en el sistema penitenciario.

Análisis estadístico

Para el análisis, empleamos el software estadístico 
STATA v. 17 (© 2021 StataCorp LLC). Se llevó a cabo 
el análisis bivariante de las variables cualitativas utili-
zando la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de 
Fisher, según las circunstancias concretas de los datos.

Para calcular las probabilidades de tener una 
prueba positiva de VIH y los correspondientes IC del 
95%, se empleó un modelo lineal generalizado tipo 
Poisson, es decir, un modelo de regresión con varian-
zas robustas. En el análisis multivariante, se incluye-
ron todos los factores relevantes para los ajustes. Se 
consideró un valor p de menos de 0,001 como algo 
estadísticamente significativo.

Aspectos éticos

Los autores obtuvieron autorización para la pre-
sentación de este estudio a una revista del Comité 
de Ética de la Universidad Continental. El número 
de referencia de la carta de autorización es: N° 
003-2023-CIEI-UC.

RESULTADOS

Según el censo nacional del 2016, la población 
penitenciaria del país fue de 75.613 reclusos mascu-
linos en 66 centros penitenciarios, incluyendo la Base 
Naval de Callao. La mayoría de la población masculina 
(Tabla 1) era heterosexual (98,38%). La distribución 
por edades de la población indicaba una representa-
ción proporcional de individuos jóvenes, con 49.551 
en el rango de edad de 18-40 años. La distribución del 
estado civil se hacía de manera uniforme entre los que 
tenían pareja y los que no. Además, la mayoría de los 
reclusos masculinos habían adquirido como máximo 
un nivel secundario de estudios (76,62%).

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de reclusos masculi-
nos encuestados en el Primer Censo Nacional de Prisioneros, 2016, 
Perú (n = 71.569)*.

Variable  n (%)   
VIH
     No       70.782 (99,57)
     Sí 305 (0,43)
Identidad sexual
     Heterosexual 53.335 (98,60)
     Bisexual 480 (0,89)
     Homosexual 277 (0,51)
Edad
     Menos de 20 años  2.454 (3,43)
     21-40 años 47.097 (65,81)
     41-60 años 19.586 (27,37)
     61 años o más 2.431 (3,40)
Estado civil
     Cohabitante/casado  36.405 (50,87)
     Viudo/divorciado 1.469 (2,05)
     Separado/soltero 33.694 (47,08)
Nivel de estudios
     Analfabeto 1.465 (2,05)
     Sin terminar/terminado el primario 17.514 (24,47)
     Sin terminar/terminado el secundario 42.288 (50,09)
     Sin terminar/terminado/posgraduado 8.563 (12,26)
Tuberculosis
     No  67.855 (95,48)
     Sí 3.210 (4,52)
Enfermedades de transmisión sexual
     No       70.580 (99,22)
     Sí            558 (0,78)
Adicción a sustancias psicoactivas
     No  68.956 (97,06)
     Sí 2.091 (2,94)
Abandono del hogar antes de los 15 años de edad
     No 46.215 (65,05)
     Sí 24.833 (34,95)
Participación en delitos
     No   45.436 (64,29)
     Sí   25.233 (35,71)
Participación en pandillas
     No 37.607 (52,91)
     Sí 33.466 (47,09)
Sentimientos de discriminación
     No 62.023 (86,85)
     Sí  9.393 (13,15)

Nota. *Algunas variables pueden sumar menos de 71.569, 
debido a datos ausentes.
Fuente: Censo Nacional de Prisioneros, 2016.  
Disponible en: https://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/
catalog/268/study-description#page=overview&tab=study-desc
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La población masculina penitenciaria mostró 
unas características dignas de mención. Un porcentaje 
considerable experimentaron el abandono del hogar a 
una edad temprana (34,95%), y una proporción sus-
tancial tienen una historia de criminalidad (35,71%). 
Además, casi la mitad han formado parte de una pan-
dilla (47,09%), y un pequeño porcentaje compar-
tieron una adicción común a sustancias psicoactivas 
(2,09%). Una porción significativa de esta población 
presentaron una sensación elevada de discriminación 
(13,20%).

En cuanto a su historial clínico, una pequeña frac-
ción han sido diagnosticados con VIH (0,43%), mien-
tras que una proporción ligeramente mayor tienen 
una historia de ETS (0,78%). Un porcentaje notable 
también ha sido afectado por TB (4,52%).

El análisis bivariante (Tabla 2) revela asociaciones 
estadísticamente significativas entre VIH y otros facto-
res. Dichos factores incluyen identidad sexual, estado 
civil, historia de TB, historia de ETS, adicción a sustan-
cias psicoactivas, abandono del hogar antes de los 15 
años de edad, participación en delitos menores, parti-
cipación en pandillas y experiencias de discriminación.

La Tabla 3 muestra claramente que factores como 
la orientación sexual (ser heterosexual o bisexual), 
tener una historia de TB, tener una historia de ETS, y 
ser viudo, divorciado, separado o soltero, tienen una 
asociación constante con la infección del VIH en los 
modelos crudos y los modelos ajustados de regresión.

DISCUSIÓN

Este estudio es un análisis pionero llevado a cabo 
a nivel de censo, utilizando una extensiva base de 
datos secundaria en Perú. El objetivo primario del 
estudio es investigar e identificar los factores diversos 
de riesgo asociados con la infección del VIH dentro 
de la población penitenciaria. Al emplear un análisis a 
nivel de censo, lo que trata de ofrecer este estudio es 
un entendimiento más completo de los factores que 
contribuyen a la transmisión y prevalencia del VIH 
entre reclusos en Perú.

El estudio desveló un hallazgo significativo rela-
cionado con el riesgo de la infección del VIH entre 
reclusos masculinos, sobre todo con respecto a la 
orientación sexual. Nuestra investigación muestra 
que los reclusos homosexuales se enfrentan con un 
riesgo de infección del VIH cuatro veces mayor que 
entre reclusos heterosexuales. Además, los hombres 
bisexuales muestran un riesgo de infección del VIH 
que es cinco veces más elevado. Estos hallazgos apo-
yan estudios previos que subrayan la asociación entre 

la identidad de género y el riesgo elevado de adquirir 
VIH18-20.

Estos hallazgos apoyan la idea de que la orienta-
ción sexual juega un papel crucial en las dinámicas de 
la transmisión del VIH dentro del entorno peniten-
ciario. El riesgo elevado que se observa entre hombres 
homosexuales y bisexuales subrayan la necesidad de 
intervenciones dirigidas y servicios sanitarios con-
cretos para responder a las necesidades específicas de 
estas subpoblaciones. Al reconocer y atender a los 
factores particulares de riesgo asociados con orienta-
ciones sexuales diferentes, se pueden desarrollar estra-
tegias efectivas para mitigar el riesgo de transmisión 
del VIH y proporcionar salud y bienestar entre reclu-
sos masculinos21-26. 

En los Estados Unidos (EE. UU.), se reporta que 
la prevalencia de VIH entre individuos encarcelados 
que se identifican como homosexual o bisexual es del 
13%. Además, en centros penitenciarios argentinos, 
existe una prevalencia elevada de infecciones del VIH 
entre personas transgénero, siendo aproximadamente 
el 54% de los reclusos transgénero afectados por la 
enfermedad. Asimismo, los hombres que tienen sexo 
con otros hombres son especialmente vulnerables a la 
transmisión del VIH dentro del sistema penitenciario. 
Se atribuye dicha vulnerabilidad a factores como el 
abuso sexual experimentado en las prisiones y la prác-
tica de relaciones sexuales sin protección. Un estudio 
llevado a cabo en Los Ángeles (EE. UU.) mostró que 
al menos el 35% de los reclusos que tienen sexo con 
hombres han tenido relaciones sin protección, mien-
tras que el 75% reportaron haber tenido sexo anal. Un 
dato alarmante es que el 32% de los participantes en el 
estudio fueron seropositivos27-30.

En España, el 34,7% de reclusos que tienen sexo 
con otros hombres tienen comportamientos de alto 
riesgo para la transmisión del VIH. En los EE. UU., 
este porcentaje es aún más elevado, alcanzando el 
53%. En Brasil y los EE. UU., una proporción sig-
nificativa de los reclusos (hasta el 8,2 y el 51,2%, res-
pectivamente) reportaron practicar sexo anal antes 
de estar encarcelado. Debe tenerse en cuenta que las 
prácticas sexuales dentro del entorno penitencia-
rio también contribuyen al riesgo de la transmisión 
del VIH, como se ha mostrado en México, con una 
prevalencia del 32,9%. Estos hallazgos subrayan la 
importancia de intervenciones dirigidas y estrategias 
sanitarias integrales para responder a las necesidades y 
riesgos específicos asociados con los comportamien-
tos sexuales entre reclusos que tienen sexo con otros 
hombres31-33.

Nuestro estudio identificó un vínculo significa-
tivo entre el encarcelamiento y una historia previa de 
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ETS, asociado de forma significativa con un riesgo 
elevado de contraer el VIH. Esta probabilidad aumen-
tada entre los reclusos proviene de un entendimiento 
incompleto de cómo las enfermedades se transmiten a 

través de los fluidos corporales. Dicha falta de compren-
sión no solo impide el conocimiento de los métodos de 
transmisión, sino que también lleva a comportamientos 
arriesgados dentro de los centros penitenciarios, como 

Tabla 2. Análisis bivariante de VIH/sida entre reclusos masculinos (n = 75.613)*. 
 

Características 
VIH/sida

pNo (n = 75.256 )
n (%)

Sí (n = 357)
n (%)

Identidad sexual <0,001
        Heterosexual
        Bisexual
        Homosexual 

52.904 (99,6)
459 (95,8)
255 (92,1)

192 (0,4)
20 (4,2)
22 (7,9)

Edad 0,015
        Menos de 20 años
        21-40 años 
        41-60 años 
        61 años o más 

 2.426 (99,8)
46.590 (99,6)
19.362 (99,5)
2.404 (99,8)

4 (0,2)
199 (0,4)
98 (0,5)
4 (0,2)

Estado civil <0,001
        Cohabitante/casado  
        Viudo/divorciado  
        Separado/soltero  

36.071 (99,7)
1.430 (98,6)
33.281 (99,4)

99 (0,3)
20 (1,4)
186 (0,6)

Nivel de estudios 0,093
        Analfabeto    
        Sin terminar/terminado el primario
        Sin terminar/terminado el secundario
        Sin terminar/terminado/posgraduado 

1.436 (99,2)
17.354 (99,6)
41.945 (99,6)
8.490 (99,7)

11 (0,8)
79 (0,5)
166 (0,4)
29 (0,3)

Tuberculosis <0,001
        No 
        Sí

67.375 (99,7)
3.129 (97,7)

229 (0,3)
73 (2,3)

Enfermedad de transmisión sexual <0,001
        No 
        Sí

70.137 (99,7)
452 (81,6)

201 (0,3)
  102 (18,4)

Adicción a sustancias psicoactivas <0,001
        No 
        Sí

 68.438 (99,6)
2.027 (97,7)

254 (0,4)
48 (2,3)

Abandono del hogar antes de los 15 años <0,001
        No 
        Sí

45.874 (99,7)
24.556 (99,4)

145 (0,3)
158 (0,6)

Participación en delitos <0,001
        No 
        Sí

45.092 (99,7)
24.959 (99,6)

151 (0,3)
152 (0,4)

Participación en pandillas <0,001
        No 
        Sí

40.411 (99,2)
34.467 (98,9)

138 (0,8)
216 (0,6)

Sentimientos de discriminación <0,001
        No  
        Sí

37.332 (99,7) 
33.117 (98,4)

112 (0,3) 
191 (0,6)

Nota. *Algunas variables pueden sumar menos de 71.569, debido a datos ausentes.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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tener múltiples parejas sexuales, experimentar abusos 
sexuales y tener sexo sin protección34-36.

La relación entre ETS y la infección del VIH pro-
viene de su modo compartido de transmisión a tra-
vés del contacto sexual. Además, algunas infecciones 
sexualmente transmitidas, como el virus del herpes 

simple tipo 2, sífilis, o Chlamydia trachomatis cau-
san úlceras en las regiones genitales, rectales, y ora-
les, incrementando así el riesgo de transmisión del 
VIH. Las tasas elevadas de ETS indican una partici-
pación en comportamientos sexuales de alto riesgo y 
sin protección que son especialmente importantes en 

Tabla 3. Relación entre el resultado del VIH y los factores asociados entre reclusos masculinos, enfoque epidemiológico.  
 

Características 
Análisis bivariante Regresión múltiple*

RP IC 95% p RPa IC 95% p

Identidad sexual
        Heterosexual
        Bisexual
        Homosexual 

Ref. 
11,55
21,96

***** 
7,35-18,14
14,36-33,60

***
<0,001
<0,001

Ref.
5,50
4,92

***
 2,62-11,56
 2,26-10,72

***
<0,001
<0,001

Edad
        Menos de 20 años
        21-40 años 
        41-60 años 
        61 años o más 

Ref.
2,58
3,06
1,00

*****
0,96-6,95
1,13-8,31
0,25-4,03

***
0,060
0,028
0,990

Ref.
4,29
5,72
1,79

***
0,59-30,91
0,77-42,36
0,11-30,32

***
0,149
0,088
0,688

Estado civil
        Cohabitante/casado  
        Viudo/divorciado  
        Separado/soltero  

Ref.
5,04
2,03

*****
3,13-8,12
1,59-2,59

***
<0,001
<0,001

Ref.
6,65
2,00

***
2,96-14,98
1,38-2,89

***
<0,001
<0,001

Adicciones a drogas
        No
        Sí

Ref.
6,25

*****
4,61-8,49

***
<0,001

Ref.
1,21

***
0,63-2,31

***
0,570

Sentimientos de discriminación
        No
        Sí 

Ref.
2,27

*****
1,76-2,99

***
<0,001

Ref.
0 ,75

***
0,46-1,20

***
0,228

Participación en pandillas
        No
        Sí

Ref.
1,91

*****
1,52-2,42

***
<0,001

Ref.
1,70

***
1,13-2,54

***
0,010

Participación en delitos
        No
        Sí

Ref.
1,81

*****
1,45-2,27

***
<0,001

Ref.
0,95

***
0,64-1,42

***
0,813

Abandono del hogar antes de los 15 años
        No
        Sí

Ref.
2,02

*****
1,62-2,54

***
<0,001

Ref.
1,54

***
1,06-2,22

***
0,021

Enfermedad de transmisión sexual
        No
        Sí

Ref.
64,43

*****
51,54-80,54

***
<0,001

Ref.
48,14

***
31,07-74,56

***
<0,001

Tuberculosis
        No
        Sí

Ref.
6,73

*****
5,18-8,74

***
<0,001

Ref.
2,82

***
1,75-4,56

***
<0,001

Nota. **Ajustado por identidad sexual, edad, estado civil, adicciones a drogas, sensaciones de discriminación, participación en 
pandillas, participación en delitos, historia de abandono del hogar antes de los 15 años, ETS, tuberculosis.
***Nivel de estudios excluidos debido a colinealidad.
IC: intervalo de confianza; RP: razón de prevalencia; RPa: razón de prevalencia ajustada; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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poblaciones socialmente vulnerables, como las perso-
nas que pertenecen a la comunidad de lesbianas, gais, 
bisexuales, transgénero, queer (personas que rechazan 
las clasificaciones hegemónicas del sistema binario 
varón/mujer) e intersexuales (conocida como colec-
tivo LGBTQI)37-39.

Los factores de riesgo identificados dentro del 
entorno penitenciario sobrepasan el impacto en la 
comunidad extrapenitenciaria. Además, los EE. UU. 
reportan tasas elevadas de Chlamydia y gonorrea 
entre reclusos, lo cual subraya aún más la vulnera-
bilidad a las ETS en los centros penitenciarios. Estos 
hallazgos subrayan la necesidad urgente de programas 
educativos integrales, servicios sanitarios accesibles 
e intervenciones dirigidas que responden a los retos 
concretos con que se enfrentan los reclusos para miti-
gar el riesgo de transmisión del VIH y otras ETS den-
tro de la población penitenciaria40-42.

En nuestro análisis, se encontró un hallazgo 
notable que indica que reclusos masculinos con una 
historia de TB corren un riesgo elevado de contraer 
VIH, con una probabilidad dos veces mayor. Esta 
observación corresponde con datos globales que enfa-
tizan el riesgo muy elevado de transmisión de TB en 
el entorno penitenciario, que se sitúa en 26 veces más 
que en la población extrapenitenciaria. Factores como 
el hacinamiento, las infraestructuras inadecuadas, la 
poca ventilación y el distanciamiento físico limitado 
dentro de centros penitenciarios, contribuyen de 
forma significativa a este riesgo aumentado, como se 
ha comentado en varios estudios recientemente publi-
cados en Etiopia y Tailandia36,43,44.

A modo de contraste, nuestros resultados difieren 
de un estudio llevado a cabo en Tanzania, donde más 
del 25% de los reclusos diagnosticados con TB fue-
ron también seropositivos. En África, la prevalencia 
del VIH entre pacientes con TB supera el 40%, una 
tendencia que puede relacionarse con periodos pro-
longados de encarcelamiento y tasas más elevadas de 
rotación entre reclusos. La confluencia de prevalencias 
elevadas del VIH y la TB en los centros penitencia-
rios subraya la naturaleza crítica del acceso limitado a 
servicios de prevención, diagnosis y tratamiento para 
estas enfermedades en dichos entornos45-50.

A pesar de los descubrimientos valiosos que se 
han encontrado en este estudio, también es impor-
tante reconocer sus limitaciones. En primer lugar, la 
dependencia de los datos tomados de autoinformes 
introduce la posibilidad de sesgos de información y 
de memoria, dado que los participantes pueden olvi-
dar o no transmitir ciertos detalles con claridad. Ade-
más, la ausencia de confirmación de los laboratorios 
para ciertos diagnósticos puede introducir sesgos en 
el proceso de recogida de datos. 

Asimismo, las características de la encuesta provo-
caron una situación en la que no fue factible detectar 
tipos distintos de ETS o patrones de uso de drogas por 
vía intravenosa. Por tanto, creemos que estos aspectos 
deberían explorarse más en encuestas nacionales en el 
futuro, para conseguir entenderlo mejor.

A pesar de estas limitaciones, creemos que nuestro 
estudio hace una contribución valiosa al ofrecer una 
comprensión más completa de la salud penitenciaria 
y su relación con el VIH entre los reclusos masculi-
nos. Los resultados pueden servir como una referen-
cia global para investigaciones posteriores y actuar de 
orientación en los procesos de toma de decisiones de 
las autoridades responsables de la salud penitenciaria. 

Reconociendo las limitaciones del estudio, las 
investigaciones posteriores pueden enfocarse en afi-
nar las metodologías y responder a estas limitaciones, 
para poner en valor nuestra comprensión de la pre-
vención, el tratamiento y el cuidado del VIH dentro 
de los entornos penitenciarios.

Por otro lado, la utilización de una base de datos 
secundaria permite un tamaño de muestra más grande 
y una cobertura amplia de la población penitenciaria, 
proporcionando unos cimientos robustos para los 
análisis. Al examinar una amplia gama de variables 
sociodemográficas, de salud y de comportamiento, 
este estudio pretende identificar asociaciones y facto-
res de riesgo relacionados con la infección por el VIH. 
La inclusión de variables como identidad de género, 
edad, estado civil, nivel de estudios, historia de TB, 
ETS, adicción a sustancias psicoactivas y experiencias 
de discriminación dentro del propio análisis ayuda 
a asegurar una exploración completa de factores de 
riesgo en potencia.

Entender los factores específicos de riesgo asocia-
dos con la infección del VIH entre reclusos mascu-
linos es vital para poder desarrollar intervenciones y 
políticas dirigidas para prevenir y gestionar la trans-
misión del VIH dentro de los centros penitenciarios. 
Los resultados de este estudio pueden contribuir a 
los conocimientos existentes, influir en las estrategias 
basadas en la evidencia para la prevención y el trata-
miento, y contribuir a mejorar la asistencia sanitaria y 
el bienestar de los reclusos.
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