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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la infección por sífilis, virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus herpes tipo 2 (HSV2) en las mujeres privadas de libertad (MPL) en la prisión de San 
Sebastián en Cochabamba (Bolivia).

Material y método: Se realizó un estudio transversal. Mediante un cuestionario estandarizado se registraron las caracte-
rísticas sociodemográficas, las prácticas sexuales y la existencia de exposición a la sangre. Se realizaron pruebas serológicas para 
sífilis, HSV2, VIH y VHB. Para conocer la asociación entre las variables de interés y las enfermedades, se llevaron a cabo análisis 
bi y multivariantes. 

Resultados: Participaron 219 de 220 MPL (99,5%). La prevalencia de sífilis (RPR+/TPPA+), HSV2, VIH y VHB crónico 
(ABsAg+) fue de 12,8%, 62,6%, 1,4% y 0,5%, respectivamente. La sífilis y el HSV2 se asociaron con un bajo nivel de educación 
y con el hecho de tener parejas sexuales ocasionales. El VHB se asoció con un bajo nivel de educación, la edad y el hecho de 
tener más de tres hijos. Estas infecciones no se asociaron con el número de parejas sexuales, los antecedentes de prostitución o 
violación, las relaciones sexuales en prisión y la duración de la pena privativa de libertad. 

Discusión: La prevalencia de las enfermedades investigadas (sífilis, VIH, HSV2 y VHB) es más elevada en la población 
penitenciaria femenina que en la población general de Bolivia. Es necesario implementar medidas de control en la prisión para 
limitar la propagación de estas infecciones, tanto en prisiones como en la comunidad.

Palabras clave: prisión; sífilis; anticuerpos anti-VIH; hepatitis B; herpes genital; prevalencia; factores de riesgo; estudios trans-
versales.
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SYPHILIS, HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS, HERPES 
GENITAL AND HEPATITIS B IN A WOMEN’S PRISON IN 

COCHABAMBA, BOLIVIA: PREVALENCE AND RISK FACTORS

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with syphilis, human immunodeficiency virus (HIV), hepa-
titis B (HBV) and herpes type 2 (HSV2) among women in the prison of San Sebastian in Cochabamba (Bolivia).

Material and methods: We carried out a cross-sectional study including a standardized questionnaire to assess socio-demo-
graphics characteristics and risk factors (sexual practices and exposure to blood); and serological tests for syphilis, HSV2, VIH, 
and HBV. We performed bivariate and multivariate analyses to test the associations between variables of interest and infections.

Results: A total of 219 out of 220 prisoners (99.5%) participated in the study. For syphilis, 12.8% of participants had both 
reactive tests (RPR+/TPPA+). The prevalence of HSV2 and VIH was 62.6% and 1.4%, respectively. Anti-HBc, indicating a 
resolved or chronic HBV, was positive in 11.9% of participants and 0.5% had active HBV (HBsAg positive). A low level of edu-
cation was associated with syphilis, HSV2 and HBV. Having occasional sexual partners was associated with syphilis and HSV2. 
Being over 36 years old and having more than 3 children were associated with HBV. The number of sexual partners, history of 
prostitution and rape, having sexual intercourses in prison and detention time were not associated with any of these infections.

Discussion: The prevalence of syphilis, HIV, HSV2 and HBV was higher in this vulnerable female population than in the 
general population in Bolivia. Control measures in detention are needed to limit the spread of these infections both in prisons 
and in the community.

Keywords: prisons; syphilis; HIV antibodies; hepatitis B; herpes genitalis; prevalence; risk factors; cross-sectional studies.
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INTRODUCCIÓN

El acceso a la asistencia sanitaria en prisión es cada 
vez más reconocido como una parte clave en la agenda 
de salud pública. A nivel mundial, la prevalencia de 
las infecciones de transmisión sexual (ITS) y de las 
enfermedades transmitidas por la sangre es más ele-
vada en la población penitenciaria que en la población 
general1,2. Las enfermedades transmisibles pueden 
propagarse no solamente en el interior de los estable-
cimientos, sino también en el exterior. La propagación 
en la comunidad puede realizarse a través de los visi-
tantes y el personal penitenciario en contacto con las 
personas privadas de libertad. Asimismo, los presos 
que no fueron tratados durante su encarcelamiento 
pueden propagar las infecciones después de su libe-
ración. Las mujeres privadas de libertad (MPL), que 
pueden contribuir de manera desproporcionada a la 
transmisión heterosexual y perinatal de las ITS, repre-
sentan una población clave para la implementación de 
programas preventivos3. En efecto, las MPL tienen 
frecuentemente una prevalencia más elevada de ITS 
que los varones encarcelados3. Además, se ha demos-
trado un aumento de las conductas sexuales de riesgo 
durante el período inmediato después de la liberación, 

un fenómeno de mayor amplitud en las mujeres que 
en los hombres privados de libertad2,4.

La prevalencia elevada de estas infecciones puede 
verse influenciada por factores previos a la privación 
de libertad. Estos factores son el bajo nivel socioeco-
nómico, conductas sexuales de alto riesgo, el acceso 
limitado a la atención médica y la inyección de dro-
gas endovenosas. Durante el encarcelamiento, los 
presos pueden también ser expuestos a infecciones y 
factores de riesgo: el hacinamiento, compartir objetos 
contaminados o la exposición a conductas sexuales de 
riesgo podrían contribuir al contagio5,6.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el 
virus de la hepatitis B (VHB) y la sífilis son enferme-
dades que pueden permanecer asintomáticas durante 
varios años antes de provocar graves complicaciones. 
La infección por virus herpes tipo 2 (HSV2) ha reci-
bido una especial atención durante los últimos años, 
desde que se conoce que puede incrementar el riesgo 
de adquisición del VIH hasta tres veces y acelerar su 
progresión7.

Los datos sobre la prevalencia y los factores de 
riesgo para el VIH, el VHB, la sífilis y el HSV2 en los 
presos son escasos en América Latina. La revisión de 
la bibliografía no muestra estudios previos centrados 
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en conocer la epidemiología de estas enfermedades 
en la población penitenciaria de los establecimientos 
de Bolivia. El conocimiento de la prevalencia de estas 
enfermedades y sus factores de riesgo en prisiones es 
esencial, sobre todo en aquellos países con recursos 
limitados, para priorizar y planificar medidas especí-
ficas de prevención e intervenciones de salud eficaces. 
El objetivo de nuestro trabajo es estudiar la preva-
lencia y los factores de riesgo asociados al VIH, al 
VHB, la sífilis y el HSV2 en una prisión de mujeres en 
Cochabamba (Bolivia).

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal observacional 
entre los meses de septiembre y octubre del año 2013. 

Población de estudio

El estudio se realizó en la cárcel de San Sebas-
tián, ubicada en la ciudad de Cochabamba. Dentro de 
este penal se encarcela a mujeres mayores de 16 años. 
Durante el periodo de estudio, se encontraban 220 
MPL. Los familiares y amigos pueden realizar visitas 
a las reclusas y mantener relaciones sexuales, dado que 
existe una sala de visita conyugal que permite relacio-
nes íntimas. 

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue aprobado por el Comité 
de Bioética de la Universidad Mayor de San Simón, 
Cochabamba, Bolivia (fecha 21-12-2012). Durante el 
periodo de estudio, todas las MPL fueron invitadas 
a participar en el estudio. Cada persona recibió una 
hoja de información y firmó un consentimiento infor-
mado. El rechazo a la participación en el estudio no 
implicó ninguna forma de sanción. 

Recolección de datos

Durante la entrevista con la participante, el inves-
tigador completó un cuestionario relacionado a las 
variables sociodemográficas, los datos clínicos, las 
prácticas sexuales y la exposición a la sangre. Se reali-
zaron preguntas relacionadas con el conocimiento de 
los modos de transmisión y protección para el VIH y 
el VHB, validadas en un estudio previo realizado en 
prisiones8.

Análisis de laboratorio

Se extrajo una muestra de sangre de 5 ml a cada 
participante. Después de la centrifugación de las 

muestras, los sueros se conservaron a −20 °C hasta el 
procesamiento de los análisis en el laboratorio Labi-
med de la Universidad Mayor de San Simón, Cocha-
bamba, Bolivia (centro de referencia departamental 
para el diagnóstico de las ITS). Para el VIH se rea-
lizó una prueba rápida de detección de anticuerpos 
específicos y Ag p24 en la sangre total (Alere Deter-
mine™ HIV-1/2). En caso de positividad, se realizó 
una prueba confirmatoria ELISA (Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay) (bioMérieux). Para el VHB, 
se realizó una prueba ELISA de detección de anticuer-
pos anti-HBc (bioMérieux), lo que corresponde a una 
infección resuelta o una infección crónica. En caso de 
positividad, se completó por una detección de antíge-
nos HBsAg mediante un test ELISA (bioMérieux SA) 
para identificar los pacientes que tienen una hepatitis 
B crónica. Para la sífilis, se realizó una prueba no tre-
ponémica (RPR, BioMérieux) y treponémica (TPPA, 
Treponema pallidum particle agglutination) (Serodia 
Fujirebio). El título del RPR se determinó mediante 
diluciones seriadas. Se consideró como caso de sífilis 
activa a toda mujer cuyas pruebas diagnósticas de sífi-
lis resultaran positivas tanto en RPR como en TPPA9. 
Los anticuerpos específicos del HSV2 fueron cuanti-
ficados mediante el test ELISA (ImmunoWell, Gen-
Bio). Todas las pruebas serológicas fueron procesadas 
según las normas de los productores. 

Atención a las pacientes positivas

Las participantes con cualquier resultado positivo 
recibieron una explicación de su problema de salud. 
Las personas infectadas por sífilis (TPPA+ y RPR+) 
recibieron un tratamiento de penicilina G (benzatí-
nica) intramuscular (una vez por semana, tres veces). 
Las pacientes infectadas por el VIH fueron orientadas 
al centro de referencia departamental de VIH, donde 
se garantizó el acceso gratuito a la triple terapia.

Análisis estadístico

Los análisis estadísticos fueron procesados 
mediante el programa STATA (versión 13 para Win-
dows). Las variables cualitativas fueron calculadas en 
porcentaje de la población estudiada. Para las variables 
cuantitativas se calcularon sus valores promedios y sus 
desviaciones estándar correspondientes. La asociación 
de las variables de interés con la serología positiva para 
cada una de las tres patologías (sífilis, HSV2 y hepa-
titis B) fue calculada mediante un análisis bivariado 
según un modelo de regresión logística. Se obtuvieron 
las odds ratios (OR) y sus intervalos de confianza al 
95%. Se evaluaron asociaciones independientes cal-
culando las OR ajustadas utilizando un modelo de 
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regresión logística múltiple. En este modelo fueron 
incluidas todas las variables con un nivel de significa-
ción estadística inferior a 0,20 (p <0,20 en el análisis 
bivariado). En las tablas de los análisis bi y multiva-
riante no se incluyeron las asociaciones entre VIH, 
hepatitis B crónica y las variables de interés, en razón 
de la pequeña proporción de participantes infectadas.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, 220 personas se encon-
traban recluidas, de las cuales 219 aceptaron participar 
(99,5%). 

Características de las participantes

La Tabla 1 describe las características sociodemo-
gráficas de las participantes. La edad media es de 35,9 
años. El número medio de hijos es de tres por MPL y 
solamente el 13,2% de ellas no tienen hijos. 

Todas las participantes afirmaron haber tenido 
al menos una pareja sexual, y aproximadamente un 
tercio (31,5%) haber mantenido relaciones sexua-
les durante la detención. Respecto al antecedente de 
prostitución, el 6,8% afirman este dato y el 4,6% pre-
fieren no responder. De las 62 MPL que tienen rela-
ciones sexuales ocasionales dentro del penal, el 93,5% 
declaran utilizar preservativos de manera irregular. 
Las tres razones de no utilizar preservativos en la cár-
cel son: tener confianza en la(s) pareja(s) (55,2%), las 
parejas no quieren (19,0%) y no tener preservativos 
(15,5%). Dos participantes declaran tener miedo de 
pedirlo a sus parejas y no saber utilizar estos métodos 
de protección. Respecto a la violencia sexual, el 15,1% 
de las MPL declara haber sido víctimas de violación 
y el 5,0% prefieren no responder. En lo relativo a los 
antecedentes de exposición a la sangre, las transfusio-
nes de sangre (16,9%) y los antecedentes de tatuajes 
(27,0%) son los más frecuentes. Un total del 2,3% de 
MPL afirman haberse realizado tatuajes dentro de una 
prisión. Solamente 8,2% de las participantes declaran 
haber sido vacunadas contra el VHB.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de las  
personas estudiadas.

Variables n (%)

Edad

  <36 años 118 (53,9%)

  ≥36 años 101 (46,1%)

Nivel de escolaridad

  Analfabeta-primaria 95 (43,4%)

  Secundaria-universitaria 124 (56,6%)

Estado civil

  Soltera 80 (36,5%)

  Casada 51 (23,3%)

  Unión libre 57 (26,0%)

  Divorciada 17 (7,8%)

  Viuda 14 (6,4%)

Número de hijos

  0 29 (13,2%)

  1-3 124 (56,6%)

  4-15 66 (30,1%)

Periodo en la cárcel

  <12 meses 99 (45,2%)

  ≥12 meses 120 (54,8%)

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades de transmisión sexual en la población de estudio.

Enfermedades N = 219 % (IC95%)

Sífilis (TPPA+ y RPR+) 28 12,8% (8,8-17,7)

VIH (Determine+ y ELISA+) 3 1,4% (0,3-3,7)

Hepatitis B crónica (HbsAg+) 1 0,5% (0,02-2,2)

HSV2 (ELISA específico+) 137 62,6% (56,0-68,8)

Nota. IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Prevalencia de sífilis, VIH, HSV2 y VHB (Tabla 2)

Para la sífilis, el 12,8% de las participantes tienen 
RPR y TPPA positivos. La seroprevalencia del HSV2 
y el VIH fue del 62,6% y el 1,4%, respectivamente. La 
prueba anti-HBc, indicando una hepatitis B resuelta o 
crónica, es positiva en el 11,9% de las MPL, y el 0,5% 
son portadoras de hepatitis B crónica (HBsAg+).

Factores asociados al VHB, la sífilis y el HSV2

La sífilis y el HSV2 se asociaron de forma signi-
ficativa con un bajo nivel de educación y con la afir-
mación de tener parejas ocasionales (asociación entre 
HSV2 y nivel de educación al límite de la significa-
ción). El VHB se asoció con un bajo nivel de educa-
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ción, ser mayor de 36 años y tener más de tres hijos 
(Tablas 3 y 4). Ninguna de las infecciones demostró 
una asociación con el estado civil, el tiempo de encar-
celamiento, el número de parejas sexuales ni los ante-
cedentes de uso de drogas endovenosas, de tatuaje, de 
piercing, de violación y de prostitución. La sífilis y el 
HSV2 no se asociaron con la variable edad.

Coinfecciones

Observamos una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre sífilis y VHB: de las MPL infectadas 
por sífilis, el 28,6% (8/28) tienen anti-HBc positivos, 

mientras que en ausencia de marcadores de sífilis el 
9,4% (18/191) tienen anti-HBc positivos (p = 0,003). 
Hay una asociación estadísticamente significativa 
entre sífilis y HSV2: de las MPL infectadas por sífilis, 
el 82% (23/28) tienen marcadores de HSV2 positivos, 
mientras que en ausencia de marcadores de sífilis, el 
59,7% (114/191) son HSV2 positivas (p=0,02). 

Conocimiento de los modos de transmisión y 
protección del VIH y del VHB

Solamente el 14,6% y el 20,5% de las MPL afir-
maron conocer que la hepatitis B se puede transmitir 
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Tabla 3. Sífilis y herpes tipo 2: prevalencia, odds ratio cruda y ajustada, según factores sociodemográficos y de exposición.

Sífilis Herpes tipo 2

Variables* n (%) OR (IC95%)
ORa 

(IC95%)
n (%) OR (IC95%)

ORa 
(IC95%)

Nivel de educación

  Analfabeta-primaria 20/95 (21%)
3,84  

(1,63- 9,69)
4,22  

(2,01- 10,07)
67/95 

(70,5%)
1,84  

(1,05- 3,27)
1,73  

(0,98-3,07)

  Secundaria-superior 8/124 (8,5%) 1 ref. 1 ref.
70/124 

(56,4%)
1 ref. 1 ref.

Parejas ocasionales

  Sí
20/112 

(17,9%)
3,04  

(1,21- 7,65)
3,28  

(1,27- 8,45)
78/112 

(69,6%)
1,93  

(1,09-3,39)
1,88  

(1,07- 3,31)

  No 7/105 (6,7%) 1 ref. 1 ref.
57/105 

(54,3%)
1 ref. 1 ref.

Nota. IC95%: intervalo de confianza al 95%. OR: odds ratio; ORa: OR ajustada para las dos variables de la tabla. 
*Ninguna asociación destacada (p >0,2 en el análisis bivariado) con la edad, el estado civil, el tiempo de encarcelamiento, el 
número de parejas sexuales, de piercing, de violación y de prostitución.

Tabla 4. Hepatitis B (crónica o resuelta): prevalencia, odds ratio cruda y ajustada, según factores sociodemográficos.

Hepatitis B (anti-HBc+)

Variables* n (%) OR (IC95%) ORa (IC95%)

Nivel de educación

  Analfabeta-primaria 17/95 (17,9%) 2,77 (1,18-6,82) 3,5 (1,54- 3,68)

  Secundaria-superior 8/92 (8,7%) 1 ref. 1 ref.

Edad

  <36 años 7/118 (5,9%) 1 ref. 1 ref.

  ≥36 años 19/101 (18,8%) 3,67 (1,44- 9,34) 2,98 (1,25 – 8,63)

Número de hijos

  0-2 10/114 (0,7%) 1 ref. 1 ref.

  3-4 7/64 (10,9%) 1,3 (,46-3,5) 3,69 (1,26 – 8,89)

  5-15 9/41 (22,0%) 2,9 (1,1-7,8) 4,87 (2,36 – 9,47)

Nota. IC95%: intervalo de confianza al 95%. OR: odds ratio; ORa: OR ajustada para las tres variables de la tabla. 
*Ninguna asociación destacada (p >0,2 en el análisis bivariado) con el estado civil, el tiempo de encarcelamiento, el número de 
parejas sexuales, los antecedentes de uso de drogas endovenosas, de tatuaje, de piercing, de violación y de prostitución.
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durante relaciones sexuales sin protección o al reali-
zar tatuajes, respectivamente. En lo que se refiere a 
la transmisión perinatal, el 23,3% y el 71,2% de las 
participantes, respectivamente, conocían que el VHB 
y el VIH se pueden transmitir de la madre al niño, lo 
que representa una diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p <0,001). Un total del 72,1% y el 19,2% de las 
MPL, respectivamente, saben que el VIH y el VHB no 
se transmiten dando la mano a una persona infectada 
(p <0,001). Además, el 63,5% y el 9,6% de las MPL 
saben que el VIH y el VHB no se transmiten compar-
tiendo la comida con personas infectadas (p <0,001). 
El 71% de las encuestadas afirmaba no disponer de 
suficientemente de información relativa a las ITS.

DISCUSIÓN

Este estudio es el primero que investiga la epide-
miologia de las ITS en una población penitenciaria de 
Bolivia, y demuestra un problema de salud pública 
preocupante. 

VIH

A nivel internacional, se observa una prevalencia 
del VIH significativamente más elevada en la pobla-
ción penitenciaria cuando se compara con los datos 
nacionales, incluyendo los países de bajos y medianos 
ingresos2. Este estudio confirma que la prevalencia del 
VIH (1,4%) en las MPL de la ciudad de Cochabamba 
es más alta que en la población general. En Bolivia, 
la prevalencia estimada de VIH global es del 0,15%, 
y en las mujeres gestantes se registra una prevalencia 
menor del 0,2%10.

Sífilis

La prevalencia de la sífilis en la población de estu-
dio (12,8%) es tres veces más alta que la de la pobla-
ción general boliviana, como se observó en un estudio 
realizado en mujeres embarazadas de la ciudad de 
Cochabamba, con un 4,3%11. En Brasil, donde se 
reportaron prevalencias de sífilis del 5,7% al 17,0% en 
MPL3,12,13, se demostró, de manera similar a Bolivia, 
una prevalencia alrededor de tres veces más alta que 
en la población general14. En cárceles de mujeres en 
México, la prevalencia observada era menor (3,3%)2. 

Aproximadamente el 15% de las personas infec-
tadas que no son tratadas van a desarrollar una sífilis 
terciaria con manifestaciones neurológicas, cardioló-
gicas u osteoarticulares graves15. Además, esta enfer-
medad puede facilitar la transmisión del VIH16. 

HSV2

El HSV2 es un marcador específico de la trans-
misión sexual. Provoca úlceras genitales múltiples y 
dolorosas, a veces con fiebre y meningitis. Las per-
sonas infectadas pueden padecer recaídas frecuentes. 
Además, esta enfermedad está relacionada con un 
incremento de la trasmisión de otras ITS de hasta 
tres veces, incluyendo el VIH, como se demostró en 
poblaciones penitenciarias en los Estados Unidos17. 

En Bolivia, la infección por HSV2 es una enfer-
medad desatendida y poco monitorizada. En la pobla-
ción de estudio se encontró una seroprevalencia del 
62,6%, más alta que los valores reportados en los paí-
ses de América, donde la prevalencia media del HSV2 
en mujeres es del 18%7. Los registros nacionales de 
algunos países de América Latina revelan prevalen-
cias en mujeres entre un 5% y un máximo del 50%18. 
Pocos datos son publicados para el HSV2 en prisio-
nes. En países como Australia e Italia se observó una 
prevalencia del 58% y el 13%, respectivamente5,19. 

VHB

Bolivia es un país considerado de baja endemici-
dad para la hepatitis B. De los pocos estudios que eva-
luaron la epidemiologia de la hepatitis B en Bolivia, 
se observó una prevalencia de hepatitis B crónica del 
0,3% en donantes de sangre, un poco menor que en la 
población penitenciaria de estudio (0,5%)20. En com-
paración, en prisiones de mujeres en América Latina, 
se reportó una prevalencia de hepatitis B crónica del 
0,3% y el 7,4% en México y Brasil2,3. 

Recomendaciones

Es necesario aplicar medidas de control en las 
prisiones para mitigar estas infecciones y limitar su 
propagación. La alta tasa de aceptación para el cri-
bado de las ITS, sin utilizar ningún incentivo o castigo 
por la falta de participación, sugiere un fuerte deseo 
de esta población de beneficiarse de programas sani-
tarios de tratamiento y prevención. Beltrami et al.21 
demostraron que un acceso a programas de cribado y 
tratamiento en los centros penitenciarios puede dis-
minuir las enfermedades de transmisión sexual en la 
comunidad. 

En base a los datos recogidos en el presente estu-
dio, se recomienda proponer a todas las MPL en 
Cochabamba una detección sistemática de las ITS más 
graves y prevalentes (sífilis y VIH). Las personas que 
tienen factores de riesgo identificados (por ejemplo, 
bajo nivel de educación y relaciones con parejas oca-
sionales) deben ser investigadas con alta prioridad. A 
pesar de la baja seroprevalencia de la infección por el 
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VHB (0,5%) en la prisión de San Sebastián, podría ser 
beneficioso, desde el punto de vista epidemiológico, 
implantar la vacunación frente al VHB a las reclusas 
seronegativas para este virus hepatotropo.

El acceso al tratamiento del VIH y de la sífilis es 
una necesidad imprescindible. Una mujer con sífilis 
tratada no la transmitirá a sus niños en embarazos 
futuros. Dos casos detectados de sífilis congénita en 
niños de menos de 1 año de edad en la misma pri-
sión durante el estudio demuestra que la transmisión 
materno-infantil de la sífilis es una realidad que se 
puede prevenir en la población de estudio22.

Se recomienda también la planificación de cam-
pañas de educación para sensibilizar a la población 
penitenciaria respecto a los modos de transmisión y 
las maneras de protegerse contra las ITS. En la pobla-
ción de estudio se observó una falta de conocimiento 
de los modos de transmisión y métodos de prevención 
de las infecciones. Solamente un cuarto de las MPL 
afirmaron conocer los modos de transmisión y de 
protección frente al VHB, mientras que en las prisio-
nes estadounidenses, más del 75% de los modos de 
transmisiones son conocidos8. Además, una mayoría 
de las participantes manifestaron no tener suficiente 
información sobre las ITS, lo que demuestra la necesi-
dad de recibir una educación específica. La estrategia 
educativa debe tener en cuenta la alta tasa de analfabe-
tismo de esta población, que es dos veces mayor que la 
de la población libre de Bolivia (2,9% según el Minis-
terio de Educación boliviano en 2016). 

Se requiere también una implementación de pro-
gramas de reducción de riesgo. El acceso a los pre-
servativos es esencial en la prisión. El estudio revela 
que el uso de preservativos está condicionado por una 
falta de conocimiento y una dificultad de acceder a 
este medio de prevención. Facilitar el acceso a mate-
rial estéril para la realización de tatuajes también sería 
recomendable. 

Limitaciones

Una limitación de nuestro estudio es que recoge 
los datos de una sola institución de MPL, de modo 
que los resultados no son representativos de todas las 
personas encarceladas en Bolivia. Sin embargo, los 
resultados del estudio indican que las ITS representan 
una prioridad de salud pública en estos establecimien-
tos. 

CONCLUSIÓN

Las MPL en la cárcel de Cochabamba representan 
una población vulnerable no solamente por la elevada 

prevalencia de sífilis, HSV2 y VIH, sino también por 
el número elevado de factores de riesgo. En este con-
texto, las cárceles representan una gran oportunidad 
para implementar las medidas de control dentro de 
los planes estratégicos nacionales. Estos programas 
en prisión no serían únicamente beneficiosos para la 
población penitenciaria, sino también para el personal 
penitenciario, los visitantes y la comunidad. El trata-
miento de estas afecciones contagiosas en las MPL y la 
implementación de medidas de prevención limitan la 
transmisión durante el encarcelamiento y también una 
vez dada la liberación. 
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