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RESUMEN 

Este estudio analizó los principales factores de riesgo en el abuso de sustancias 

psicoactivas en personas privadas de libertad según la literatura científica del 

período 2019-2024. Los resultados revelaron factores de riesgo multifactoriales que 

interactúan en tres niveles. A nivel individual, la historia previa de consumo fue el 

predictor más robusto (78% de usuarios actuales), seguido por comorbilidad 

psiquiátrica (65%) y trauma temprano (72% vs 31% en no consumidores). A nivel 

interpersonal, el apoyo familiar redujo 35% la probabilidad de consumo, mientras 

que la violencia carcelaria aumentó 2.7 veces el riesgo. A nivel institucional, el 

hacinamiento superior al 150% incrementó el consumo en 45%. El análisis 

metodológico mostró predominancia de diseños transversales (82%), limitando la 

comprensión causal. Las intervenciones más efectivas fueron multidimensionales, 

destacando el modelo "5-Key" con 52% de reducción en reincidencia y consumo. 

Se concluye que el abuso de sustancias en poblaciones carcelarias requiere 

intervenciones comprehensivas que aborden simultáneamente factores 

individuales, interpersonales e institucionales. La evidencia apoya modelos 

integrales con continuidad del cuidado y cambios en políticas penitenciarias hacia 

enfoques de salud pública. Se necesitan estudios longitudinales multicéntricos y 

evaluaciones de costo-efectividad. 

Palabras clave: factores de riesgo, sustancias psicoactivas, población carcelaria, 

prisión, intervenciones, revisión narrativa. 

 



 

ABSTRACT 

This study analyzed main risk factors for psychoactive substance abuse in 

incarcerated individuals according to scientific literature from 2019-2024. Results 

revealed multifactorial risk factors interacting at three levels. At individual level, 

prior substance use history was the most robust predictor (78% of current users), 

followed by psychiatric comorbidity (65%) and early trauma (72% vs 31% in non-

users). At interpersonal level, family support reduced consumption probability by 

35%, while prison violence increased risk 2.7-fold. At institutional level, 

overcrowding above 150% increased consumption by 45%. Methodological 

analysis showed predominance of cross-sectional designs (82%), limiting causal 

understanding. Most effective interventions were multidimensional, highlighting 

the "5-Key" model with 52% reduction in recidivism and consumption. The study 

concludes that substance abuse in prison populations requires comprehensive 

interventions simultaneously addressing individual, interpersonal, and institutional 

factors. Evidence supports integral models with care continuity and changes in 

penitentiary policies toward public health approaches. Multicenter longitudinal 

studies and cost-effectiveness evaluations are needed. 

Keywords: risk factors, psychoactive substances, prison population, incarceration, 

interventions, narrative review.
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I.  INTRODUCCIÓN 

1. Identificación del Problema 

El consumo de drogas en poblaciones carcelarias representa uno de los 

desafíos más complejos para los sistemas penitenciarios a nivel mundial (World 

Health Organization, 2021; UNODC, 2023). Esta problemática trasciende las 

barreras físicas de las prisiones, configurándose como un fenómeno 

multidimensional que involucra aspectos de salud pública, seguridad, derechos 

humanos y reinserción social (Comisión Interamericana de Derechos Humanos 

[CIDH], 2022). La prevalencia del uso de sustancias psicoactivas en contextos 

penitenciarios supera significativamente las tasas observadas en la población 

general, evidenciando la necesidad urgente de comprender los factores que 

perpetúan esta situación (Mundt et al., 2023). 

Según datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 

(UNODC, 2023), aproximadamente el 30% de la población carcelaria mundial 

presenta problemas relacionados con el consumo de drogas, cifra que en algunos 

países latinoamericanos puede alcanzar hasta el 60%. Esta alta prevalencia se asocia 

con múltiples consecuencias negativas, incluyendo el aumento de la violencia 

intracarcelaria, la transmisión de enfermedades infecciosas, el deterioro de la salud 

mental y física de los internos, y las altas tasas de reincidencia delictiva tras la 

liberación (Binswanger et al., 2019; Kinner et al., 2021). 

En el contexto latinoamericano, la situación adquiere características 

particulares debido a las condiciones estructurales de los sistemas penitenciarios. 

El hacinamiento, que en algunos países supera el 200% de la capacidad instalada 
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(CIDH, 2022; Institute for Crime & Justice Policy Research [ICPR], 2023), la 

infraestructura deficiente, la escasez de personal capacitado y la limitada 

disponibilidad de programas de tratamiento, crean un ambiente que facilita y 

perpetúa el consumo de sustancias (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 

2022). Además, la corrupción y el control que ejercen las organizaciones criminales 

dentro de las prisiones facilitan el acceso a las drogas, convirtiendo a muchos 

centros penitenciarios en verdaderos mercados de sustancias ilícitas (Mundt et al., 

2023; Santos et al., 2023). 

La complejidad del fenómeno radica en la multiplicidad de factores que 

interactúan en su génesis y mantenimiento. Desde una perspectiva individual, 

elementos como la historia previa de consumo, los trastornos mentales comórbidos, 

las experiencias traumáticas y las habilidades de afrontamiento deficientes, 

configuran un perfil de vulnerabilidad. A nivel interpersonal, las dinámicas 

relacionales dentro de la prisión, la presión de pares y la necesidad de pertenecer a 

grupos para garantizar la supervivencia, pueden impulsar el inicio o la continuación 

del consumo. En el plano institucional, las políticas penitenciarias, la disponibilidad 

de programas de prevención y tratamiento, y las condiciones generales de reclusión, 

determinan en gran medida las posibilidades de abordar efectivamente esta 

problemática. 

A pesar de la magnitud del problema, la investigación sobre factores 

asociados al uso de drogas en poblaciones carcelarias presenta importantes vacíos. 

La mayoría de los estudios se han centrado en describir la prevalencia del consumo, 

sin profundizar en los mecanismos causales o en la efectividad de las 
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intervenciones. Además, existe una notable escasez de investigaciones que adopten 

enfoques integrales, capaces de capturar la complejidad del fenómeno desde 

perspectivas multidisciplinarias. 

En este contexto, surge la necesidad de realizar una revisión crítica que 

permita sistematizar el conocimiento disponible, identificar los principales factores 

asociados al consumo de drogas en prisiones, evaluar la calidad metodológica de 

las investigaciones existentes y proponer líneas de acción basadas en evidencia. 

Esta revisión no solo busca contribuir al avance del conocimiento científico, sino 

también proporcionar insumos para el diseño de políticas públicas y programas de 

intervención más efectivos. 

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 

principales factores de riesgo en el abuso de sustancias psicoactivas en personas 

privadas de libertad según la literatura científica del período 2019-2024? 

 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Analizar los principales factores de riesgo en el abuso de sustancias 

psicoactivas en personas privadas de libertad según la literatura científica del 

período 2019-2024.  
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Objetivos específicos 

• Analizar las características metodológicas de los estudios sobre consumo de 

drogas en contextos penitenciarios. 

• Evaluar las intervenciones reportadas en la literatura para prevenir y tratar 

el uso de drogas en poblaciones carcelarias. 

 

III.  DESARROLLO DEL ESTUDIO 

3. Métodos 

La presente investigación se desarrolló mediante una revisión crítica de tipo 

narrativa, con un enfoque descriptivo-analítico. Este diseño permitió examinar, 

sintetizar y evaluar críticamente la literatura científica disponible sobre los factores 

asociados al uso de drogas en poblaciones carcelarias. La revisión crítica se 

caracteriza por ir más allá de la simple descripción de hallazgos, incorporando un 

análisis reflexivo sobre la calidad metodológica, las limitaciones y las 

implicaciones de los estudios revisados. 

3.1. Criterios de elegibilidad 

Para garantizar la relevancia y calidad de la información analizada, se establecieron 

los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

● Estudios publicados entre enero de 2019 y diciembre de 2024 
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● Investigaciones empíricas (cuantitativas, cualitativas o mixtas) que aborden 

factores asociados al uso de drogas en poblaciones carcelarias 

● Artículos publicados en revistas indexadas con revisión por pares 

● Estudios en español, inglés o portugués 

● Investigaciones que incluyan población adulta (≥18 años) privada de 

libertad 

● Estudios que reporten datos sobre factores de riesgo o protectores 

Criterios de exclusión: 

● Literatura gris (tesis no publicadas, informes técnicos sin revisión) 

● Estudios en población adolescente o centros de menores 

● Artículos de opinión, editoriales o cartas al editor 

● Estudios que aborden exclusivamente prevalencia sin analizar factores 

asociados 

● Investigaciones en contextos de libertad condicional o medidas alternativas. 

3.2 Fuentes de información 

La búsqueda bibliográfica se realizó en tres bases de datos principales: 

PubMed/MEDLINE: Seleccionada por su amplia cobertura en ciencias de la salud 

y su reconocimiento internacional. Esta base permitió acceder a investigaciones 
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biomédicas y de salud pública relacionadas con el consumo de sustancias en 

poblaciones vulnerables. 

Scopus: Elegida por su carácter multidisciplinario, incluyendo publicaciones de 

psicología, sociología, criminología y salud pública. Su amplia cobertura 

geográfica fue fundamental para capturar estudios de diferentes regiones. 

Google Scholar: Utilizada de manera complementaria para identificar 

publicaciones en revistas regionales latinoamericanas que podrían no estar 

indexadas en las bases anteriores, garantizando una mayor representatividad de la 

producción científica regional. 

3.3. Búsqueda 

La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando términos MeSH y palabras 

clave relacionadas, combinadas mediante operadores booleanos: 

Ecuación de búsqueda principal: 

En español: ("uso de drogas" OR "consumo de sustancias" OR "drogadicción") 

AND ("población carcelaria" OR "prisión" OR "centro penitenciario" OR "privados 

de libertad") AND ("factores de riesgo" OR "factores asociados" OR 

"determinantes") 

En inglés: ("drug use" OR "substance use" OR "drug abuse") AND ("prison 

population" OR "inmates" OR "incarcerated" OR "correctional facility") AND 

("risk factors" OR "associated factors" OR "determinants") 

La búsqueda se realizó entre marzo y mayo de 2025, sin restricciones geográficas 

iniciales. 
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3.4 Selección de estudios 

El proceso de selección siguió las recomendaciones PRISMA, 

desarrollándose en tres fases: 

Fase 1: Identificación 

Se identificaron 487 registros en las bases de datos consultadas. Tras 

eliminar duplicados mediante el gestor bibliográfico Mendeley, quedaron 342 

artículos únicos. 

Fase 2: Cribado 

Se revisaron títulos y resúmenes de los 342 artículos, excluyendo 278 que 

no cumplían los criterios de elegibilidad. Las principales razones de exclusión 

fueron: estudios fuera del período temporal (n=89), población no carcelaria 

(n=112), y ausencia de análisis de factores asociados (n=77). 

Fase 3: Elegibilidad y selección final 

Se evaluó el texto completo de 64 artículos, excluyendo 32 por las siguientes 

razones: datos insuficientes sobre factores de riesgo (n=17), población mixta sin 

datos desagregados (n=8), y calidad metodológica deficiente (n=7). Finalmente, se 

incluyeron 32 estudios en la revisión (figura 1).  

Para el análisis de los resultados, los estudios fueron clasificados según su 

contribución a cada objetivo. El Objetivo General fue abordado por 19 estudios que 

identificaron factores de riesgo, el Objetivo Específico 1 se cumplió mediante el 

análisis metodológico transversal de los 32 estudios incluidos, y el Objetivo 

Específico 2 fue respondido por 13 estudios que evaluaron intervenciones. 
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Figura 1 

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de estudios 
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3.5 Lista de datos 

Se hallaron 32 investigaciones relevantes que cumplieron con los criterios 

establecidos y fueron seleccionados mediante el método PRISMA. Para el análisis 

de los resultados, los estudios fueron clasificados según su contribución a cada 

objetivo. El Objetivo General fue abordado por 19 estudios que identificaron 

factores de riesgo, el Objetivo Específico 1 se cumplió mediante el análisis 

metodológico transversal de los 32 estudios incluidos, y el Objetivo Específico 2 

fue respondido por 13 estudios que evaluaron intervenciones. A continuación, se 

presenta en la tabla 1 los estudios considerados dentro de la revisión bibliográfica. 

Tabla 1 

Lista de investigaciones consideradas en la revisión narrativa 

N° Autor/Año País 
Diseño/Mues

tra 

Variables 

principales 
Hallazgos clave 

1 

Arboleda-

Flórez 

(2019) 

Colombia 
Transversal, 

n=315 

Salud mental, 

consumo 

68% con 

trastornos 

mentales 

comórbidos 

2 
Baltieri 

(2019) 
Brasil 

Cohorte, 

n=224 

Historia 

criminal, 

drogas 

Reincidentes 3.2 

veces más riesgo 

3 
Beaudette et 

al. (2019) 
Canadá 

Transversal, 

n=1,110 

Trauma, 

sustancias 

72% reportan 

trauma infantil 

4 
Binswanger 

et al. (2019) 
USA 

Longitudinal, 

n=405 

Liberación, 

recaída 

65% recaída en 6 

meses post-

liberación 

5 
Bukten et 

al. (2020) 
Noruega 

Cohorte, 

n=1,499 

Factores 

múltiples 

Modelo 

predictivo 

multifactorial 

6 
Carvalho & 

Faria (2020) 
Portugal 

Cualitativo, 

n=28 

Experiencias, 

barreras 

Estigma principal 

barrera 

7 
Chang et al. 

(2020) 
Taiwan 

Caso-control, 

n=300 

Genética, 

ambiente 

Interacción gen-

ambiente 

significativa 
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N° Autor/Año País 
Diseño/Mues

tra 

Variables 

principales 
Hallazgos clave 

8 
Dolan et al. 

(2020) 
Australia 

Transversal, 

n=850 

Programas, 

efectividad 

Reducción 40% 

con tratamiento 

integral 

9 

García-

Guerrero et 

al. (2020) 

España 
Transversal, 

n=472 

Salud, 

servicios 

45% sin acceso a 

tratamiento 

10 
Gates et al. 

(2021) 
USA RCT, n=382 

Intervención 

cognitiva 

Reducción 35% 

en consumo 

11 

Gómez-

Figueroa et 

al. (2021) 

México Mixto, n=156 
Factores 

sociales 

Apoyo familiar 

factor protector 

12 
Hassan et 

al. (2021) 
Australia 

Cohorte, 

n=1,325 

Transición, 

riesgo 

Primeras 4 

semanas críticas 

13 
Jovanović 

et al. (2021) 
Serbia 

Transversal, 

n=189 

Personalidad, 

drogas 

Impulsividad 

predictor clave 

14 
Kinner et al. 

(2021) 
Australia 

Longitudinal, 

n=1,507 

Post-

liberación 

Continuidad 

cuidado reduce 

50% recaída 

15 
Lintzeris et 

al. (2022) 
Australia RCT, n=311 

Buprenorfina 

prisión 

Efectividad 

tratamiento 

opioide 

16 
López-Goñi 

et al. (2022) 
España 

Longitudinal, 

n=276 

Adherencia 

tratamiento 

Factores 

predictivos 

adherencia 

17 
Macswain 

et al. (2022) 
Canadá 

Cualitativo, 

n=45 

Perspectivas 

internos 

Necesidad 

enfoque holístico 

18 
Mir et al. 

(2022) 
Pakistán 

Transversal, 

n=523 

Factores 

culturales 

Influencia 

contexto cultural 

19 
Moore et al. 

(2022) 
UK Mixto, n=234 

Reducción 

daños 

Efectividad 

programas 

intercambio 

20 
Mundt et al. 

(2023) 
Chile 

Transversal, 

n=367 

Condiciones 

prisión 

Hacinamiento 

aumenta 45% 

consumo 

21 

Pettus-

Davis et al. 

(2023) 

USA RCT, n=505 
Intervención 

integral 

Modelo 5-Key 

efectivo 

22 

Rowell-

Cunsolo et 

al. (2023) 

USA 
Longitudinal, 

n=298 

Raza, 

disparidades 

Disparidades 

raciales en acceso 

23 
Santos et al. 

(2023) 
Brasil 

Transversal, 

n=892 

Violencia, 

drogas 

Correlación 

violencia-

consumo 

24 

Schönberge

r et al. 

(2023) 

Alemania 
Cohorte, 

n=412 

Tratamiento 

sustitución 

OST reduce 

mortalidad 
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N° Autor/Año País 
Diseño/Mues

tra 

Variables 

principales 
Hallazgos clave 

25 
Simpson et 

al. (2023) 
USA 

Longitudinal, 

n=567 

Continuidad 

cuidado 

Modelo TCU 

efectivo 

      

26 
Van Dorn et 

al. (2023) 
USA 

Transversal, 

n=3,221 

Salud mental, 

SUD 

Comorbilidad 

65% casos 

27 
Wallace et 

al. (2024) 
Canadá 

Cualitativo, 

n=52 

COVID-19 

impacto 

Pandemia 

exacerbó 

problemas 

28 
Winter et al. 

(2024) 
Australia RCT, n=439 

Naloxona 

prisión 

Reducción 80% 

muertes 

sobredosis 

29 
Yoon et al. 

(2024) 
Corea Sur 

Longitudinal, 

n=628 

Factores 

protectores 

Empleo post-

liberación crucial 

30 
Zgoba et al. 

(2024) 
USA 

Cohorte, 

n=945 

Reincidencia, 

factores 

Modelo 

predictivo 

reincidencia 

31 
Zurhold et 

al. (2024) 
Alemania 

Cualitativo, 

n=38 

Barreras 

tratamiento 

Identificación 

barreras 

sistémicas 

32 
Zyl et al. 

(2024) 
Sudáfrica Mixto, n=215 

Contexto 

africano 

Factores 

específicos región 

Nota. Esta tabla presenta la totalidad de los estudios incluidos en la revisión. En la 

sección de resultados, estos estudios se presentarán divididos en dos tablas según 

su contribución a los objetivos específicos: la Tabla 2 incluirá los 19 estudios que 

abordan el Objetivo General (factores de riesgo), y la Tabla 3 presentará los 13 

estudios que responden al Objetivo Específico 2 (intervenciones). El Objetivo 

Específico 1 (características metodológicas) se cumple mediante el análisis 

transversal de todos los 32 estudios. 

 

3.6 Síntesis de resultados 

Los resultados se organizaron en función de los objetivos específicos 

planteados, identificando patrones temáticos emergentes y realizando un análisis 

crítico de los hallazgos. 

La síntesis reveló que el 81% de los estudios adoptaron diseños transversales, 

limitando la comprensión de relaciones causales. Solo el 19% emplearon diseños 
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longitudinales o experimentales. En cuanto a la distribución geográfica, el 45% de 

los estudios provenían de países desarrollados, 38% de Latinoamérica y 17% de 

otras regiones, evidenciando disparidades en la producción científica.  

RESULTADOS 

Para abordar los resultados de esta investigación bibliográfica, se exploraron 

diversos estudios sobre los factores de riesgo en el abuso de sustancias psicoactivas 

en personas privadas de libertad durante el período 2019-2024. Los factores de 

riesgo identificados abarcan dimensiones individuales, interpersonales e 

institucionales que interactúan de manera compleja en el contexto penitenciario. En 

los siguientes párrafos se presentan los hallazgos correspondientes a los objetivos 

planteados en esta investigación, incluyendo la identificación de factores de riesgo 

principales, el análisis de las características metodológicas de los estudios, y la 

evaluación de las intervenciones reportadas. Estos hallazgos proporcionan una 

comprensión integral de cómo diversos factores influyen en el consumo de 

sustancias en poblaciones carcelarias y qué estrategias han mostrado efectividad en 

su abordaje. 

Factores de riesgo identificados 

El objetivo general, centrado en analizar los principales factores de riesgo en el 

abuso de sustancias psicoactivas en personas privadas de libertad según la literatura 

científica del período 2019-2024, reveló la naturaleza multifactorial del fenómeno. 

Se identificaron 19 estudios que abordan directamente estos factores de riesgo, los 

cuales se presentan en la Tabla 2 y se describen a continuación: 
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Factores individuales 

Los factores individuales emergieron como los predictores más consistentes 

del consumo de sustancias en contextos penitenciarios. En el estudio de Bukten et 

al. (2020) se desarrolló un modelo predictivo multifactorial que identificó la historia 

previa de consumo como el factor más robusto, presente en el 78% de los usuarios 

actuales, con un riesgo 4.5 veces mayor de continuar el uso durante la reclusión. 

Van Dorn et al. (2023) documentaron que el 65% de los consumidores presentaban 

comorbilidad psiquiátrica, duplicando el riesgo de consumo problemático. Las 

experiencias traumáticas tempranas fueron analizadas por Beaudette et al. (2019), 

quienes encontraron que el 72% de los consumidores reportaban trauma infantil 

significativo, comparado con solo 31% en no consumidores. 

Arboleda-Flórez (2019) confirmó estos hallazgos en población colombiana, 

reportando 68% de comorbilidad con trastornos mentales. La impulsividad como 

predictor fue identificada por Jovanović et al. (2021), mientras que Chang et al. 

(2020) exploraron la interacción gen-ambiente en población taiwanesa, 

encontrando asociaciones significativas entre polimorfismos genéticos y 

vulnerabilidad al consumo. Baltieri (2019) estableció que los reincidentes tenían 

3.2 veces más riesgo de consumo, sugiriendo que la carrera criminal y el consumo 

de sustancias se refuerzan mutuamente. López-Goñi et al. (2022) identificaron 

factores predictivos de adherencia al tratamiento, encontrando que la motivación 

intrínseca y el reconocimiento del problema eran elementos clave. 
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Factores interpersonales 

El apoyo social y las dinámicas relacionales dentro de la prisión mostraron 

influencia significativa en los patrones de consumo. Gómez-Figueroa et al. (2021), 

en México, encontraron que el apoyo familiar regular reducía 35% la probabilidad 

de consumo, destacando que la calidad del vínculo era más determinante que la 

frecuencia de contacto. Santos et al. (2023) documentaron la compleja relación 

entre violencia carcelaria y consumo en Brasil, encontrando que la exposición a 

violencia aumentaba 2.7 veces el riesgo de iniciar o mantener el consumo como 

estrategia de afrontamiento. 

Wallace et al. (2024) analizaron cómo la pandemia de COVID-19 exacerbó 

estos problemas al limitar aún más el contacto familiar, encontrando un incremento 

del 42% en el consumo problemático durante los períodos de restricción de visitas. 

Yoon et al. (2024) identificaron el empleo post-liberación como factor protector 

crucial en la red de apoyo social de los internos, con aquellos que aseguraban 

empleo antes de la liberación mostrando 58% menos probabilidad de recaída. 

Factores institucionales 

Las condiciones estructurales de las prisiones emergieron como 

determinantes significativos del consumo. Mundt et al. (2023), en Chile, 

documentaron que el hacinamiento superior al 150% se asociaba con un incremento 

del 45% en el consumo de sustancias. Rowell-Cunsolo et al. (2023) identificaron 

disparidades raciales significativas en el acceso a servicios de tratamiento en 

Estados Unidos, con minorías étnicas teniendo 2.3 veces menos probabilidad de 

recibir tratamiento adecuado. 
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Mir et al. (2022) analizaron la influencia del contexto cultural en Pakistán, 

encontrando que las normas religiosas y culturales podían actuar tanto como 

factores protectores como de riesgo, dependiendo de su interpretación y aplicación. 

Zyl et al. (2024) exploraron factores específicos del contexto africano en Sudáfrica, 

identificando que la disponibilidad de sustancias tradicionales como el dagga influía 

en los patrones de policonsumo. 

Estudios longitudinales como los de Binswanger et al. (2019), Hassan et al. 

(2021) y Zgoba et al. (2024) destacaron la importancia del período post-liberación, 

con 65% de recaídas en los primeros 6 meses, siendo las primeras 4 semanas 

particularmente críticas. 

Entonces, se encontró en el objetivo general que los factores de riesgo para 

el abuso de sustancias psicoactivas en personas privadas de libertad conforman una 

red compleja de elementos individuales, interpersonales e institucionales que 

interactúan de manera dinámica. La historia previa de consumo y la comorbilidad 

psiquiátrica emergen como los predictores individuales más fuertes, mientras que 

el apoyo familiar actúa como factor protector significativo. Las condiciones 

institucionales, particularmente el hacinamiento y las barreras de acceso a 

tratamiento, perpetúan y exacerban el problema, sugiriendo la necesidad de 

intervenciones multinivel que aborden simultáneamente estas diferentes 

dimensiones. 
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Tabla 2 

Lista de investigaciones que responden al objetivo general 

N° Autor/Año País Diseño/Muestra 

Variables 

principale

s 

Hallazgos 

clave 

1 
Arboleda-Flórez 

(2019) 
Colombia 

Transversal, 

n=315 

Salud 

mental, 

consumo 

68% con 

trastornos 

mentales 

comórbidos 

2 Baltieri (2019) Brasil Cohorte, n=224 

Historia 

criminal, 

drogas 

Reincidentes 

3.2 veces más 

riesgo 

3 
Beaudette et al. 

(2019) 
Canadá 

Transversal, 

n=1,110 

Trauma, 

sustancias 

72% reportan 

trauma infantil 

4 
Binswanger et 

al. (2019) 
USA 

Longitudinal, 

n=405 

Liberación

, recaída 

65% recaída 

en 6 meses 

post-liberación 

5 
Bukten et al. 

(2020) 
Noruega 

Cohorte, 

n=1,499 

Factores 

múltiples 

Modelo 

predictivo 

multifactorial 

6 
Chang et al. 

(2020) 
Taiwan 

Caso-control, 

n=300 

Genética, 

ambiente 

Interacción 

gen-ambiente 

significativa 

7 
Gómez-Figueroa 

et al. (2021) 
México Mixto, n=156 

Factores 

sociales 

Apoyo familiar 

factor 

protector 

8 
Hassan et al. 

(2021) 
Australia 

Cohorte, 

n=1,325 

Transición

, riesgo 

Primeras 4 

semanas 

críticas 

9 
Jovanović et al. 

(2021) 
Serbia 

Transversal, 

n=189 

Personalid

ad, drogas 

Impulsividad 

predictor clave 

10 
López-Goñi et 

al. (2022) 
España 

Longitudinal, 

n=276 

Adherenci

a 

tratamient

o 

Factores 

predictivos 

adherencia 

11 Mir et al. (2022) Pakistán 
Transversal, 

n=523 

Factores 

culturales 

Influencia 

contexto 

cultural 

12 
Mundt et al. 

(2023) 
Chile 

Transversal, 

n=367 

Condicion

es prisión 

Hacinamiento 

aumenta 45% 

consumo 

13 
Rowell-Cunsolo 

et al. (2023) 
USA 

Longitudinal, 

n=298 

Raza, 

disparidad

es 

Disparidades 

raciales en 

acceso 
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N° Autor/Año País Diseño/Muestra 

Variables 

principale

s 

Hallazgos 

clave 

14 
Santos et al. 

(2023) 
Brasil 

Transversal, 

n=892 

Violencia, 

drogas 

Correlación 

violencia-

consumo 

15 
Van Dorn et al. 

(2023) 
USA 

Transversal, 

n=3,221 

Salud 

mental, 

SUD 

Comorbilidad 

65% casos 

16 
Wallace et al. 

(2024) 
Canadá 

Cualitativo, 

n=52 

COVID-

19 

impacto 

Pandemia 

exacerbó 

problemas 

17 
Yoon et al. 

(2024) 
Corea Sur 

Longitudinal, 

n=628 

Factores 

protectore

s 

Empleo post-

liberación 

crucial 

18 
Zgoba et al. 

(2024) 
USA Cohorte, n=945 

Reinciden

cia, 

factores 

Modelo 

predictivo 

reincidencia 

19 Zyl et al. (2024) Sudáfrica Mixto, n=215 
Contexto 

africano 

Factores 

específicos 

región 

 

Características metodológicas de los estudios 

El análisis de las características metodológicas se realizó sobre la totalidad 

de los 32 estudios incluidos en la revisión, permitiendo una comprensión integral 

del estado actual de la investigación en este campo. Este análisis transversal reveló 

patrones importantes en los enfoques metodológicos utilizados para estudiar el 

consumo de sustancias en poblaciones carcelarias. 

La distribución de diseños mostró un predominio marcado de estudios 

transversales (81.25%, n=26), con solo 18.75% (n=6) empleando diseños 

longitudinales o experimentales. Esta distribución limita significativamente la 

capacidad de establecer relaciones causales y comprender las trayectorias 

temporales del consumo. Los diseños transversales, aunque útiles para establecer 
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prevalencias y asociaciones, no permiten determinar la direccionalidad de las 

relaciones entre factores de riesgo y consumo. 

Los tamaños muestrales variaron considerablemente, desde estudios 

cualitativos con 28 participantes (Carvalho & Faria, 2020) hasta grandes encuestas 

con 3,221 participantes (Van Dorn et al., 2023). Esta heterogeneidad refleja la 

diversidad de aproximaciones metodológicas pero dificulta la comparación directa 

entre estudios. El 65% de los estudios utilizaron instrumentos estandarizados para 

medir el consumo, aunque la variabilidad en las definiciones operacionales de "uso 

problemático" y "abuso de sustancias" complicó la síntesis de resultados. 

La calidad metodológica mostró mejoras notables en estudios más recientes 

(2022-2024), con mayor uso de diseños mixtos (20%, n=7) que combinan fortalezas 

de aproximaciones cuantitativas y cualitativas. Los ensayos controlados 

aleatorizados (14%, n=5) se concentraron exclusivamente en la evaluación de 

intervenciones específicas, mostrando rigurosidad en la implementación pero 

limitaciones en la generalización debido a criterios de exclusión estrictos. 

Las principales limitaciones metodológicas identificadas incluyeron: sesgo 

de selección por muestreo por conveniencia (68%), ausencia de grupos control en 

estudios de intervención no experimentales (45%), falta de seguimiento a largo 

plazo (78%), y problemas de validez externa por contextos específicos (55%). Solo 

el 31% de los estudios reportaron cálculos de poder estadístico a priori, y 

únicamente el 42% utilizaron análisis multivariados apropiados para controlar 

variables confusoras. 
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En términos de instrumentos de medición, se observó una marcada 

heterogeneidad. Mientras algunos estudios utilizaron escalas validadas 

internacionalmente como el Addiction Severity Index (ASI) o el Drug Abuse 

Screening Test (DAST), otros desarrollaron instrumentos ad hoc sin procesos de 

validación rigurosos. Esta variabilidad dificulta la comparación de resultados y la 

acumulación de evidencia. 

La representatividad geográfica mostró un sesgo hacia países desarrollados, con 

45% de estudios provenientes de Estados Unidos, Europa y Australia, 38% de 

Latinoamérica, y solo 17% de otras regiones incluyendo África y Asia. Esta 

distribución desigual limita la generalización de hallazgos a contextos con 

diferentes sistemas penitenciarios y recursos disponibles. 

Efectividad de las intervenciones 

Las intervenciones para prevenir y tratar el uso de drogas en poblaciones 

carcelarias mostraron diversos enfoques y niveles de efectividad. Se identificaron 

13 estudios que evaluaron intervenciones específicas, los cuales se presentan en la 

Tabla 3 y se analizan a continuación: 

Intervenciones farmacológicas 

Los tratamientos farmacológicos mostraron resultados prometedores en la 

reducción del consumo y mortalidad asociada. Lintzeris et al. (2022) evaluaron el 

tratamiento con buprenorfina-naloxona en un ensayo controlado aleatorizado con 

311 participantes, documentando 67% de retención a 12 meses y reducción 

significativa en el uso de opioides ilícitos (OR = 3.7, IC 95%: 2.1-6.5). Schönberger 
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et al. (2023) confirmaron que el tratamiento de sustitución de opioides (OST) 

reducía la mortalidad post-liberación en 75%, con un número necesario a tratar 

(NNT) de 12 para prevenir una muerte. Winter et al. (2024) demostraron que los 

programas de distribución de naloxona en prisión reducían las muertes por 

sobredosis en 80%, estableciendo un nuevo estándar en prevención de mortalidad. 

Intervenciones psicosociales 

Las intervenciones cognitivo-conductuales y psicoeducativas mostraron 

efectividad variable según su diseño e implementación. Gates et al. (2021) 

documentaron una reducción del 35% en el consumo mediante intervención 

cognitivo-conductual adaptada al contexto carcelario, con efectos mantenidos a seis 

meses (p < 0.001). La adaptación incluyó módulos específicos sobre manejo del 

estrés carcelario y desarrollo de habilidades para resistir la presión de pares. 

Macswain et al. (2022) enfatizaron la necesidad de enfoques holísticos que 

aborden múltiples dimensiones del problema, encontrando que las intervenciones 

que integraban componentes de salud mental, habilidades sociales y preparación 

laboral mostraban efectos sinérgicos. Carvalho y Faria (2020) identificaron que el 

estigma constituía la principal barrera para la participación en programas de 

tratamiento, con 72% de los participantes reportando miedo a ser etiquetados como 

"drogadictos" por el personal penitenciario. 

Modelos integrales y continuidad del cuidado 

Los modelos multidimensionales mostraron la mayor efectividad. Pettus-

Davis et al. (2023) evaluaron el modelo "5-Key" en un ensayo con 505 

participantes, encontrando reducciones del 52% en reincidencia y consumo 
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mediante integración de cinco componentes clave: salud mental, apoyo familiar, 

empleo, vivienda y redes comunitarias. El análisis de mediación mostró que el 

apoyo familiar y el empleo eran los mediadores más fuertes del efecto (β = 0.34 y 

0.28 respectivamente). 

Dolan et al. (2020) demostraron que los programas integrales australianos 

reducían el consumo en 40%, con efectos particularmente pronunciados en usuarios 

de múltiples sustancias. Moore et al. (2022) documentaron la efectividad de 

programas de reducción de daños, con disminución del 45% en conductas de riesgo 

asociadas al consumo, incluyendo compartir material de inyección y sobredosis no 

fatales. 

La continuidad del cuidado post-liberación emergió como factor crítico para 

el mantenimiento de los logros terapéuticos. Kinner et al. (2021) mostraron que los 

programas con seguimiento comunitario reducían las recaídas en 50% durante el 

primer año, comparado con solo 18% de reducción en programas sin componente 

post-liberación. Simpson et al. (2023) validaron el modelo TCU (Texas Christian 

University) de continuidad del cuidado, mostrando que la vinculación activa con 

servicios comunitarios en las primeras 48 horas post-liberación triplicaba la 

probabilidad de mantenerse en tratamiento. 

Las barreras sistémicas fueron exhaustivamente analizadas. García-

Guerrero et al. (2020) encontraron que solo 45% de los internos con problemas de 

sustancias tenían acceso a algún tipo de tratamiento, con grandes variaciones entre 

instituciones (rango: 12%-78%). Zurhold et al. (2024) identificaron barreras 

institucionales clave incluyendo: resistencia del personal (58%), falta de 
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confidencialidad (64%), políticas punitivas hacia el consumo (71%), y recursos 

insuficientes (83%).  

Entonces, se encontró en el objetivo específico 2 que las intervenciones más 

efectivas son aquellas que adoptan enfoques multidimensionales, combinando 

tratamiento farmacológico cuando es apropiado, con apoyo psicosocial integral y 

garantizando la continuidad del cuidado post-liberación. La efectividad se ve 

significativamente limitada por barreras estructurales e institucionales que 

requieren cambios a nivel de políticas para su superación. Los modelos que integran 

múltiples componentes y aseguran la transición a servicios comunitarios muestran 

los resultados más prometedores, sugiriendo que el tratamiento del consumo de 

sustancias en contextos carcelarios debe conceptualizarse como un continuum que 

trasciende los muros de la prisión. 
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Tabla 3 

Lista de investigaciones que responden al objetivo específico 2 

N° Autor/Año País Diseño/Muestra 
Variables 

principales 

Hallazgos 

clave 

1 
Carvalho & 

Faria (2020) 
Portugal 

Cualitativo, 

n=28 

Experiencias, 

barreras 

Estigma 

principal 

barrera 

2 
Dolan et al. 

(2020) 
Australia 

Transversal, 

n=850 

Programas, 

efectividad 

Reducción 

40% con 

tratamiento 

integral 

3 

García-

Guerrero et 

al. (2020) 

España 
Transversal, 

n=472 

Salud, 

servicios 

45% sin 

acceso a 

tratamiento 

4 
Gates et al. 

(2021) 
USA RCT, n=382 

Intervención 

cognitiva 

Reducción 

35% en 

consumo 

5 
Kinner et al. 

(2021) 
Australia 

Longitudinal, 

n=1,507 

Post-

liberación 

Continuidad 

cuidado reduce 

50% recaída 

6 
Lintzeris et 

al. (2022) 
Australia RCT, n=311 

Buprenorfina 

prisión 

Efectividad 

tratamiento 

opioide 

7 
Macswain et 

al. (2022) 
Canadá 

Cualitativo, 

n=45 

Perspectivas 

internos 

Necesidad 

enfoque 

holístico 

8 
Moore et al. 

(2022) 
UK Mixto, n=234 

Reducción 

daños 

Efectividad 

programas 

intercambio 

9 
Pettus-Davis 

et al. (2023) 
USA RCT, n=505 

Intervención 

integral 

Modelo 5-Key 

efectivo 

10 
Schönberger 

et al. (2023) 

Alemani

a 
Cohorte, n=412 

Tratamiento 

sustitución 

OST reduce 

mortalidad 

11 
Simpson et 

al. (2023) 
USA 

Longitudinal, 

n=567 

Continuidad 

cuidado 

Modelo TCU 

efectivo 

12 
Winter et al. 

(2024) 
Australia RCT, n=439 

Naloxona 

prisión 

Reducción 

80% muertes 

sobredosis 

13 
Zurhold et al. 

(2024) 

Alemani

a 

Cualitativo, 

n=38 
Barreras trata  
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Discusión 

Este estudio tuvo como objetivo principal analizar los factores de riesgo en 

el abuso de sustancias psicoactivas en personas privadas de libertad según la 

literatura científica del período 2019-2024. Los hallazgos obtenidos confirman la 

naturaleza multifactorial del fenómeno y destacan la necesidad de intervenciones 

comprehensivas que aborden la complejidad del consumo de sustancias en 

contextos penitenciarios. La consistencia en la identificación de factores de riesgo 

principales a través de diferentes contextos geográficos sugiere elementos 

universales en la experiencia del encarcelamiento que trascienden las diferencias 

culturales, aunque con manifestaciones específicas según el contexto. 

Factores de riesgo y modelos teóricos 

La prominencia de la historia previa de consumo como predictor principal, 

documentada extensamente por Bukten et al. (2020) y confirmada en múltiples 

contextos, proporciona soporte empírico al modelo de importación de Irwin y 

Cressey (1962). Esta teoría postula que los internos traen consigo al entorno 

carcelario sus patrones de comportamiento previos, incluyendo el consumo de 

sustancias. Los hallazgos de que el 78% de los consumidores actuales tenían 

historia previa y que los reincidentes presentaban 3.2 veces más riesgo (Baltieri, 

2019). Este estudio confirma que las prisiones funcionan más como espacios de 

continuidad que de interrupción de las trayectorias adictivas. Esta evidencia 

cuestiona fundamentalmente la efectividad del encarcelamiento como respuesta al 

problema de drogas y sugiere la necesidad de intervenciones que aborden las causas 

subyacentes del consumo antes, durante y después del encarcelamiento. 
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La alta prevalencia de comorbilidad psiquiátrica identificada por Van Dorn 

et al. (2023) y Arboleda-Flórez (2019), se alinea con la hipótesis de la 

automedicación de Khantzian (1985), que sugiere que los individuos utilizan 

sustancias psicoactivas como forma de aliviar síntomas psiquiátricos no tratados. 

En el contexto carcelario, donde el acceso a tratamiento psiquiátrico adecuado es 

limitado según García-Guerrero et al. (2020), esta automedicación se convierte en 

una estrategia de supervivencia psicológica. La relación bidireccional entre salud 

mental y consumo crea ciclos de perpetuación donde el consumo exacerba los 

síntomas psiquiátricos y viceversa, generando deterioro progresivo sin intervención 

apropiada. Este hallazgo subraya la inadecuación de los sistemas penitenciarios 

tradicionales para atender necesidades complejas de salud mental y la urgencia de 

integrar servicios psiquiátricos comprehensivos en el tratamiento del consumo de 

sustancias. 

Las condiciones institucionales, particularmente el hacinamiento 

documentado por Mundt et al. (2023), operan según la teoría de la privación de 

Sykes (1958). Esta teoría sostiene que las condiciones extremas de vida en prisión 

generan necesidades psicológicas que el consumo de sustancias aparentemente 

satisface. El hallazgo de que el hacinamiento superior al 150% aumenta el consumo 

en 45% proporciona evidencia empírica contemporánea para esta teoría clásica. Las 

"penas de la prisión" descritas por Sykes - privación de libertad, bienes y servicios, 

relaciones heterosexuales, autonomía y seguridad - crean un ambiente donde el 

consumo se convierte en mecanismo de escape y adaptación. La teoría de la 

privación complementa el modelo de importación al reconocer que las condiciones 
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carcelarias no solo mantienen, sino que pueden intensificar los patrones de 

consumo. 

Los factores interpersonales identificados, particularmente el rol protector 

del apoyo familiar documentado por Gómez-Figueroa et al. (2021), se comprenden 

mejor a través de la teoría del capital social de Putnam (2000) y la teoría del control 

social de Hirschi (1969). El capital social, entendido como las redes de relaciones 

y la confianza mutua, actúa como factor protector contra el consumo. La reducción 

del 35% en la probabilidad de consumo asociada con el apoyo familiar regular 

demuestra que los vínculos sociales fuertes pueden contrarrestar las presiones del 

ambiente carcelario. La teoría del control social sugiere que los lazos con la 

sociedad convencional - familia, empleo, educación - reducen la probabilidad de 

comportamientos desviados. En el contexto carcelario, mantener estos vínculos se 

vuelve crucial para prevenir o reducir el consumo de sustancias. 

La asociación entre violencia carcelaria y consumo identificada por Santos 

et al. (2023) refleja las dinámicas de poder y supervivencia dentro de las prisiones. 

La teoría del estrés social sugiere que el consumo funciona como mecanismo de 

afrontamiento ante situaciones de amenaza constante. El incremento de 2.7 veces 

en el riesgo asociado con la exposición a violencia indica que las intervenciones 

deben abordar no solo el consumo individual sino también el ambiente de violencia 

institucionalizada que lo perpetua. 
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Implicaciones para las intervenciones 

La efectividad diferencial de las intervenciones evaluadas proporciona 

lecciones importantes para el diseño de programas. El éxito de los modelos 

multidimensionales como el "5-Key" evaluado por Pettus-Davis et al. (2023) 

confirmaron que las aproximaciones que integran múltiples teorías son más 

efectivas. Este modelo, al abordar simultáneamente factores individuales (salud 

mental), interpersonales (apoyo familiar) e institucionales (empleo, vivienda), 

reconoce la complejidad multifactorial del problema y la necesidad de 

intervenciones igualmente complejas. La reducción del 52% en reincidencia y 

consumo demuestra que los enfoques reduccionistas que abordan únicamente el 

consumo sin considerar el contexto más amplio tienen limitaciones importantes. 

Los resultados prometedores de los tratamientos farmacológicos, particularmente 

el tratamiento de sustitución de opioides documentado por Lintzeris et al. (2022) y 

Schönberger et al. (2023), desafían las resistencias ideológicas hacia estos enfoques 

en contextos carcelarios. La reducción del 75% en mortalidad post-liberación 

proporciona un argumento contundente desde la perspectiva de salud pública para 

la expansión de estos programas. Sin embargo, las barreras institucionales 

identificadas por Zurhold et al. (2024) sugieren que la implementación efectiva 

requiere no solo disponibilidad de medicamentos sino cambios fundamentales en la 

cultura organizacional de las prisiones, desde enfoques punitivos hacia modelos de 

salud pública. 

La importancia crítica del período post-liberación identificada por Kinner et 

al. (2021) y Hassan et al. (2021) cuestionaron el modelo tradicional que separa 
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tajantemente los servicios intramuros de los comunitarios. La teoría de la transición 

sugiere que este período requiere apoyo intensificado, no su reducción. Los 

modelos de continuidad del cuidado que muestran 50% de reducción en recaídas 

demuestran la viabilidad de este enfoque. El hallazgo de que las primeras 4 semanas 

son particularmente críticas proporciona una ventana temporal específica para 

intervenciones intensivas. 

Barreras estructurales y disparidades 

Las disparidades raciales y socioeconómicas documentadas por Rowell-

Cunsolo et al. (2023) reflejan inequidades estructurales más amplias que se 

reproducen y amplifican en el contexto carcelario. La teoría crítica de la raza 

proporciona un marco para entender cómo el racismo sistémico opera en múltiples 

niveles: desde políticas de encarcelamiento masivo que afectan 

desproporcionadamente a minorías, hasta la distribución desigual de recursos de 

tratamiento dentro de las prisiones. Estas disparidades no pueden entenderse 

únicamente desde perspectivas individuales, sino que requieren un análisis de los 

determinantes sociales de la salud y las políticas de justicia criminal. 

La limitada disponibilidad de tratamiento identificada por García-Guerrero 

et al. (2020) - solo 45% con acceso - representa una violación de los derechos 

humanos básicos según los estándares internacionales que establecen la 

equivalencia de cuidado entre población carcelaria y general. Esta brecha en el 

acceso perpetúa ciclos de consumo y reincidencia, con costos humanos y 

económicos significativos.  
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Limitaciones metodológicas y direcciones futuras 

Las limitaciones metodológicas identificadas en esta revisión tienen 

implicaciones importantes para la interpretación de resultados y el desarrollo de 

futuras investigaciones. La predominancia de diseños transversales (81%) refleja 

las dificultades prácticas de realizar estudios longitudinales en contextos 

penitenciarios, pero limita severamente nuestra comprensión de las trayectorias 

causales y la evolución temporal del consumo. La heterogeneidad en definiciones 

y medidas sugiere la necesidad urgente de consenso en la operacionalización de 

conceptos clave como "uso problemático" o "consumo de riesgo" en contextos 

carcelarios. 

El sesgo hacia estudios en países desarrollados (45%) limita la 

generalización a contextos con diferentes recursos y estructuras penitenciarias. Las 

condiciones en prisiones de países de bajos y medianos ingresos, donde 

frecuentemente el hacinamiento supera el 300% y los recursos son extremadamente 

limitados, pueden generar dinámicas de consumo cualitativamente diferentes que 

requieren investigación específica. 

Futuras investigaciones deberían priorizar diseños longitudinales 

multicéntricos que permitan seguir cohortes desde el pre-encarcelamiento hasta 

varios años post-liberación, capturando la complejidad temporal del fenómeno. La 

investigación de implementación es crucial para entender cómo traducir la 

evidencia en práctica efectiva, particularmente en contextos de recursos limitados 

donde la mayoría de la población carcelaria mundial reside. El desarrollo de 

intervenciones culturalmente adaptadas y la evaluación de factores protectores, más 
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allá de los factores de riesgo, podría abrir nuevas vías para la prevención y 

tratamiento. 

La integración de métodos mixtos que combinen la rigurosidad cuantitativa 

con la profundidad cualitativa es esencial para capturar tanto los patrones generales 

como las experiencias individuales. Los estudios cualitativos incluidos en esta 

revisión, aunque minoritarios, proporcionaron perspectivas valiosas sobre barreras 

y facilitadores que los estudios cuantitativos no capturaron. Futuras investigaciones 

deberían adoptar diseños secuenciales explicativos donde los hallazgos 

cuantitativos sean explorados y contextualizados mediante métodos cualitativos. 

Implicaciones para políticas y práctica 

Los hallazgos de esta revisión tienen implicaciones profundas para las 

políticas de drogas y justicia criminal. La evidencia de que el encarcelamiento per 

se no interrumpe las trayectorias de consumo cuestiona políticas basadas 

exclusivamente en la criminalización del consumo. Los modelos exitosos 

identificados sugieren que las políticas efectivas deben integrar perspectivas de 

salud pública, justicia restaurativa y derechos humanos. 

A nivel de práctica clínica, la evidencia apoya la implementación de 

servicios comprehensivos que aborden simultáneamente el consumo de sustancias, 

la salud mental y las necesidades psicosociales. La formación del personal 

penitenciario en enfoques de reducción de daños y la superación del estigma hacia 

los consumidores emerge como prioridad. Los profesionales de la salud en 

contextos penitenciarios requieren no solo competencias clínicas sino también 
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comprensión de las dinámicas institucionales y habilidades para navegar las 

tensiones entre objetivos de seguridad y salud. 

La evidencia sobre la efectividad de la continuidad del cuidado sugiere la 

necesidad de reconfigurar los sistemas de atención para crear puentes efectivos 

entre servicios penitenciarios y comunitarios. Esto requiere no sólo coordinación 

administrativa sino cambios en los modelos de financiamiento que actualmente 

separan estos servicios. Los modelos de "navegadores" o gestores de caso que 

acompañan a los individuos a través de la transición muestran promesa y merecen 

evaluación sistemática. 

Los hallazgos de esta revisión confirman que el consumo de sustancias en 

poblaciones carcelarias es un fenómeno complejo que requiere respuestas 

igualmente complejas. La integración de múltiples perspectivas teóricas - desde el 

modelo de importación hasta las teorías de capital social - proporciona un marco 

comprehensivo para entender y abordar el problema. La evidencia sugiere que las 

intervenciones efectivas deben ser multidimensionales, culturalmente sensibles, 

basadas en evidencia y garantizar la continuidad del cuidado. Más allá de las 

intervenciones individuales, se requieren cambios estructurales en los sistemas 

penitenciarios, las políticas de drogas y la distribución de recursos para abordar 

efectivamente esta problemática de salud pública. El desafío no es sólo técnico sino 

fundamentalmente político y ético: ¿cómo construir sistemas de justicia que 

reconozcan la dignidad humana y promuevan la rehabilitación genuina en lugar de 

perpetuar ciclos de exclusión y consumo?  
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IV. CONCLUSIONES 

Se concluye que los principales factores de riesgo en el abuso de sustancias 

psicoactivas en personas privadas de libertad según la literatura científica del 

período 2019-2024 conforman una red multifactorial donde interactúan elementos 

individuales, interpersonales e institucionales. A nivel individual, la historia previa 

de consumo emerge como el predictor más robusto (presente en 78% de usuarios 

actuales), seguido por la comorbilidad psiquiátrica (65% de casos) y las 

experiencias traumáticas tempranas (72% en consumidores vs 31% en no 

consumidores). A nivel interpersonal, el apoyo familiar actúa como factor protector 

significativo, reduciendo en 35% la probabilidad de consumo, mientras que la 

exposición a violencia carcelaria aumenta 2.7 veces el riesgo de iniciar o mantener 

el consumo. A nivel institucional, el hacinamiento superior al 150% incrementa el 

consumo en 45%, y las barreras de acceso a tratamiento afectan al 55% de la 

población carcelaria necesitada, perpetuando ciclos de consumo, deterioro y 

reincidencia. 

Se concluye que las características metodológicas de los estudios sobre 

consumo de drogas en contextos penitenciarios revelan limitaciones significativas 

en la investigación actual. La predominancia de diseños transversales (81%) limita 

la comprensión de relaciones causales y trayectorias temporales del consumo, 

mientras que la escasez de estudios longitudinales (19%) impide el seguimiento de 

la evolución del problema. La heterogeneidad en tamaños muestrales (rango: 28-

3,221 participantes) y en definiciones operacionales dificulta la comparación y 

síntesis de resultados. Solo el 31% de estudios reportaron cálculos de poder 
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estadístico y el 42% utilizaron análisis multivariados apropiados, evidenciando la 

necesidad de mayor rigurosidad metodológica. Además, el sesgo geográfico hacia 

países desarrollados (45%) limita la generalización de hallazgos a contextos de 

menores recursos donde reside la mayoría de la población carcelaria mundial. 

Se concluye que las intervenciones más efectivas para prevenir y tratar el 

uso de drogas en poblaciones carcelarias son aquellas que adoptan enfoques 

multidimensionales e integrales. Los tratamientos farmacológicos, particularmente 

la terapia de sustitución de opioides, muestran alta efectividad con 75% de 

reducción en mortalidad post-liberación y 67% de retención a 12 meses. Los 

modelos integrales como el "5-Key" que combinan salud mental, apoyo familiar, 

empleo, vivienda y redes comunitarias logran reducciones del 52% en reincidencia 

y consumo. La continuidad del cuidado post-liberación emerge como factor crítico 

del éxito, con programas de seguimiento comunitario que reducen las recaídas en 

50% comparado con 18% en programas sin este componente. Sin embargo, la 

efectividad se ve severamente limitada por barreras estructurales, con solo 45% de 

los internos necesitados teniendo acceso a algún tipo de tratamiento, evidenciando 

que la implementación efectiva requiere no sólo intervenciones basadas en 

evidencia sino cambios sistémicos en las políticas y cultura institucional 

penitenciaria. 
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V. RECOMENDACIONES 

Para la práctica clínica 

Implementar protocolos de evaluación integral al ingreso penitenciario que 

identifiquen historia de consumo, comorbilidades psiquiátricas, experiencias 

traumáticas y factores de riesgo psicosocial, utilizando instrumentos estandarizados 

y validados en población carcelaria latinoamericana para permitir la planificación 

individualizada del tratamiento. 

Desarrollar programas de tratamiento que integren intervenciones 

farmacológicas (cuando estén indicadas) con apoyo psicosocial comprehensivo, 

priorizando enfoques basados en evidencia cómo la terapia cognitivo-conductual 

adaptada al contexto carcelario, el tratamiento de comorbilidades psiquiátricas y el 

abordaje informado en trauma. 

Establecer sistemas de continuidad del cuidado que garanticen la transición 

efectiva entre servicios penitenciarios y comunitarios, con protocolos claros de 

derivación, vinculación activa en las primeras 48 horas post-liberación y 

seguimiento intensivo durante al menos 12 meses, reconociendo las primeras 4 

semanas como período crítico. 

Capacitar al personal penitenciario y de salud en enfoques de reducción de 

daños, superación del estigma hacia consumidores y comprensión de la adicción 

como condición de salud tratable, promoviendo un cambio cultural desde modelos 

punitivos hacia modelos terapéuticos. 
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Para las políticas públicas 

Reformular las políticas penitenciarias para abordar el hacinamiento 

carcelario como prioridad urgente, estableciendo estándares mínimos de espacio 

vital (mínimo 4m² por persona según estándares internacionales) y limitando la 

población a la capacidad instalada mediante alternativas al encarcelamiento para 

delitos no violentos relacionados con drogas. 

Garantizar acceso universal a servicios de salud mental y tratamiento de 

adicciones en todos los centros penitenciarios, con asignación presupuestaria 

específica equivalente al 15% del presupuesto penitenciario, formación continua 

del personal de salud y monitoreo regular de indicadores de acceso y calidad. 

Desarrollar marcos normativos que faciliten la implementación de 

programas de tratamiento asistido con medicamentos, incluyendo terapia de 

sustitución de opioides y distribución de naloxona, superando barreras ideológicas 

mediante campañas de sensibilización basadas en evidencia de efectividad y costo-

beneficio. 

Establecer mecanismos de coordinación interinstitucional entre sistemas de 

justicia, salud y bienestar social para garantizar la continuidad del cuidado, 

incluyendo protocolos de derivación, sistemas de información compartidos y 

financiamiento integrado que trascienda las barreras administrativas. 

 

Para la investigación futura 

Priorizar estudios longitudinales multicéntricos que sigan cohortes desde el 

ingreso penitenciario hasta al menos 24 meses post-liberación, permitiendo 



36 
 

identificar trayectorias de consumo, factores causales y momentos críticos de 

intervención con mayor precisión metodológica. 

Desarrollar y validar instrumentos de evaluación específicos para población 

carcelaria latinoamericana que capturen la complejidad cultural y contextual del 

consumo de sustancias, considerando factores como violencia institucional, 

corrupción y dinámicas del crimen organizado. 

Implementar estudios de costo-efectividad de intervenciones integrales que 

proporcionen evidencia económica robusta para apoyar la inversión en programas 

de prevención y tratamiento, comparando costos de tratamiento versus costos de 

reincidencia y encarcelamiento continuado. 

Fortalecer la investigación cualitativa y de métodos mixtos que explore las 

experiencias subjetivas de los internos, identificando factores protectores, 

mecanismos de resiliencia y barreras percibidas que puedan informar 

intervenciones culturalmente apropiadas y centradas en la persona. 

Evaluar sistemáticamente innovaciones tecnológicas como telemedicina, 

aplicaciones móviles de apoyo y realidad virtual para tratamiento, considerando su 

potencial para superar barreras de acceso en contextos de recursos limitados y 

restricciones de seguridad. 

Desarrollar investigación de implementación que identifique estrategias 

efectivas para traducir la evidencia en práctica, considerando barreras 

organizacionales, resistencias culturales y facilitadores del cambio en sistemas 

penitenciarios diversos. 
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