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Resumen

Introducción: Los/as trabajadores/as sexuales, personas con adic-
ción a drogas, población de inicio sexual precoz y población penal 
son considerados los grupos de mayor riesgo de contraer infecciones 
de transmisión sexual (ITS). Objetivo: Determinar prevalencia de 
infección por Neisseria gonorrhoeae, en reclusos del Centro de De-
tención Preventiva (CDP) de la Región de Arica y Parinacota, Chile. 
Este estudio contó con la aprobación del Cómité Ético Científico de 
la Universidad de Tarapacá. Material y Método: Participaron 140 
reclusos, que aceptaron ser parte del estudio en forma voluntaria y 
firmaron un consentimiento informado. Se tomó una muestra del mea-
to uretral para pesquisa de N. gonorrhoeae y se aplicó una encuesta 
epidemiológica que consignó edad, consumo de drogas, hacinamiento, 
entre otros. Resultados: La prevalencia del agente fue de 16,4% en 
reclusos del CDP de Arica, resultado menor a lo reportado en otros 
estudios similares. Conclusiones: Conocer la realidad de la prevalencia 
de esta ITS y algunos factores de riesgo asociados a la situación de 
privación de la libertad en una zona tri-fronteriza del norte de Chile, 
contribuye a las propuestas de programas de prevención en esta po-
blación vulnerable y de riesgo.

Palabras clave: Hombres en reclusión; Neisseria gonorrhoeae; 
gonorrea; cárcel.

Abstract

Background: Sex workers, people with drug addiction, early onset 
of sexual activity population, and criminal population, are considered 
the groups most at risk of contracting sexually transmitted infections 
(STIs). Aim: To determine the prevalence of infection by Neisseria 
gonorrhoeae in inmates of the Preventive Detention Center (CDP) at 
Arica and Parinacota Region, Chile. The Scientific Ethical Committee 
of Universidad de Tarapacá approved this study. Method: 140 inma-
tes participated, who voluntarily agreed to be part of the study and 
signed an informed consent. A sample of urethral meatus was taken 
to investigate N. gonorrhoeae, and an epidemiological survey was 
applied, which included age, drug use, overcrowding, among others. 
Results: The prevalence of the agent was 16.4% in inmates of the Arica 
CDP, a result lower than that reported in other similar studies. Con-
clusion: Knowing the reality of the prevalence of this STI and some 
risk factors associated with the situation of deprivation of freedom 
in a tri-border area of ​​northern Chile, contributes to the proposals for 
prevention programs in this vulnerable and at-risk population.

Keywords: Men in confinement; Neisseria gonorrhoeae; gonorr-
hea; penitentiary.
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Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) siguen 
siendo en la actualidad un problema importante 
de salud pública en el mundo1. Comprenden un 

grupo de patologías de etiología infecciosa diversa, que 
se transmiten generalmente por contacto sexual2,3, y se 
encuentran distribuidas ampliamente en el mundo.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 
que más de 1 millón de personas contraen diariamente 
una ITS y que anualmente unos 357 millones de personas 
contraen alguna de las cuatro ITS curables de mayor pre-
valencia: infección por clamidia (131 millones), gonorrea 
(78 millones), sífilis (5,6 millones) y tricomoniasis (143 
millones)2,3. 

Neisseria gonorrhoeae muestra en Chile una tasa 
en descenso desde 1990 a 1996. En los últimos años 
(desde el 2006) hay una tendencia estacionaria con un 
leve repunte en el 20104. Se observa un aumento en 
el número de cepas confirmadas de N. gonorrhoeae 
entre los años 2010 y 2015. El año 2015 se confirmó 
el mayor número de casos, con un aumento de 208,3% 
en relación al año 20105. El informe anual 2016 de 
Cáceres K. sobre situación epidemiológica de gonorrea 
en Chile, refiere un incremento de 38% en relación al 
quinquenio anterior6.

Diversos estudios han reportado que los grupos con 
mayor riesgo de contraer una ITS, son las trabajadoras 
sexuales, las personas privadas de libertad, y en la pobla-
ción mundial, los adolescentes, los jóvenes y las mujeres. 

La población penal presenta alto riesgo de adquirir y 
transmitir una ITS, dado las condiciones socio-demográ-
ficas en las cuales conviven los internos de los recintos 
penitenciarios, donde el hacinamiento, la infraestructura 
inadecuada, carencia de luz natural, ventilación, higiene 
y aseo, junto a la condición de alta vulnerabilidad, 
prácticas sexuales y falta de educación propician estas 
infecciones7-9. 

Considerando que la mayoría de la ITS se presentan 
de manera asintomática en los hombres y no son tratadas 
de manera oportuna, se vuelven un riesgo latente para su 
transmisión, tanto en el recinto que los alberga como en 
la comunidad.

El Centro de Detención Preventiva (CDP) de la Región 
de Arica y Parinacota, ubicada en la entrada sur de la 
ciudad de Arica, está organizada en tres sub-sistemas 
penitenciarios, en los cuales se divide la población penal 
(cerrado, semi abierto y abierto), posee una capacidad 
-total para 1.100 reclusos y en el periodo de estudio esta 
población fue de 2.394, con un índice de sobrepoblación 
de 118%10. Este recinto fue construido bajo el modelo de 
celdas individuales; sin embargo, son ocupadas general-
mente por dos o más individuos11. 

El objetivo de este estudio fue, determinar la preva-
lencia de la infección por N. gonorrhoeae y factores de 
riesgo asociados, en los internos del CDP de Arica y 
Parinacota, como grupo poblacional con características 
socio-culturales definidas y factores de riesgo que le 
otorgan una mayor vulnerabilidad. El estudio pretende 
aportar información al respecto, dado que en Chile son 
escasos los trabajos sobre este tema. 

Material y Método

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, 
en el CDP de la Región de Arica y Parinacota, Chile. Para 
la selección de la muestra los criterios de inclusión fueron 
ser recluso de sexo masculino, imputado, y ser usuario 
del Centro de Salud del penal. 

La población que cumplió con estos criterios corres-
pondió a 483 reclusos, de éstos, 140 individuos confor-
maron la muestra, cuyas edades fluctuaban entre 19 y 
77 años de edad, asintomáticos y sintomáticos y fueron 
atendidos entre los meses de junio - diciembre de 2013. 
Participaron en forma voluntaria, previo conocimiento y 
firma del consentimiento informado. La selección de la 
muestra no fue aleatoria, por lo tanto, tendrá limitaciones 
propias de una muestra no probabilística.

Cada individuo de la muestra respondió una encuesta 
epidemiológica focalizada en los objetivos del estudio, 
recogiendo datos referidos a edad, conductas de riesgo 
para adquirir ITS (orientación sexual, consumo de drogas, 
edad de inicio de relaciones sexuales) y otras variables 
relacionadas con la permanencia en prisión y grado de 
hacinamiento.

Se tomó una muestra uretral con tórula estéril para 
la pesquisa de N. gonorrhoeae. Una vez obtenida la 
muestra, fue sembrada de inmediato en medio Thayer- 
Martin, utilizado para el aislamiento de N. gonorrhoeae, 
el cual contiene enriquecedores y una mezcla selectiva 
de agentes antimicrobianos que inhiben la microbiota 
acompañante para permitir un buen desarrollo de esta 
bacteria altamente exigente. Luego fue realizado un 
extendido de la secreción en un portaobjetos y tinción 
de Gram, para la demostración al microscopio óptico 
de diplococos gramnegativos intra y extracelulares. 
En aquellos individuos que no presentaban secreción 
uretral, se solicitó exprimir la uretra desde atrás hacia 
delante para lograr el exudado, pero aún así, en alguno 
de éstos no se logró, por lo que se debió introducir la 
tórula en forma suave al meato uretral girándola durante 
5 segundos.

Las muestras fueron transportadas al laboratorio de 
Microbiología de la Universidad de Tarapacá, en caja 
de bioseguridad para el correspondiente procesamiento.
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Análisis estadístico
Los datos se analizaron descriptivamente y para deter-

minar la asociación se aplicó χ2, utilizando el programa 
estadístico SPSS v.23.

Resultados

De los 140 individuos estudiados, la prevalencia de 
N. gonorrhoeae fue de 16,4% con 23 casos positivos 
(Tabla 1).

La edad mínima fue de 19 años, la máxima de 77 
años correspondiendo la edad media a 36,7 años con 
una desviación estándar de 12,1 años (Tabla 2). La 
mayor frecuencia de N. gonorrhoeae se presentó en 
individuos en el rango etario de 19-30 años (8,6%) 
seguida por el grupo de 31-40 años (5,0%). No existió 
asociación estadística entre grupo etario e infección por 
N. gonorrhoeae (p = 0,303).

El inicio de actividad sexual del total de los individuos 
positivos fue 18 años y menos, correspondiendo una 
prevalencia de 9,3% (n = 13) al grupo de 14 y menos 
años (Tabla 3). No existió asociación estadística entre 
edad de inicio de relaciones sexuales y la portación de la 
ITS estudiada (p = 0,115).

Según el número de reclusos por celda (hacinamiento) 
y presencia de la ITS estudiada (Tabla 4), se observó 
mayor prevalencia de N. gonorrhoeae en aquellos que 
compartían ese espacio, con 8,6% (n = 12) en celdas con 
2 usuarios y 6,4% (n = 9) en celdas con 3 o más usuarios. 
No se comprobó asociación estadística entre el nivel de 
hacinamiento de los reclusos y N. gonorrhoeae al 5% 
(p = 0,159).

El 76,4% (n = 107) de los internos reconoció el con-
sumo de drogas (Tabla 5) y una prevalencia de 15,7% 
(n = 22) en los reclusos con infección por N. gonorrhoeae, 
encontrándose que existe asociación estadística entre 
consumo de drogas e infección por N. gonorrhoeae al 
5% (p = 0,018).

De acuerdo a la orientación sexual de los internos 
(Tabla 6), el mayor porcentaje de ITS se observó en indi-
viduos heterosexuales correspondiendo a 12,9% (n: 18), 
con una asociación baja.

Tabla 6. Prevalencia de ITS según orientación sexual de los internos en reclusos del 
CDP de Arica

Orientación sexual Total N. gonorrhoeae
n % n %

Heterosexual 119     90,2 18 12,9

Bisexual   8       6,1   4   2,9

Homosexual   5       3,8   1   0,7

Total 132 100 23 16,4

(p = 0,040).

Tabla 1. Prevalencia de infección por Neisseria 
gonorrhoeae en reclusos del CDP de Arica

Agente ITS n Prevalencia (%)

N. gonorrhoeae   23     16,4

Negativo 117     83,6

Total 140 100

Tabla 2. Prevalencia de Neisseria gonorrhoeae de acuerdo al grupo etario en reclusos 
del CDP de Arica

Grupo etario 
(años)

Total N. gonorrhoeae
n % n %

19-30   58     41,4 12   8,6

31-40   36     25,7   7   5,0

41-50   23     16,4   3   2,1

≥ 51   23     16,4   1   0,7

Total 140 100 23 16,4

(p = 0,303).

Tabla 3. Prevalencia de Neisseria gonorrhoeae según la edad de inicio de relaciones 
sexuales en reclusos del CDP de Arica

Edad de inicio de la 
actividad sexual (años)

Total N. gonorrhoeae
n % n %

10 - 14 años   57     40,7 13   9,3

15 -18 años   71     50,7 10   7,1

19 - 22 años   12       8,6   0 0

Total 140 100,0 23 16,4

(p = 0,115).

Tabla 4. Prevalencia de Neisseria gonorrhoeae según grado de hacinamiento  
en reclusos del CDP de Arica

Hacinamiento (n de personas 
por celda individual)

Total N. gonorrhoeae
n % n %

1   38     27,1   2     1,4

2   56     40,0 12     8,6

≥ 3   46     32,9   9     6,4

Total 140 100 23 16,4

(p = 0,159).

Tabla 5. Prevalencia de portadores de ITS de acuerdo al consumo de drogas en reclusos 
del CDP de Arica

Consumo de drogas Total N. gonorrhoeae
n % n %

Sí 107     76,4 22 15,7

No   33     23,6   1   7,1

Total 140 100,0 23 16,4

(p = 0,018).
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Discusión

De acuerdo al informe emitido por el Boletín de 
Vigilancia del Instituto de Salud Pública (ISP), en el 
país la gonorrea ha aumentado 208% en cinco años. El 
informe describe que en el año 2015 se detectó el mayor 
número de casos (1.640) con una tasa de 10 casos de 
gonorrea por cien mil habitantes5. En el presente estudio 
la prevalencia fue de 16,4% en reclusos del CDP de Arica 
y Parinacota, Chile. La prevalencia de ITS –sólo se evaluó 
gonorrea– en población privada de libertad del CDP de 
Arica es menor a lo reportado en el estudio realizado a 
internos de la cárcel de Daroca, en Zaragoza España, que 
presenta una prevalencia de ITS de 38,7% y es superior 
al compararlo con mujeres privadas en libertad en Lima 
y Estados Unidos de América8,12,13.

En relación a la distribución por sexo, según lo repor-
tado por el ISP para el período 2010-2016, 90,2% de las 
cepas confirmadas provenían de pacientes varones. Esta 
cifra se explica debido a que la presentación clínica es 
sintomática en los hombres, lo que facilita la consulta y 
tratamiento oportuno5. El resultado obtenido también re-
sultó mayor a lo reportado en población general en Perú12 
y en el estudio realizado en Mar del Plata, en el que se 
obtuvo una frecuencia de infección por N. gonorrhoeae de 
12,2%, en el total de las muestras procesadas, resultando 
significativamente más frecuentes en los consultantes 
masculinos que en las mujeres14.

Con respecto a la edad de los individuos en estudio, 
82,6% de los infectados por N. gonorrhoeae fueron meno-
res de 41 años. Destaca especialmente el grupo bajo 31 años 
de edad, donde se encontró la mayor prevalencia (52,1%), 
coincidiendo con la edad de mayor actividad sexual. El 
MINSAL reportó en el año 2010, que 63,6% de los casos 
positivos se concentró entre los 15 y 29 años de edad4.

El 91,3% de los reclusos portadores se encontraban 
en situación de hacinamiento, conviviendo dos o más 
personas en una habitación al momento del estudio. Estos 
resultados son comparables con los hallazgos descritos 
para recintos penitenciaros en Chile y el extranjero15-17. La 
condición de hacinamiento es un ambiente epidemiológi-
co favorable para contraer ITS en la población general y 
cobra mayor importancia en la población penal, en Chile 
la ocupabilidad de la celda supera el 25%, siendo mayor 
en centros penitenciarios en España18,19. 

Se ha demostrado que mientras más precoz es el inicio 
de las relaciones sexuales, aumenta el número de parejas 
sexuales y el riesgo de contraer y transmitir una ITS19. 
En Chile según la VIII Encuesta Nacional de la Juventud, 
la edad de inicio de la actividad sexual es de 16,3 años 
en los hombres20. Los resultados obtenidos mostraron 
una moderada asociación entre la edad de inicio de la 
actividad sexual y la infección por N. gonorrhoeae. El 
total de los infectados inició la actividad sexual antes 

de los 19 años, destacando que 56,5% (n = 13) la inició 
antes de los 14 años. En un estudio en el mismo centro 
penitenciario de Arica, respecto a otras ITS, refieren que 
la mayor prevalencia de ITS se observó en el grupo que 
inició la actividad sexual antes de los 19 años (92,1%)21.

En tanto, el consumo de drogas y alcohol en base a 
lo reportado por el estudio “Condiciones de vida en los 
centros  privados de libertad en Chile”17, informa que  
20% de los encuestados posee una adicción al alcohol 
o a algún tipo de droga, la que sería una de las más 
altas de los países de la región; esta cifra no concuerda 
con lo reportado por el presente estudio, en que 76,4% 
(n = 107) declara ser consumidor de droga, muy mayor 
a lo reportado en una población similar en España que 
describe 23,1% de consumo de droga22. De igual manera, 
este alto consumo revela un grave problema relacionado 
con seguridad, corrupción y la presencia de ITS ya que 
95,6% de los infectados con N. gonorrhoeae informó 
consumo de drogas.

Según la orientación sexual de los portadores de ITS, 
78,2% se declaró heterosexual, mientras que 17,4 y 4,3% 
se declaró bisexual y homosexual, respectivamente, 
proporción semejante referida en el estudio realizado a 
internos de diferentes CDP en Santiago de Chile23. Al 
analizar la prevalencia de agentes de ITS por orientación 
sexual declarada, la población heterosexual presenta la 
frecuencia más alta. Estos resultados fueron similares a 
un estudio que evaluó la relevancia de infección por VIH 
en un centro penitenciario en España en año 201222. Es 
necesario señalar que los resultados en heterosexuales 
podrían deberse a un “comportamiento homosexual 
situacional”, debido a la contingencia que conduce a 
conductas homosexuales para generar satisfacción sexual 
con hombres del mismo recinto, sin protección16,22,23.

Una limitación de este estudio es que no se tiene 
registro de cuántos hombres rechazaron participar en 
el estudio, ya que los que aceptaron voluntariamente, 
asistían al Centro de Salud por diversos motivos de salud 
o control (diabetes mellitus, hipertensos, entre otros), 
pudiendo este hecho influir en la frecuencia poblacional 
de la ITS detectada.

La contribución más importante del presente estudio es 
dar a conocer la realidad de la frecuencia de infección por 
N. gonorrhoeae y algunos factores de riesgo asociados, 
en el recinto penitenciario de la zona trifronteriza del 
norte de Chile, ya que de acuerdo a lo referido por la 
Fundación Savia “poco se conoce de las ITS, no existen 
programas de prevención y autocuidado respecto a estas 
infecciones”23. Los programas educativos de salud sexual 
y reproductiva podrían ayudar a disminuir las prácticas 
sexuales de riesgo, tanto dentro del sistema carcelario 
como en la comunidad, lo que evitaría la transmisión de 
ITS entre los reclusos y a la población general al cumplir 
éstos sus condenas y reintegrarse a la comunidad. La 
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