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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis (CT) en la poblacién penitenciaria con edad comprendida
entre los 25 y 65 afios y los factores de riesgo en cuatro prisiones de Cataluia.

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado, en cuatro centros escogidos a conveniencia, con una muestra aleatoria
estratificada de presos por grupo de edad y sexo dentro de cada uno de los centros. Se recogié una muestra de orina para de-
terminar el ADN de CT mediante la técnica Anyplex CT/NG Seegene: se utilizé una encuesta ad hoc para recoger las variables
sociodemogrificas, de comportamiento y de factores de riesgo de infeccidn en el afio anterior. Para estimar la asociacion entre
infeccidn y factor de riesgo, se calcularon: las razones de posibilidades u odds ratios (OR) crudas y ajustadas y los intervalos de
confianza del 95% (IC).

Resultados: La prevalencia de CT fue del 1,02%, afectando a 15 hombres heterosexuales entre 1.469 participantes. Se exploré la
edad, el pais de nacimiento, la educacién, la ocupacién, la orientacién sexual, la edad de inicio de relaciones sexuales, el ntimero
y el tipo de parejas sexuales (esporddicas frente a estables) en el afio anterior, la concurrencia de parejas, el uso del preservativo
en la dltima relacién sexual, etc. El dnico factor asociado independientemente a la infeccién por CT fue tener relaciones sexua-
les con parejas esporadicas dentro o fuera de la prisién. Entre los que manifestaron haber tenido una infeccién de transmisién
sexual (ITS) en el curso de su vida, el 27% no lo notificaron a todas sus parejas, y la principal razén fue la imposibilidad de
recuperar el contacto con ellas.
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Conclusién: La prevalencia de CT en la poblacién penitenciaria de 25 a 65 afios es muy baja en las cuatro prisiones de Catalufia.
El cribado sistemitico de CT en esta poblacién no estd indicado. Los presos que tienen relaciones esporidicas con distintas
parejas pueden necesitar un mayor soporte de prevencién de infecciones de transmisién sexual.

Palabras clave: prevalencia; Chlamydia trachomatis; prisiones; diagndstico.

PREVALENCE AND PREDICTIVE FACTORS OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS
GENITAL INFECTION IN INMATES 25 TO 65 YEARS OLD IN FOUR CATALAN
PRISONS

ABSTRACT

Objectives: Determine the prevalence of Chlamydia trachomatis (CT) infection, the risk factors for infection in inmates aged
25 to 65 years old in four Catalan prisons.

Materials and methods: This is a cross sectional study conducted in four Catalan prisons chosen at convenience with a random
stratified sample of the penitentiary population 25 to 65 years old taken within these centres. A urine specimen was analysed
using the Anyplex CT/NG Seegene technique. An ad hoc questionnaire was used to determine sociodemographic and beha-
vioural risk factors for infection within the previous year. The prevalence estimates of CT were calculated. Crude and adjusted
odds ratios (ORs) and 95% Confidence Intervals (Cls) were used to estimate associations between infection and risk factor.
Results: Out of 1,469 participants, 15 men tested positive for CT (prevalence: 1.02%). We explored age, country of birth, edu-
cation, occupation, sexual orientation, age initiation sexual activity, number and type of sexual partners (sporadic vs. stable)
in a year, concurrency of sexual partners, preservative use in previous sexual relationship, etc. The only factor independently
associated with infection was being heterosexual man having sexual relationships with different sporadic partners. Among those
who had had an STT (Sexually Transmitted Infection) in life 27% did not notify to all their partners and the main reason was
not being able to retrieve them.

Conclusions: CT prevalence in inmates 25 to 65 years old is very low in four prisons of Catalonia. No systematic screening of in-
fection is justified although prisoners having different sporadic sexual partners may need more sexual infection prevention advice.

Keywords: prevalence; Chlamydia trachomatis; prisons; screening.

Texto recibido: 17/10/2018 Texto aceptado: 19/02/2019

INTRODUCCION

Existe un aumento de la infeccién genital de
Chlamydia trachomatis (CT) entre la poblacién
catalana, sobre todo entre los jovenes!. La ultima
prevalencia disponible de la poblacién con menos de
25 afios de edad fue alrededor del 8,5%?2. Se trata de
una enfermedad muy transmisible, asintomdtica en
muchos casos, que puede producir complicaciones
serias, la mds importante de las cuales es la enferme-
dad pélvica inflamatoria, en mujeres, y la infertilidad,
tanto en hombres como en mujeres. La deteccién y
el tratamiento precoces son cruciales para asegurar
la prevencién y el control’. Sin embargo, no existe
evidencia de calidad suficiente para sugerir que
hayan utilizado pruebas de forma extendida que
hayan tenido un impacto sobre la transmisién de
Chlamydia en la poblacién*, mientras otros estudios

sugieren que la informacién a la pareja es més renta-
ble que los cribados de control de CT>.

Desde 2007, el gobierno cataldn ha llevado a cabo
periédicamente estudios transversales de cribado de
CT entre j6évenes de menos de 25 afios, en institucio-
nes penitenciarias®’ o en centros de atencién primaria,
sin embargo, no hay datos de la situacién entre los de
mds de 25 afios de edad, sobre todo en poblaciones
clave, como los individuos en instituciones peniten-
ciarias. Se sospecha que los reclusos adultos corren
mayor riesgo de infeccién de CT por su conducta
sexual arriesgada (clientes de trabajadores sexuales)s.
El dnico estudio en Espafia que plantea estas pregun-
tas en concreto es uno del 2011 entre reclusos de 18 a
los 35 afios de edad’. Solo hay una informacién dispo-
nible sobre reclusos mayores de 25 a 35 afios del afio
2008, que indica una prevalencia de CT del 4%”°. Sin
embargo, la tendencia creciente de infeccidn, de 5,7%

— 135 —



20

Rev Esp Sanid Penit. 2019;21(3):134-146

Carnicer-Pont D, Gonzalez V, Lopez-Corbeto E, Turu E, Grupo de trabajo de salud penitenciaria. Prevalencia y factores
predictivos de infeccion por Chlamydia trachomatis genital en presos de 25 a 65 arios en cuatro prisiones de Catalunia.

en 2008 a 7,5% en 2014, entre personas de menos de
25 afios de edad, indica la necesidad de explorar la
situacion entre personas mayores de esa edad.

Se desconoce si debe recomendarse el cribado de
CT entre reclusos de mds de 25 afios en las institu-
clones penitenciarias catalanas. No existen directrices
europeas sobre el cribado de CT en instituciones peni-
tenciarias. Los centros para el control de enfermeda-
des (Centers for Disease Control, CDC) de Atlanta!®
recomiendan controles de cribado al ingresar en las
instituciones penitenciarias para todos los hombres y
mujeres de menos de 30 y 35 afios de edad, respecti-
vamente. Por otro lado, algunas sociedades cientificas
espafiolas recomiendan cribados para ITS entre per-
sonas que ingresan en instituciones penitenciarias'®.
El propésito de este estudio es determinar la preva-
lencia de CT vy los factores de riesgo para infeccién
entre reclusos de 25 a 65 afios de edad en cuatro ins-
tituciones penitenciarias catalanas, para proporcionar
mdés informacién a la hora de llevar a cabo cribados
sistemdticos entre esta poblacion.

MATERIAL Y METODO

Actualmente, en Espatia, existen dos administracio-
nes penitenciarias: el Gobierno Central y la Adminis-
tracién Catalana. La Administracién Catalana gestiona
nueve cérceles, que contienen principalmente dos tipos
de reclusos: preventivos (de corta estancia, la mayoria
recientemente recluidos y sin sentencia) y condenados
(con una estancia media mas larga). Se espera que las
caracteristicas sociodemogrificas y conductuales de
tales reclusos sean diferentes y puedan tener un efecto
sobre la infeccién por la CT. Este estudio es transversal,
con una muestra representativa de la poblacidn peniten-
ciaria de 25 a 65 afios de edad en Catalufia. En el 2017,
en Catalufia, habia 5.214 nuevos reclusos, y el total de
la poblacién penitenciaria era de 14.868 personas'2.
Habia 2.053 reclusos en detencién preventiva (13,8%)
y 12.815 reclusos condenados (86,2%). La distribucién
por género de dicha poblacién era de 13.657 hombres
(93%) y 1.028 mujeres (7%). La estancia media en la
carcel fue de 267 y 1.232 dias para los reclusos preven-
tivos y condenados, respectivamente. Los permisos de
fin de semana fueron concedidos a 2.204 reclusos. La
mayoria de los reclusos, menos los que tenian restric-
ciones de seguridad, recibian uno o dos vis a vis al mes.
Este estudio fue llevado a cabo en dos instituciones
penitenciarias para reclusos condenados y en otras dos
para reclusos en detencién preventiva, por su represen-
tatividad, facilidad y disponibilidad de profesionales de
salud dentro del sistema penitenciario.

Proceso

Se realiz6 un anilisis de una muestra de orina
utilizando la técnica Anyplex CT/NG Seegen. Se uti-
liz6 un cuestionario ad hoc para determinar practicas
sociodemogriéficas, conductuales y de riesgo para una
infeccién durante el afio anterior. Los profesionales de
salud administraron el cuestionario a todos los parti-
cipantes después de obtener su consentimiento infor-
mado.

Tamaio de muestra

Se tomé una muestra de conveniencia de cuatro
de las nueve instituciones penitenciarias y una mues-
tra aleatoria de 1.498 de los 3.325 individuos encar-
celados en dichos centros. Habia dos centros con
reclusos preventivos y dos con reclusos condenados.
Esto fue suficiente para estimar la prevalencia de CT
con un intervalo de confianza del 95% y una precisién
de +0,75, mientras que la prevalencia previa no fuera
mds que el 4%. Los centros participantes recibieron
una tabla de nimeros aleatorios estratificada, segin el
sexo y el grupo de edad (de 25 a 35 y de 36 a 65 afios),
para proponer la participacion. El criterio de exclu-
sién fue haber realizado la prueba en el mes anterior.

Cuestionario

El cuestionario consideré los factores sociode-
mogréficos (sexo, edad, pais de nacimiento, fecha
de llegada al pafs, fecha de ingreso en la cdrcel, nivel
educativo) y las pricticas conductuales en el afio ante-
rior, como la orientacién sexual: heterosexual, homo-
sexual, bisexual, transexual o desconocido; el niimero
de parejas; edad de la primera relacidén sexual; tipo
de parejas: esporddico, estable, desconocido; concu-
rrencia de parejas sexuales en un afio; nueva pareja en
tres meses; uso de preservativo en el contacto sexual
previo; practica de sexo en clubs; uso de chats; condi-
ci6n de trabajador sexual; cliente de trabajador sexual;
haber tenido una ITS durante el dltimo afio; hepati-
tis C, B y seroestado del virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH). Se ensayaron preguntas con 15
reclusos para comprobar su comprensién y su validez
interna.

Consideraciones éticas

El estudio recibi6 la aprobacion del Comité de
Etica del Instituto Universitario para la Investigacién
en Atencién Primaria de Salud (IDIAP) Jordi Gol. Se
entregd una hoja de informacién y el consentimiento
informado a cada candidato. Después de firmar el
consentimiento informado, se le pidi6 al recluso par-
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ticipante que diera una muestra de orina para reali-
zar una prueba en un dispositivo de muestreo y que
respondiera al cuestionario. Ambos, el cuestionario y
la muestra de orina, fueron vinculados por una iden-
tificacién alfanumérica que permitié la gestiéon de
los datos sin utilizar la identificacién personal. Para
cumplir con la Ley Orgénica de Proteccién de Datos
(LOPD), se guardaron los consentimientos infor-
mados bajo proteccidn en cada centro penitenciario.
Dicho documento, que también incluia el numero
alfanumérico, permitié la identificacién de los resul-
tados por parte de los profesionales de salud, y gra-
barlos en el historial médico informatizado y, cuando
fuera necesario, tratar a los reclusos segin los resulta-
dos de las pruebas.

Recogida y anilisis de las muestras

Se recogieron muestras de orina de primera mic-
cién de 1.498 individuos, utilizando el kit de Multi-
collect Specimen Collection (Abbott Molecular Inc.,
Abbott Park, IL, Estados Unidos) bajo las recomen-
daciones del fabricante. Se realiz6 la agrupacién com-
binando 400 microlitros de cada muestra para obtener
un volumen total de 1.600 microlitros. Se utilizaron
500 microlitros de cada agrupacién para realizar la
extraccién del ADN de Chlamydia trachomatis por
MICROLAB Nimbus IVD System (Seegene, Seoul,
Corea), segtin las indicaciones del fabricante. Se obtu-
vieron los resultados semicuantitativos basindose en
el CMTA-ciclico (andlisis de temperatura de fusién de
atrapamiento ciclico)!®!*. Se realizé la reaccién en un
termociclador en tiempo real CFX96 (bio-Rad, Hér-
cules, CA, Estados Unidos), segin las indicaciones del
fabricante. Se realizaron pruebas sobre cada conjunto
agrupado de muestras, y se llevaron a cabo pruebas
individuales sobre las muestras agrupadas que dieron
positivo para identificar las muestras positivas.

Recogida y anilisis de datos

Después de recibir los resultados del laboratorio,
se introdujo la informacién de los resultados de la
prueba y de los cuestionarios en una base de datos en
el Instituto Catalin de Oncologia (ICO). Se realizé el
andlisis de los datos utilizando la aplicacién Stata v.14,
(Stata statistical software: release 14, College Station,
Texas, Estados Unidos: StatCorp, 2014), teniendo en
cuenta la estratificacién y ponderacién de la muestra.
Las estimaciones de prevalencia de CT se calcularon
como el nimero de participantes positivos dividido
por el ndmero de participantes cuya muestra de orina
fue estudiado. Se generaron de las proporciones de
distribucién binomial unos intervalos de confianza

del 95%. Se utilizaron cocientes de posibilidad basi-
cas y ajustadas (OR) para estimar asociaciones entre
infeccién y factor de riesgo, y fueron calculados los
IC del 95%. No fue posible una estratificacién de
género, dado que ninguna mujer dio resultado posi-
tivo de infeccidn.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio, 1.498 reclusos
fueron evaluados. Después de excluir a 29 reclusos (el
1,9%) que resultaron tener menos de 25 o mds de 65
afios, la cifra final fue de 1.374 hombres y 95 mujeres
que reunian las condiciones para participar. La edad
mediana fue de 40 afios (rango: 25-65 afios). De los
1.374 hombres, 12 (0,8%) y 21 (1,5%) mencionaron
tener sexo con otros hombres o que eran bisexuales,
respectivamente. La mitad de los participantes eran
extranjeros. La mayoria procedian de Europa del
Oeste (54%), seguido por América Latina (16%),
Norte de Africa (10%) y Europa Central y Asia Cen-
tral (6%). La mayoria tenian estudios (91%), hasta el
nivel primario (39%), secundario (43%) y universita-
r1o (9%).

Caracteristicas de los reclusos segun el sexo

No se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en cuanto a las caracteristicas
sociodemogriéficas (edad, nacido en un pais extranjero,
nivel de estudios). En cuanto a las précticas de riesgo,
habia mds hombres que mujeres con una orientacién
heterosexual (95,8% frente al 84,2%, p <0,001), que
tuvieron su primera relacién sexual cuando tenian de
5 a 15 afios de edad (61,7% frente al 45,2%, p <0,05),
solian tener diferentes parejas esporddicas (19,3%
frente al 8,4%, p <0,01), tenfan més de dos parejas
en el afio anterior (14,2% frente al 7,4%, p=0,05),
practicaban sexo en clubs (46,5% frente al 28,4%, p
<0,05), usaban chats para conocer parejas sexuales
(17,6% frente al 3,2%, p <0,0001), consumian drogas
antes de practicar sexo o mientras tanto (76,4% frente
al 53,7%, p <0,0001), eran clientes de trabajadores
sexuales (56,6% frente al 5,3%, p <0,0001) y tenfan
un seroestado de hepatitis B positivo (29,3% frente al
6,3%, p <0,0001) (Tabla 1).

Caracteristicas de los reclusos segun el tipo de
centro penitenciario

Las caracteristicas de los reclusos variaban nota-
blemente segtin su proceso penitenciario. En los
centros preventivos, habia mds extranjeros que en
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Tabla 1. Caracteristicas de reclusos por sexo

Edad

(mediana, rango) 39,5 37,7-41,4 40 39,6-40,5 Ns
) . Espaia 734 46 51,6 688 49,9 0,755
Pais de nacimiento -
Extranjero 734 49 51,6 686 49,9
Sin estudios 129 4 4,2 125 9,1 0,462
Nivel primario 574 42 44,2 532 38,7
Nivel de estudios Nivel se.cundario 630 41 432 589 429
uniﬁ;‘s’ietlario 129 8 8,4 121 8,8
Desconocido 7 - - 7 0,5
Heterosexual 1.396 80 84,2 1.316 95,8 <0,001
Homosexual 16 4 4,2 12 0,9
Orientacién sexual Bisexual 30 9 1,0 21 1,5
Transexual 1 1 1,0 0 0
Desconocido 26 1 1,0 25 1,6
5a10 36 1 1,0 35 25 0,026
11a15 855 42 442 813 59,2
Edad de 12 relacién 16220 511 46 48,4 465 33,8
sexual 21a25 42 5 5,3 34 2,5
Mayor de 25 3 0 3 0,2
Desconocido 25 - - - -
Esporadicas, no 273 8 8,4 265 19,3 <0,01
i ) estables
Tipo de parcjas Estable 796 64 67,4 732 53,3
Desconocido 400 23 242 377 27,4
) Si 207 7 7,4 200 14,6 0,134
gloﬂﬁ‘:gzn‘“a de sexo No 1.111 74 77,4 1.037 75,5
Desconocido 151 14 14,7 137 9,9
0 336 17 17,9 319 23,2 0,05
Nimero de parejas 1-2 813 65 68,4 748 54,4
sexuales en un afio Mis de 2 208 7,4 201 14,2
Desconocido 112 6,3 406 7,7
) St 116 10 10,5 105 7,6 0,525
Seuse;?essgsarems e No 1.202 73 76,8 1.130 82,2
Desconocido 151 12 13,7 139 222
Preservativo (condén) si 398 17 17,9 381 27,7 0,123
utilizado en contacto No 1.014 75 78,9 939 68,3
sexual previo Desconocido 57 3 3,2 54 4,0
Continna
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Tabla 1. Caracteristicas de reclusos por sexo (continuacién)

Si 666 27 28,4 639 46,5 <0,05
Sexo en clubs No 778 67 70,5 711 51,7
Desconocido 25 1 1 24 1,7
Si 245 3 3,2 242 17,6 0,001
Uso de chats para No 1.197 91 95,8 1.106 80,5
conocer parejas '
Desconocido 27 1 1,05 26 1,9
ded Si 1.101 51 53,7 1.050 76,4 <0,001
Consumo de drogas No 352 43 453 309 22,5
y sexo -
Desconocido 16 1 1,05 15 1,1
Si 116 7 7,4 109 7,9 0,446
Trabajador sexual No 1.330 85 89,5 1.245 90,6
Desconocido 23 3 32 20 1,46
) Si 574 5 5,3 569 56,6 <0,001
Cliente de No 856 18 82,1 778 1,9
trabajadores sexuales
Desconocido 39 12 12,6 27 5,1
Si 78 8 8,4 70 5,1 0,081
ITS en un afio No 1.305 80 84,2 1.225 89,2
Desconocido 86 7 7,4 79 5,7
. Si 192 11 11,6 181 13,2 0,612
Heparitis C No 1.134 76 80 1.058 77
seroestado
Desconocido 143 84 135 9,8
o Si 408 6 6,3 402 29,3 <0,001
Hepatitis B No 894 80 84,2 814 59,2
seroestado
Desconocido 167 9,5 158 11,5
Si 116 6,3 110 8,0 0,385
VIH seroestado No 1.216 83 87,4 1.133 82,5
Desconocido 137 6 6,3 131 9,5

Nota. ITS: infeccién de transmisién sexual; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

los centros con reclusos condenados, y mds reclusos
que habian tenido relaciones sexuales a una edad més
joven. En los centros de reclusos condenados, habia
mdas hombres, acostumbrados a tener diferentes
parejas espordadicas, con parejas sexuales concurren-
tes, que practicaban sexo en clubs, usaban chats para
conocer nuevas parejas sexuales, consumian dro-
gas mientras practicaban el sexo, eran trabajadores
sexuales o clientes de ellos, habian recibido el diag-
néstico de una ITS en el afio anterior, con hepatitis
C, B y seroestado VIH positivos. La prevalencia de

CT, mientras no fue significativa, fue mds elevada en
los centros con reclusos condenados (13 infecciones
de CT de los 1.078 analizados, prevalencia del 1,2%)
que en los centros con reclusos preventivos (dos
infecciones de CT de los 391 analizados, prevalencia

del 0,5%) (Tabla 2).
Prevalencia de Chlamydia trachomatis

En general, 15 hombres y ninguna mujer dieron
positivos de infeccién de CT. La prevalencia fue del
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Tabla 2. Caracteristicas de reclusos por tipo de centro penitenciario

Prevalencia de CT 1.078 13 1,2 391 2 0,5 0,242
Sexo (hombre) 1.078 1.023 94,9 391 351 89,8 0,000
Edad (mediana, rango) 1.078 43 26-65 391 39 25-65 -

Nacido en el extranjero 1.074 497 48,1 395 238 60,2 0,000
Analfabeto (sin estudios) 1.077 93 8,6 385 36 9,3 0,077
Orientacién heterosexual 1.065 1.028 96,5 382 368 96,3 0,822
(C;r:}fg jffoes‘)lad de ler contacto sexual 54 379 35,9 388 174 48 0,000
Parejas esporadicas diferentes 794 220 27,7 275 53 19,3 0,006
Concurrencia de sexo en un afio 981 173 14,6 339 34 10,0 0,000
gﬁ:;g:o(;e parejas sexuales en un afio 993 ) ) 364 1 i )

Nuevas parejas en tres meses 985 95 9,6 337 20 5,9 0,113
Uso de preservativo en sexo previo 1.078 307 28,5 391 91 233 0,177
Sexo en clubs 1.063 518 48,7 381 143 37,5 0,000
Uso de chats para conocer parejas 1.061 197 18,6 383 44 11,5 0,002
Consumo de drogas y sexo 1.066 98 9,2 391 16 4,2 0,007
Trabajador sexual 1.069 841 78,7 384 252 65,6 0,000
Cliente de trabajadores sexuales 1.059 492 46,5 375 77 20,5 0,000
ITS en un afio 942 72 7,0 369 4 1,1 0,000
Hepatitis C seroestado 1.064 171 16,1 376 21 5,6 0,000
Hepatitis B seroestado 1.057 371 35,1 373 37 9,9 0,000
VIH seroestado 1.063 111 10,4 372 8 2,1 0,000

Nota. CT: Chlamydia trachomatis; ITS: infeccion de transmision sexual; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

1,02%. El anilisis bivariado se presenta en la Tabla 3,
donde las tnicas variables asociadas con la infeccién
fueron tener parejas esporddicas y no estables y tener
més de dos parejas. Después de llevar a cabo un andli-
sis multivariado (Tabla 4) con ajustes por las variables
asociadas de forma independiente con la infeccién
(tener sexo con diferentes parejas no estables y espo-
rédicas, y haber tenido mds de dos parejas en un afio),
el tnico factor que queda débilmente asociado con
infeccidn es tener sexo con diferentes parejas no esta-
bles y esporddicas (OR: 1,8, 95%; IC: 0,9-3,4).

Otras infecciones de transmision sexual y
notificacion de parejas

De los 1.469 participantes, 78 reclusos (el 5,4%)
mencionaron haber tenido una ITS en los 12 meses

anteriores a la fecha de la entrevista. Tres fueron diag-
nosticados con sifilis, dos tenfan gonorrea y los 73
restantes no mencionaron la ITS. En la Tabla 5, se pre-
senta la informacién sobre el conocimiento, las actitu-
des y las pricticas relacionados con la notificacién a
las parejas en el curso de sus vidas.

No se hizo ninguna pregunta sobre la informacién
a las parejas relacionada con la ITS en los tltimos 12
meses, pero hubo 224 respuestas a la pregunta sobre
si habfan informado a sus parejas en algtin momento
de sus vidas. La mayoria, 163 (el 73%), dijeron que
habian informado a todas sus parejas sexuales, 18 (el
8%) dijeron que informaron solo a algunas de sus
parejas, y 43 (el 19%) no informaron a ninguna. De
61 reclusos, 43 (el 70%) mencionaron las razones por
no avisar sobre la I'TS a todas o a algunas de sus pare-
jas. Las razones principales fueron: no poder localizar
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Tabla 3. Anilisis bivariado de factores de riesgo para Chlamydia trachomatis

Tipo de institucién penitenciaria Reclusos preventivos 395 2(0,5) 0,234
Reclusos condenados 1.974 13 (1,2)
Sexo Hombres 1.374 15 (100) 0,306
Mujeres 95 0
Desconocido 0 0
Grupo de edad 25a35 497 7 (1,4) 0,541
36245 569 6 (1,1)
46255 300 2(0,7)
56 a 65 101 0
Desconocido 2 0
Pais de nacimiento Espaiia 734 4(0,5) 0,070
Extranjero 735 11 (1,5)
Desconocido 1 0
Nivel de estudios Sin estudios 129 2(1,5) 0,893
Nivel primario 575 6 (1,0)
Nivel secundario 629 5(0,8)
Nivel universitario 129 2(1,5)
Desconocido 7 0
Orientacién sexual Heterosexual 1.397 15 (1,1) 0,978
Homosexual 15 0
Bisexual 30 0
Transexual 1 0
Desconocido 26 0
Grupo de edad de 1° relacién sexual 5a10 33 0 0,751
11al5 855 10 (1,2)
16220 511 4 (0,8)
21225 02 1(2,4)
Desconocido 28 0
Tipo de parejas Esporédicas, no estables 273 8(2,9) 0,002
Estable 796 6 (0,7)
Desconocido 400 1(0,2)
Concurrencia de sexo en un afio St 207 4(1,9) 0,195
No 1111 11 (1,0)
Desconocido 151 0
Numero de parejas sexuales en un afio 0 336 1(0,3) 0,018
102 813 8 (1,0)
Mis de 2 208 6(2,9)
Desconocido 112 0
Nuevas parejas en tres meses St 116 2(1,7) 0,338
No 1.202 13 (1,1)
Desconocido 151 0
Continna
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Tabla 3. Anilisis bivariado de factores de riesgo para Chlamydia trachomatis (continuacién)

Preservativo (condén) utilizado

en contacto sexual previo S 394 2(13,3) 0,530
No 1.022 13 (86,7)
Desconocido 39 0
Sexo en clubs Si 666 10 (1,5) 0,237
No 778 5 (0,6)
Desconocido 25 0
Uso de chats para conocer parejas Si 245 4 (1,6) 0,520
No 1.197 11 (0,9)
Desconocido 27 0
Consumo de drogas y sexo Si 1.101 12 (1,1) 0,854
No 352 3 (0,8)
Desconocido 16 0
Trabajador sexual Si 116 2(1,7) 0,660
No 1.330 13 (0,8)
Desconocido 23 0
Cliente de trabajadores sexuales Si 574 4(0,7) 0,452
No 856 11 (1,3)
Desconocido 39 0
ITS en un afio Si 78 2(2,5) 0,255
No 1.305 13 (1,0)
Desconocido 86 0
Hepatitis C seroestado Si 192 1(0,5) 0,707
No 1.134 12 (1,1)
Desconocido 143 2 (1,4)
Hepatitis B seroestado Si 408 3(0,7) 0,792
No 894 10 (1,1)
Desconocido 167 2(1,2)
VIH seroestado Si 116 1(0,9) 0,859
No 1.216 12 (1,0)
Desconocido 137 2 (1,5)

Nota. CT: Chlamydia trachomatis; IP: institucién penitenciaria; ITS: infeccién de transmisién sexual; VIH: virus de la

inmunodeficiencia humana.

a la persona (19 de los 43 reclusos, el 44%), seguido
de sentir verglienza (11, el 26%), creer que no tenfan
la obligacién de hacerlo (8, el 19%) y que el médico
no les dijo que lo hicieran (5, el 12%). El hecho de
informar a las parejas no fue asociado con ninguna de
las variables diferenciales potenciales, como la edad,
el sexo, la orientacién sexual, el nivel de estudios o el
pais de nacimiento.

DISCUSION

Este anélisis de la prevalencia de CT entre reclu-
sos de mds de 25 afios de edad es uno de los pocos
estudios disponibles en Catalufia. Hasta ahora, no
habia datos fiables que mostraran si era aconsejable
llevar a cabo un cribado de CT entre reclusos de mas
de 25 afios de edad. Las conclusiones muestran que
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Tabla 4. Chlamydia trachomatis: factores de riesgo para infeccién entre reclusos

Prevalencia CT (general) 1.469 1.469 15 1,0 NA
Reclusos condenados 1.469 1.074 13 1,2 2,4 (0,7-7,0)
Sexo (hombre) 1.469 1.374 15 1,09 *

Edad (25 a 34 afios) 1.467 497 7 1,4 0,9 (0,9-1,0)
Nacido en el extranjero 1.469 735 11 1,5 2,8 (0,9-8,8)
Sin estudios o nivel secundario 1.462 129 2 1,5 1,2 (0,7-2,0)
Orientacién heterosexual 1.469 1.397 15 1,07 N
((itiufi)sd:ﬁeoci;d de ler contacto sexual 1441 855 0 1.1 0,8 (0,3-2,3)
Parejas esporadicas diferentes 1.069 273 8 29 2(1,2-3,4) (O,;ii, "
Concurrencia de sexo en un afio 1.320 207 4 1,9 2,0 (0,6-6,2)
Mis de dos parejas en un afio 1.357 208 6 2,9 3,8 (1,3-10,7) (O,if;ﬁ)
Nuevas parejas en tres meses 1.318 116 2 1,7 1,2 (0,7-1,9)
Uso de preservativo en sexo previo 1.430 394 2 0,5 0,7 (0,4-1,2)
Sexo en clubs 1.444 666 10 1,5 1,5 (0,9-2,6)
Uso de chats para conocer parejas 1.442 245 4 1,6 1,3 (0,7-2,4)
Consumo de drogas y sexo 1.453 1.101 12 1,1 1,1 (0,6-2,1)
Trabajador sexual 1.446 116 2 1,7 1,8 (0,4-8,0)
Cliente de trabajadores sexuales 1.430 574 4 0,7 0,5 (0,2-1,7)
ITS en un afio 1.383 78 2 2,6 2,6 (0,6-12,0)
Hepatitis C seroestado 1.326 192 1 0,5 0,8 (0,4-1,6)
Hepatitis B seroestado 1.302 408 3 0,7 0,9 (0,6-1,3)
VIH seroestado 1.332 116 1 0,9 0,9 (0,5-1,9)

Nota. CT: Chlamydia trachomatis; IC: indice de confianza; ITS: infeccién de transmisién sexual; NA: no aplicable; VIH:
virus de la inmunodeficiencia humana.
*Todos los infectados eran hombres de orientacién heterosexual.

Tabla 5. Conocimientos, actitudes y précticas relacionados con la notificacién a las parejas en algtin momento de la vida

1. Respondieron sobre informar a la pareja en algiin momento de sus vidas 224 100
Informaron a todas las parejas 163 73
Solo informaron a algunas parejas 18 8
No informaron a ninguna pareja 43 19

2. No notificaron a la pareja en algtin momento de sus vidas 61 100]
Dieron razones por no informar a sus parejas 43 70
No pudieron localizar a su pareja 19 44
Sentian verglienza por la situacién 11 26
Crefan que no habia obligacién de informar a la pareja 8 19
El médico no les dijo que informaran a la pareja 5 12
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la prevalencia de CT es muy baja en esta poblacion.
No obstante, fue més elevada entre hombres que en
mujeres, a diferencia de estudios de prevalencia de
CT en la poblacién extrapenitenciaria, y similar a los
resultados de otros estudios en el medio penitenciario,
aunque no significativamente!®> %, En Catalufia, una
prevalencia tan reducida en los centros penitencia-
rios no justifica el cribado sistemdtico de CT entre los
reclusos de més de 25 afios. Es mds, es destacable que
los reclusos preventivos (los que han ingresado mas
recientemente en la cércel) y los reclusos condenados
(encarcelados durante mucho mds tiempo), aunque no
muestren diferencias significativas en cuanto a infec-
ci6n (0,5% frente al 1,2%), muestran una prevalencia
atn més baja con respecto a la prevalencia de CT entre
reclusos de menos de 25 afios de edad (7,5% en 2014).
Otro factor destacable es que todos los casos tuvieran
lugar entre hombres heterosexuales, probablemente
porque, en estos centros penitenciarios, la orientacién
heterosexual era mis frecuente en hombres (97,3%)
que en mujeres (85,1%). Asimismo, las mujeres mos-
traban un comportamiento sexual arriesgado mads
reducido (menos parejas diferentes y esporddicas que
los hombres, un nimero mediano mds bajo de parejas
sexuales, menos practica de sexo en los clubs, menos
uso de chats para conocer nuevas parejas o consumo
de drogas mientras practicaban el sexo), lo cual explica
la prevalencia mds baja de CT.

En un estudio llevado a cabo en la ciudad de Bar-
celona, se observé un aumento de ITS entre hombres
que practican el sexo con otros hombres (HSH), hom-
bres que practican el sexo con mujeres (HSM) y muje-
res que practican el sexo con hombres (MSH), con la
excepcion de las mujeres con VIH, entre las cuales se
observé una disminucién'®. También encontraron un
incremento en el comportamiento sexual arriesgado:
badsicamente un aumento en el ndmero de parejas y
subgrupos susceptibles de realizar pricticas sexuales
mds arriesgadas (chemsex), asociadas en su mayoria
con HSH.

En el entorno de los centros penitenciarios, el
comportamiento sexual arriesgado (diferentes parejas
sexuales esporddicas, concurrencia de parejas sexua-
les, sexo en clubs, consumo de drogas) se encuentra
con més frecuencia entre los reclusos condenados que
entre los reclusos preventivos. Esto puede explicarse
por el hecho de que los reclusos condenados puedan
ser mds susceptibles a vivir peligrosamente cuando
tienen permiso para estar fuera del centro penitencia-
rio, o incluso dentro de la circel, mientras tienen sus
encuentros vis a vis, aunque el uso de condones en
relaciones previas no es un factor diferencial entre los
tipos de reclusos.

Mis observaciones cualitativas deberfan permitir
la identificacidon de razones que expliquen tales dife-
rencias.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, la baja prevalencia obtenida puede haber
limitado la identificacién de otros posibles indicadores
de infeccién o puede explicar la significacién marginal
de los factores de riesgo asociados con la infeccidn.
Segundo, el estudio caracteriza a una poblacién con-
creta: los reclusos en Catalufia; los de otras regiones o
paises pueden tener comportamientos de riesgo de ITS
similares o diferentes. Por dltimo, el cuestionario fue
gestionado en su mayoria por profesionales de salud,
que podian tener una influencia sobre el significado
de algunas de las respuestas. No se puede descartar el
efecto de “querer quedar bien” en algunas ocasiones.

Por otro lado, el estudio proporciona, por primera
vez, datos reales sobre la prevalencia de infeccion de
CT entre reclusos de mis de 25 afios de edad, lo cual
permite que la Administracién de Sanidad tome deci-
siones con mayores garantias. Ademds, este tipo de
trabajo permite la identificacién de los grupos mds
afectados, que debe ayudar en el redisefio de progra-
mas preventivos para encontrar la manera mds eficaz
de alcanzar a dichos grupos en la poblacién. En el pre-
sente estudio, la infeccién de CT era mas comun entre
los reclusos con multiples parejas esporadicas. No se
encontrd asoclacién con ninguna otra caracteristica
sociodemogréfica o conductual. Por lo tanto, debe
promocionarse el uso de condones, sobre todo entre
dichos reclusos. Ser recluso deberia ser una oportu-
nidad para que reciban una formacién adecuada en
prevencién de ITS. En los centros primarios de salud,
informar a la pareja ha mostrado ser mds rentable que
el cribado oportunista para impedir la transmisién de
CT y otras ITS curables, con lo cual, se puede pensar
que la misma situacién es aplicable a los centros peni-
tenciarios. Aunque la mayoria de los reclusos que han
tenido una ITS comentan haber informado a todas sus
parejas, ain habfa un ndmero considerable (el 27%)
que no lo hicieron. Igual que los resultados de otros
estudios llevados a cabo en Catalufia entre HSH' o
entre asistentes de centros primarios de salud®, las
razones principales de no informar a sus parejas fue-
ron: no poder localizarlas, sentir vergiienza o creer
que no existe una obligacién de decirlo. Esto puede
explicarse por una falta de motivacién, por bajos nive-
les de educacion sanitaria y por la falta de herramien-
tas apropiadas para informar.

Los profesionales de la salud tienen un papel
esencial en la informacién a las parejas y en convencer
a las personas recientemente diagnosticadas con una
ITS sobre la necesidad de informar a su pareja. Por
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desgracia, la mayoria de los profesionales de la salud
tienen una sobrecarga de trabajo, ignoran la impor-
tancia de informar a las parejas para impedir la trans-
misién de ITS o no tienen las herramientas necesarias
para ensefiar cémo se lleva a cabo. Hoy en dia, con las
nuevas tecnologifas, Internet o las nuevas aplicaciones
moviles, los profesionales de la salud pueden promo-
cionarlas para ayudar a informar a la pareja. Esto debe
formar parte del proceso asistencial en los centros
penitenciarios.
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