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Resumen

El hallazgo de nueve casos de hepatitis B en el centro penitenciario de Honda,
departamento del Tolima, Colombia, durante los meses de septiembre de 1992 a enero
de 1993, llevo a la realizacion de una investigacion epidemiolégica transversal con los
objetivos de identificar a los individuos infectados, los factores asociados a la transmision
eimplementar las medidas para yugular el brote. Se encuest6 a la totalidad de la poblacién
carcelaria y de la administracion de la prisién (103 reclusos y 31 personas de la
administracién), encontrandose una prevalencia de infeccion de 33,6%; el 22% eran
portadores del antigeno de superficie de la hepatitis B.

B factor de riesgo que se asocié significativamente con la infeccion fue haber tenido
relaciones homosexuales en los Gltimos 6 meses (razénde prevalencia=2,08 IC95% 1,2-
3,62). Todos los susceptibles fueron vacunados con tres dosis de la vacuna recombinante
cubana antihepalitis B no presentandose mas casos entre los vacunados. Se evidencia
como necesariaen esta poblacién a riesgo, la vacunacion, la facilidad para la adquisicién
de preservativos, el estimulo para su uso y el mejoramiento de las condiciones de vida.

Summary

From September 1992 to January 1993, an outbreak of jaundice due to infection by
Hepatitis B virus (HBV) was detected in a jail in Honda, a medium sized city in the de-
partment of Tolima (Colombia). A cross sectional study was carried out by members of
the Hospital San Juan de Dios from Honda and the Instituto Nacional de Salud de Co-
lombia in order to assess the extent of the outbreak, to identify those susceptible to HVB
infection, to assess the risk factors associated with the HVB transmission and to imple-
ment the control measures in order to cut the transmission chain. All the people living in
the jail, 103 prisoners and 31 staff members, were serologically surveyed and all of
them answered a risk factors' questionnaire. The overall prevalence of markers for VHB
infection was 33.6% and 22% of them were HBsAg carriers. All recently infected people
were prisoners and nobody has recently infected among staff members. The strongest
risk factor associated with the VHB infection was having homosexual intercourse in the
last 6 months (Prevalence rate [PR] 2.08 CI95% 1.2-3.6), another factors like
odontological procedures or number of heterosexual partners showed a weak relation-
ship with HBV infection but neither reached statistical significance.
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All the susceptible people detected were immunized against HBV using three doses of a
new Cuban recombinant vaccine and we did not detect more cases among this popula-
tion. Qur study shows that prevention programs addressed to improve vaccine cover-
age, preservative use and promotion of changes in sexual behavior among this kind of
population may prevent new outbreaks of HBV and HIV infection in prisoners.

Introduccién

Apesardeladisminucién en el porcentaje de casos
de hepatitis B desde 1985, en grupos especificos
como los homosexuales (1,2), persiste el incremento
en poblaciones llamadas de alto riesgo, como la
de los reclusos en centros penitenciarios, donde el
medio proporcionatodas las condiciones para que
el virus de la hepatitis B (VHB) se disemine facilmente
(3). Existen pocos estudios sobre el comportamiento
de la enfermedad y los mecanismos especificos de
transmisién en este grupo de riesgo.

Durante los meses de septiembre de 1992 a enero
de 1993, la administracién del penal notificé al
Servicio Seccional de Salud del Tolimala ocurrencia
de nueve casos de hepatitis B. Dado que la mayoria
deinfecciones por VHB en adultos son asintomdticas
(4), se decidié realizar una investigacién
epidemiolégica del brote paraidentificar infectados
y susceptibles y los factores asociados con la
infeccién e iniciarun programa de vacunacién contra
la hepatitis B.

Se creé un comité de accién inmediata conformado
por personal del Hospital de Honda (médico,
bacteriélogo y promotor de saneamiento) y del
Instituto Nacional de Salud (INS), para que
evaluaran las condiciones de saneamiento del
penal, llevaran a cabo la investigacién
epidemiolégica e implementaran recomendaciones
sobre el manejo y prevencién de la enfermedad.

Materiales y metodos

Se encuesté serolégicamente a todas las personas
que vivian en la prisién, 103 reclusos y 31
funcionarios, se extrajo una muestra Unica a cada
persona, 10 mL de sangre total, que fue centrifu-
gada y los sueros empacados y refrigerados se
enviaron al Laboratorio de Virologia del INS. Alli se
practicaron pruebas en todos los sueros para
antigeno de superficie (HBsAg), anticuerpo contra
el antigeno de superficie (antiHBs) y anticuerpo

contra el antigeno central (antiHBc o anticore) por
la técnica de ELISA (Abbott).

Se entrevist6 a cada persona individualmente y en
completo anonimato, sélo dosinvestigadores tenian
acceso alosresultados del formulario y Gnicamente
los resultados serolégicos fueron conocidos por el
director del penal. La encuesta indagaba por
aspectos generales de la persona: nombre, sexo,
edad, tiempo de permanencia en el penal,
antecedentes personales de enfermedades
supurativas de la piel, transfusiones sanguineas,
cirugias previas, medicamentos parenterales en el
Gltimo afio, uso de jeringas desechables, uso
compartido de cepillos dentales y cuchillas de
afeitar, tratamiento odontolégico en los Gltimos seis
meses (calzas o extracciones), haber tenido
relaciones homosexuales, nGmero de compaferos
sexuales heterosexuales y antecedentes familiares
de hepatitis, cirrosis y hepatocarcinoma. Los
resultados serolégicos se clasificaron de la siguiente
manera para el andlisis:

1. Infeccién reciente: se consideré como
infeccién reciente:

A. Las personas que eran positivas solamente
para el antigeno de superficie (infeccién
temprana).

B. Las personas que eran positivas para el
antigeno de superficie y para el antiHBc
(portador del HBsAg).

C. Las personas que eran positivas para el
antiHBc solamente (periodo de ventana).

2. Infeccién antigua: se catalogé como
infeccién antigua a las personas que fenian
positivos el antiHBs y antiHBc (inmunidad por
infeccién natural).

3. Solo antiHBS: aquéllos que sélo eran po-
sitivos al anticuerpo contra el antigeno de
superficie, lo que es mds comdn entre vacu-
nados; esta categoria no se incluyé en el
andlisis de los factores de riesgo.



4. Susceptible: aquéllos con todos los mar-
cadores negativos.

En este articulo se presentan los resultados de los
factores de riesgo de infeccién reciente y los de los
individuos susceptibles, es decir aquéllos libres de
infeccidn, porque constituyen los grupos que
proporcionan la informacién mas relevante para
el andlisis de un brote de hepatitis B.

Las razones de prevalencia (RP) de infeccién reciente
se usaron como medidas de asociacién entre la
infeccién reciente ylos factores de riesgo. Se usaron
las tablas de 2 x 2 para calcularlas al igual que los
infervalos de confianza del 95% (IC 95%) para cada
una de las variables bajo estudio.

A este andlisis bivariado siguié un andlisis
estratificado para controlar por posibles factores de
confusién. En el andlisis estratificado se utilizaron
fos estimadores resumidos de Mantel y Haenzel
para eliminar el sesgo de confusién.

Un andlisis de interaccién entre las variables
relaciones homosexuales y estancia mayor de 6
meses en la prisién fue llevado a cabo usando la
férmula descrita por Rothman (16), para detectar
relaciones aditivas o multiplicativas entre variables:

S= RR(AB)-1/RR(AnB)+RR(nAB)-2,

donde RR(AB) es el riesgo relativo de infectarse
teniendo relaciones homosexualesy estancia mayor
de 6 meses enlacércel, RR(AnB) es el riesgo relativo
de infectarse teniendo relaciones homosexuales
pero permaneciendo menos de seis meses en la
cdrecel y RR(nAB) es el riesgo relativo de infectarse
permaneciendo més de seis meses en la cdrcel pero
sin tener relaciones homosexuales.

Resultados

Un total de nueve casos de ictericia entre los 103
reclusos, fueron debidos alainfeccién por VHB, dos
casos adicionales de ictericia permanecieron con
los marcadores negativos hasta un afo después del
episodio. Los casos se presentaron durante los
meses de septiembre de 1992 a enerode 1993. La
gréfica 1 muestra la presentacién en el tiempo de
éstos, donde se evidencia un pico definido en el mes
de diciembre.

Se encuesté alatotalidad de la poblacién carcelaria,
103 reclusos y 31 funcionarios. Habia 11 mujeres
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en el estudio, 2 reclusas y 9 del personal
administrativo. La prevalencia de cualquier
marcador de infeccién por VHB fue de 33.6%, con
39% entre los reclusos y 12% entre el personal
administrativo del penal; el 22% de los personas
encuestadas (30) tenian infeccidn reciente y todos
eran reclusos {tabla 1).

La poblacién carcelaria presenté mayores
porcentajes de exposicién a todos los factores de
riesgo investigados con relacién al personal
administrativo (tabla 2).

Tabla 1. Distribucién de la infeccién por VHB entre reclusos
y personal administrativo.

Estado de Reclusos Administrativo P
infeccién n=103 n=31

N(%) N(%)
Inf. reciente 30  {29,0) 0 (0 0,001
Inf. tardia 5 (4,8) 3 (10) 0,38
Susceptibles 62  (60,2) 27 (87,1) 0,01
Solo anntihbs 6 (5,8) 1 32 1,00

Tabla 2. Exposicién a factores de riesgo reclusos vs.
personal  administrativo

Factor de Reclusos Administrativo P
riesgo n=103 n=31

>2 compafieros

heterosexuales 40 1 0,0003
Compartir cepillos

dentales 32 1 0,003
No uso jeringas

desechables 34 2 0,007




La distribucién espacial de la infeccién por VHB en
el penal mostré un patrén de agregacién en los
patios 3 con una prevalencia de infeccién de 46%
(11/24) y los patios 1y 2 de 26% (6/23), mientras
el patio 4 presenté la menor prevalencia 8% (1/13).
Esta distribucién coincidia con la frecuencia del
comportamiento homosexual en la cércel: en el
patio 1y 2, el 27% habia tenido relaciones
homosexuales (7/26), enel patiotresel 17%(5/29),
yenlos demds patios era 0%. También la frecuencia
de personas que tenian mds de un compariero het-
erosexual variaba por patio, en los patios 3y 4 el
50% de los internos habia tenido mas de 1
compafiero (6/12enel 4y 14/27 en el 3), mientras
que en el patio 1 fue de 48% (10/21) yen el 2 fue
de 32% (7/22), los demés presentaban frecuencias
muy inferiores a éstas. Otro factor de riesgo
estudiado como las intervenciones odontolégicas
no variaba mucho por pabellén.

En el andlisis bivariado y teniendo en cuenta toda
la poblacién (administracién e internos), se
identificaron como factores de riesgo:

Tabla 3 Variables que se comportan como factores de ries-
go para la transmisién de hepatitis B en la carcel
de Honda

l. Sélo reclusos

Variables Infectados Susceptibles RP Ic
n=30 n=62

Relacién

homosexual 11 9 2,081,203,62

Procedim

odontolog. 15 19 1,710,963,04

Il. Todos los encuestados

Variables Infectados  Susceptibles Rp IC

n=30 n=89

Relacién

homosexual 11 9* 2,69 1,53-4,73

Procedimiento

odontolégico 15 19 2,5 1,38-4,53

Compartir

cepillos

dentales 11 17* 1,76 0,96-3,23

Mas de dos

comparieros

heterosex. 13 22 1,86 0,97-3,56

* el denominador son 83 susceptibles

** el denominador de los infectados son 26 de los suscep-
tibles es 74

el antecedente de haber tenido relaciones
homosexuales en los Gltimos seis meses (RP=2,7 IC
95%= 1,53-4,53) y haberse realizado proce-
dimientos odontolégicos en el dispensario de la
céreel (RP=2,51C 95%= 1,38-4,53). Sin alcanzar
significancia estadistica, el tener mds de dos
companeros heterosexuales aumentabatambién el
riesgo de infectarse.

Al excluir del andlisis al personal de la
administracién, las relaciones homosexuales se
mantenian como factor de riesgo estadisticamente
significativo (RP=2,08 IC95%= 1,2-3,62).

El resultado de la prueba S para interaccién entre
relaciones homosexuales y estancia en la carcel
mayor de 6 meses fue:

5= 2,62-1/(0,42+1,1)-2= 3,37

Dado que el resultado es mayor de uno, podemos
afirmar que la interaccién entre las dos variables
es multiplicativa.

Discusién

Este estudio muestra la magnitud del problema
de infeccién por VHB en un grupo de riesgo poco
estudiado en nuestro pais. Se confirma la
presuncién acerca de la mayor prevalencia de
marcadores serolégicos de infeccién en esta
poblacién con respecto a nuestra poblacién gene-
ral (5).Ademds, existe la probabilidad de que otro
virus de hepatitis (A o C) estuviera circulando al
mismo fiempo en esta poblacién, dado que hubo
dos casos de ictericia que fueron negativos para
marcadores de hepatitis B.

Algunos comentarios deben ser hechos con respecto
alaencuesta de factores de riesgo. En primerlugar,
la confiabilidad de la respuesta en estas po-
blaciones atemas tan delicados como la sexualidad
y estigmatizadores como la homosexualidad, son
dificiles de medir. Inicialmente, la entrevista a los
reclusos fue llevada a cabo por un equipo mixto de
investigadores pero pudimos detectar una baja
aceptabilidad de los internos hacia las mujeres
encuestadoras y muy poca confiabilidad en sus
respuestas sobre comportamientos sexuales de
riesgo. Portanto, decidimos repetirla entrevista sélo
con encuestadores masculinos; esto produjo un
aumento de la aceptabilidad de la encuesta en lo



que tenia que ver con la transmisién venérea. La
encuesta fue realizada antes de conocerse los
resultados serolégicos, por lo que no debid haber
presunciones a priori del investigador sobre los
comportamientos del entrevistado.

Habia diferencias importantes en las prevalencias
de infeccién y de comportamiento sexual entre las
diferentes reparticiones del penal, siendo los patios
1, 2 y 3 los que reunian a los reclusos con més
antecedentes de peligrosidad, donde a su vez habia
mayor infeccién y mayor era el patrén de
comportamientos sexuales de riesgo. Es posible
entonces que el tipo de delitos cometidos se asocie
también con' patrones de comportamiento que
favorecen la diseminacién de lainfeccién. El uso de
esta asociacién facilitaria la identificacién de grupos
de mayor riesgo dentro de las prisiones donde
deberian concentrarse los acciones de prevencién
(vacunacién, reparticién de preservativos,
educacién sexual, etc.)

La prevalencia de infeccién hallada (34%) es inclu-
sive superior ala informada por estudios similares
en paises como Brasil (26,4%), Portugal (27,7%) y
Estados Unidos (29,5%). Es sorprendente sobre
todo, la diferencia con Brasil, dadas nuestras simili-
tudes epidemioldgicas en cuanto a zonas de alta
fransmisién para el VHB (6,7,8,9).

En nuestro caso, el factor de transmisién principal
eralarelacién homosexual; esto es relevante ya que
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
transmitido con gran eficiencia por esta misma via
(10) y las medidas de prevencién sobre este factor
de riesgo impactardn la transmisién de ambos vi-
rus, VHB y VIH (11).

Varios estudios existen en la literatura que
establecen la relacién entre procedimientos
odontolégicos e infeccién por el VHB (12,13). La
supervisién estrecha sobre los métodos de
esterilizacién pueden evitar casos de infeccién por
VHB y posiblemente de VIH.

Se enfatiza cémo en estos individuos sometidos a
reclusién, el tiempo de estancia en prisién favorece
la presentacién de conductas de riesgo para
infeccién con VHB y VIH (8) y que una vez éste se
ha introducido a una poblacién cerrada, la
diseminacién del mismo es sumamente répida.
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Las medidas tomadas con esta poblacién con-
sistieron en dar instruccién sobre la enfermedad,
vias de transmisién, factores de riesgo y prevencién.
Seinicié un programa de donacién de preservativos
alosreclusosy, con base en los resultados obtenidos
en la encuesta serolégica se inicié el esquema de
vacunacién a susceptibles; la vacuna utilizada fue
la recombinante de manufactura cubana. Una vez
completado el esquema, no se conocieron nuevos
casos entre los reclusos.

Laeducacién, el uso de preservativos y la aplicacién
de la vacuna contra hepatitis B (15,3) en estos
grupos de riesgo, son la mejor arma para lograr
la disminucién de la incidencia de infeccién por el
VHB. Portanto, las autoridades encargadas de estas
poblaciones deberian incluir en sus presupuestos
partidas para cubrirlas necesidades de vacunacién
de los internos.
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