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OBJETIVO. Analizar la prevalencia y los factores de ries-
go de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y los virus de las hepatitis B y C (VHB, VHC) en un
centro penitenciario (CP).

METODOS. Estudio epidemiolégico observacional, de ti-
po transversal. Se incluyen todas las personas que ingresa-
ron en el CP de Santander y que permanecieron al menos
una semana. Se realizo encuesta epidemiologica al ingreso en
prision y analisis serologico para determinacion de anticuer-
pos frente a VIH, VHB y VHC.

RESULTADOS. El 93% de la muestra eran varones, con
una edad media de 30,8 afos, y el 58% habian estado ante-
riormente en prision. Las drogas ilegales mas consumidas
son la heroina (36%), el cannabis (31%) y la cocaina (29%).
El uso de drogas inyectables (UDI) es la practica de riesgo
mas prevalente (22%), seguido de tatuarse (19%) y la practi-
ca de sexo anal (11%). Las prevalencias de infeccion para los
virus fueron: 16% para el VIH, 32% para el VHB y 38% para
el VHC. La poblacion UDI presento un riesgo de infeccion
mas elevado, con una odss ratio (OR) = 8,29 para el VIH, OR
= 16,07 para el VHB y OR = 25,69 para el VHC.

CONCLUSIONES. Existen multiples practicas de riesgo
para la adquisicion de las infecciones por VIH, VHB y VHC.
Aunque el UDI es el factor de riesgo mas importante, no pue-
den infravalorarse las practicas sexuales de riesgo, debido a
su elevada frecuencia. Ademas de la educacion sanitaria y los
programas de prevencion, deben implementarse los progra-
mas de reduccion del dafo en las prisiones espanolas.
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OBJECTIVE. To analyze prevalence and risk factors of
HIV-infection and hepatitis viruses B and C infections in a
prison.

METHODS. Observational, cross-sectional, epidemiologi-
cal study. All persons entering into the Santander prison who
remained there at least one week were included in the study.
The inmates were interviewed using a standardized ques-
tionnaire and blood tests were performed for HIV, HBV and
HCV.

RESULTS. Ninety three percent of the study population
were males; mean age was 30.8 years, and 58% had been in
jail previously. The illicit drugs used most were: heroin
(36%), cannabis (31%) and cocaine (29%). Intravenous drug
use (IDU) is the most prevalent behaviour risk factor (22%),
followed by tattooing (19%) and anal sex (11%). Prevalence
of infections was: 16% for HIV infection, 32% for HBV and
38% for HCV infection. The IDU population showed the
most risk of viral infections (OR = 8.29 for HIV infection, OR
= 16.07 for HBV infection and OR = 25.69 for HCV infec-
tion).

CONCLUSIONS. There were various risk practices for
transmission of HIV, HBV and HCV viruses. Although IDU is
the most important behaviour risk factor, sexual behavior
should not be undervalued due to its high frequency. In ad-
dition to education and prevention programs, harm reduc-
tion programs should be established in Spanish prisons.
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INTRODUCCION

Desde 1988 en las prisiones espanolas se realiza de forma
rutinaria un estudio serologico de las infecciones mas pre-
valentes en el medio penitenciario, fundamentalmente el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la
hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC). Dicho
estudio se realiza de manera voluntaria, siguiendo las di-
rectrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
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1993 y las recomendaciones sobre voluntariedad y confi-
dencialidad mas universales!. Existen abundantes referen-
cias sobre la necesidad de realizar un mayor control de es-
tas infecciones en estos grupos de poblacion reclusa. La ra-
zon fundamental de estas medidas de control se hallan en
la mayor prevalencia de determinados grupos de riesgo en
las prisiones, fundamentalmente de los usuarios de drogas
y st posible consumo intravenoso dentro de la prision®->.
Pero no debemos obviar que también existen otras vias de
contagio de estas infecciones (fundamentalmente practicas
sexuales de riesgo), tanto en usuarios de drogas inyecta-
bles (UDI) como en no UDI, que pueden aumentar el ries-
go de infeccion en las prisiones.

Por tanto, los objetivos de este estudio son evaluar la se-
roprevalencia de infeccion por los virus VIH, VHB y VHC
en la poblacion penitenciaria, asi como evaluar aquellos
factores de riesgo potencialmente facilitadores de las infec-
ciones mencionadas en el medio penitenciario (uso de
drogas intravenosas, promiscuidad sexual, practicas se-
xuales de riesgo, tatuajes y otros para la transmision de es-
tos virus).

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio epidemiologico transversal, en
el centro penitenciario de Santander, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de di-
ciembre de 1998. La poblacion elegible son los individuos
ingresados en el centro penitenciario durante dicho perio-
do con al menos una semana de estancia en prision (n =
1.054). Se realizo cita programada al séptimo dia de su in-
greso, donde se informo de la posibilidad de realizacion de
entrevista y extraccion sanguinea para determinacion se-
rologica de anticuerpos frente a los virus VIH, VHB y
VHC. Finalmente, realizaron la entrevista 895 internos, y
la extraccion serologica 771, que son los participantes en
el estudio.

Se administré un cuestionario normalizado a todos los
internos que accedieron al estudio. Las variables recogidas
son de tipo epidemiolgico y datos sobre su situacion peni-
tenciaria. Entre las variables de informacion sanitaria se in-
cluyo la recogida de informacion sobre consumo de drogas,
asi como practicas de riesgo para la adquisicion de infeccio-
nes viricas prevalentes en el medio penitenciario, referidas a
los ultimos 5 anos. Entre éstas: ser UDI, uso de jeringuillas,
tatuajes, compartir objetos cortantes o punzantes (cuchillas
de afeitar, cepillo de dientes, otros objetos cortantes o pun-
zantes), practicas homosexuales, coito anal, relaciones se-
xuales con infectados de VIH-sida y ntiimero de parejas se-
xuales en el altimo ario.

La sangre fue recogida usando dos tubos vacutainer, pa-
ra la determinacion serologica del VIH y de los VHB y
VHC. El material fue preparado para examen inmediato en
el servicio de Microbiologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla con preservacion entre +2 °C y +8
°C en nevera siguiendo los procedimientos estandariza-
dos. Se realiz6 determinacion serologica de infeccion por
VIH mediante deteccion de anticuerpos (Ac) por ELISA, y

de infeccion por VHB (mediante deteccion del anti-HBc) y
VHC por EIA, con la correspondiente prueba de confir-
macion para cada virus (Western blot y LIA para el VIH y
VHC respectivamente).

Previo al analisis de los datos, se realiz6 la depuracion
de los errores cometidos durante el proceso de introduc-
cion de la informacion. Tras la realizacion de un analisis
descriptivo de los datos, para conocer la distribucion de
frecuencias de las diferentes variables, se procedi¢ al estu-
dio de la variable UDI como posible factor asociado a la
aparicion de infecciones viricas. Se realizo analisis univa-
riante, por el que se obtuvo la odds ratio (OR) o razon de
ventaja, asi como su correspondiente intervalo de confian-
za (1C). Asimismo, se ha utilizado la prueba de la x? de
Mantel-Haenszel, y la aproximacion de Yates en caso ne-
cesario. Las variables cuantitativas fueron analizadas me-
diante la comparacion de medias (ANOVA). Una vez reco-
gidos los datos, fueron introducidos en una base de datos
creada mediante el programa Epilnfo, version 6.0. Para el
analisis estadistico de los datos se utiliz6 el paquete esta-
distico BMDP, version Dynamic para PC*.

RESULTADOS

Existe predominio de poblacion masculina, con un 93%.
La edad media hallada es de 30,8 afios (desviacion estan-
dar [DE] = 0,3). La mayoria (58%) ya habia estado en pri-
sion anteriormente al ingreso actual. De estos reingresos (n
= 447), permanecieron en prisién con anterioridad una
media de 27,6 meses (DE = 1,3). El nivel educativo era ba-
jo, ya que el 40% no llegé mas que a realizar estudios pri-
marios. El 49% eran parados (tabla 1).

En cuanto a la parte relativa del cuestionario sobre con-
sumo de drogas, la droga ilegal mas consumida es la hero-
ina (36%), con una duracion media del consumo de 9,9

Tabla 1. Variables epidemioldgicas de la poblacion de estudio

Variable | n | Porcentaje

Sexo

Varén 717 93

Mujer 54 7
Edad media (afios): 30,8 (DE = 0,3)
Primer ingreso

Si 324 42

No 447 58

Tiempo pasado en prisién (meses) media: 27,6 (DE = 1,3)
Nivel educativo alcanzado

Nunca ha ido a la escuela 31 4
Primarios incompletos 308 40
EGB o equivalente 317 4
FP o equivalente 46 6
BUP o equivalente 54 7
Titulados medios o0 superiores 15 2
Situacion laboral
Ama de casa 7 1
Trabajando 339 44
Parado, ha trabajado antes 378 49
Jubilado 23 3

DE: desviacion estandar.
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anos. El 51% utilizaba la via intravenosa y el 13% la fu-
maba. El 31% de la poblacion habia consumido alguna
vez cannabis y el 29% cocaina (tabla 2).

El 22% de la poblacion habia usado drogas por via in-
travenosa. Entre los UDI (n = 170), el 72% habian com-
partido jeringuillas. Antecedentes de tatuaje o de compar-
tir objetos corto-punzantes se observaron en el 19% y 8%
de la poblacion, respectivamente. En cuanto a las practicas
sexuales de riesgo, el 2% de los varones mantuvieron rela-
ciones homosexuales. Sexo anal o con infectados por el
VIH/sida lo practicaron el 11% y el 2%, respectivamente
(tabla 3).

En cuanto a los resultados de seroprevalencia, el 16%
de la poblacion a estudio presentaba positividad a anti-
VIH, el 32% a anti-Hbcore, y el 38% a anti-VHC. Como
puede apreciarse en la tabla 4, las seroprevalencias son
mayores entre la poblacion UDI (43%, 79% y 89%, res-
pectivamente). También se estudio el riesgo de infeccion
para cada virus dentro del grupo de UDI, realizado me-

Tabla 2. Gonsumo de drogas de la poblacion de estudio
Casos Duracién consumo
Droga
n % Afos DE

Tabaco 663 86 17,4 0,27
Alcohol 431 56 16,8 0,34
Heroina 278 36 9,9 0,23
Cannabis 239 31 11,5 0,28
Cocaina 224 29 8,8 0,25
Benzodiacepinas 116 15 8,6 0,36
Derivados anfetaminicos 101 13 9,7 0,59
Alucindgenos 39 5 9,2 0,58
Otros opiaceos 31 4 7,7 0,49
DE: desviacion estandar.

Tabla 3. Practicas de riesgo de la poblacién penitenciaria (n = 771)

Casos
Variable

n %
Uso de drogas inyectables (UDI) 170 22
Comparte jeringuillas (n = 170) 123 72
Tatuaje 146 19
Comparte objetos corto-punzantes 62 8
Relaciones homosexuales (n = 717) 14 2
Sexo anal 85 11
Sexo con infectados por VIH/sida 14 2

Numero de parejas sexuales (media): 3,3 (DE = 0,7)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; DE: desviacion estandar.

diante analisis crudo. Se constata que los UDI tuvieron
mayor riesgo de infeccion por VIH que los que no utiliza-
ron esta via, con una OR = 8,29 (IC 95%: 5,34-12,90). El
riesgo de infeccion por el VHC entre los UDI es muy ele-
vado (OR = 25,69; IC 95% 15,00-44,44), mayor que el
riesgo de infeccion por VHB (OR = 16,07; IC 95% 10,35-
25,06).

DISCUSION

Una de las ventajas de los estudios de corte es su potencial
utilidad en el estudio de enfermedades de larga duracion
en la colectividad, como es el caso de las infecciones del
VIH, VHB y VHC. En este tipo de estudios, lo mas impor-
tante es garantizar que la muestra sea lo mas representati-
va posible de la poblacion diana. Puede existir un sesgo de
seleccion, al existir una cierta proporcion de presos que
pueden alcanzar la libertad antes de poder ser elegibles pa-
ra el estudio (al menos una semana de estancia). Esto se
contrarresta parcialmente por el hecho de que muchos de
los internos preventivos del centro penitenciario de San-
tander vuelven a ingresar. Las pérdidas pueden conside-
rarse elevadas, pero el disefio del estudio exigia unos cri-
terios de inclusion restrictivos, por razones logisticas (nu-
merosas excarcelaciones en la primera semana).

En cuanto al consumo de drogas, destaca el alto por-
centaje de consumidores de heroina y en menor grado de
cocaina, resultado compatible con otros trabajos realiza-
dos en presos o UDI en paises occidentales®®.

La practica de riesgo mas prevalente, con el 22% de la
poblacion, fue el ser UDI. La prevalencia de UDI en pri-
siones, aunque elevada en la mayoria de los trabajos reali-
zados en centros de reclusion, en nuestro estudio es, sin
embargo, inferior a otros estudios”!!.

Compatrtir jeringuillas es un importante factor de riesgo
en nuestro estudio, ya que el 72% de los UDI admitieron
haber compartido el equipo de inyeccion alguna vez, re-
sultado compatible al hallado en otros estudios'>**. Dado
el disefio del estudio (transversal, en el momento de in-
greso en prision), no ha sido objeto de estudio el conocer
cuantos reclusos compartieron material de inyeccién du-
rante su estancia en prision.

La presencia de diversas practicas sexuales de riesgo (se-
x0 anal: 11%, sexo con tres parejas (media), sexo con in-
fectados por VIH/sida: 2%) no hace sino constatar que el
riego de infecciones viricas prevalentes en la poblacion pe-
nitenciaria muy probablemente se relaciona con la multi-
plicidad de practicas de riesgo®.

entre la poblacion penitenciaria usuaria de drogas inyectables (UDI)

Tabla 4. Riesgo de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC)

no UDI n (%) UDI n (%) P OR (Ic 95%)
VIH+ 50(8) 73(43) < 0,001 8,29 (5,34-12,90)
VHB+ 113(19) 134(79) < 0,001 16,07 (10,35-25,06)
VHC+ 142(24) 151(89) < 0,001 25,69 (15,00-44,44)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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La prevalencia de infectados por el VIH en nuestro es-
tudio fue del 16%, siendo muy variable en otros estudios,
probablemente en relacién con la poblacion UDI existen-
te®%12.16 14 elevada prevalencia del anti-HBc entre la po-
blacion UDI (79% en nuestro estudio) es sin embargo muy
superior al hallado por otros autores!”. La prevalencia de
infeccion por VHC en reclusos es muy elevada (superior al
VIH y VHB en nuestro estudio), sobre todo a expensas de
la elevada proporcion de UDI'H18. El antecedente de in-
greso y la estancia prolongada en prision estan asociados a
infeccion, coinfeccion e incluso seroconversion al
VHCO19. En nuestro estudio, ser UDI fue un factor de ries-
go en el analisis univariante para los tres virus analizados,
con una fuerza de asociacion mayor para el VHC y el VHB
respecto al VIH.

Ala vista de estos resultados, y dado que el riesgo de in-
feccion por estos tres virus es elevado entre la poblacion
penitenciaria UDI, sera preciso incidir en las estrategias de
prevencion en materia de reduccion de riesgos, de acuer-
do con lo apuntado por otros autores?>?!. La educacion
sanitaria y los programas de mantenimiento con metado-
na, aun siendo fundamentales??, deben verse complemen-
tados con los programas de reduccion del dano, mediante
la dispensacion o intercambio de jeringuillas. Adicional-
mente, y apoyandonos en nuestros resultados, las estrate-
gias de reduccion del riesgo de infecciones prevalentes de-
ben incidir no sélo en la disminucion de las practicas de
riesgo parenteral, sino también en la modificacion de prac-
ticas sexuales de riesgo.
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