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CONSUMO DE LICORES EN LA

No lo

consumen condumen

Internos

Funcionerios

52 a3l
(10.7%)
4

(89.2%)
102

(3.7%) (96.2%)

CANTIDAD DE ALCOHOI CONSUMIDA EN LA MUESTRA ESTUDIADA

Vino

unidad

2 unidades 3 unidades HNo consta

1 unidad

TABLA N2 41

Lo Ho lo
consumen consumeaen

51

(10.5%) (89.4%)
5 101
(4.7%) (95.2%)

TABLA N® 42

Cerveza

Internos

Funcionarios

2(2.4%)

14(13.2%)

18(3.7%) 64(13.2%) 389(806.5%)

11(10.3%) 4(3.7%) 77(72.6%)

24(4.9%)

3i(29.27%)

53(13%)

5(27,5%) a(7.5%

2 unidades 3 unidades o consta

191(37.4%) 215(44.5%)

ESTRA SELECCIONADA

Ginebra

No 1o
consumen

(EN UHIDADES/DIA)

Whisky

Lo No lo
conrumen consumen

177 366

(24.2%) (75.7%)
n a8

(7.5%) (92.4%)

Vodka

Lo No lo
consumen consumen

16 467
(3.3%) (96.6%)
o 106
(ox) (100%)

Licores

1 unidad

2 unidades

3 unidades

No consta

42(39.6%)

18(3.7%)

23(21.6%)

59(12.2%)

8(7.5%)

200(41.4%)

5(4.7%)

206(42.6%)

70(66%)




TABLA N® 43

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL HABITO DE FUMAR
Y EL NUMERO DE CIGARRILLOS/DIA CONSUMIDOS (EN PAQUETES)

Jdo fuma encs de

uno Uno Dos 1ids de dos o consta

Internos | 431(89.2%)  32(10.7%) | 72(14.3%)

79(74.5%) 26/26.4%) | 16(15%)

funcionarios

228(47.2%) 115(23.8%) 17(3.5%) 51(10.5%)

41(38.6%) 21(19.3%) 0O(0%) 28(26.4%)

TABLA N® 44
3ESULTADOS 38 LA CONTESTACIOH A LA PREGUNTA:
(APURA EL CIGARRILLO?

lio lio consta

TABLA Nt 45
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL TIPO
DE TABACO CONSUMIDO

{Negro ueio lo consta

laternos 215(44.3%) 217(44.2%) 51(10.35%)

Tuncionarios ¢ 37(S3.7%) 20(12.2%) 29(27.3%)

Internos ‘110(22.?%) 323(66.3%)  50(10.2%)

Funcionarios | 36(33.2%) 42(39.5%) 28(26.4%)

TABLA lt 46
IESULTADOS JE LA SONWTESTACION A LA PREGUNTA
JTIENE FILTRO EL CIGARRILLO
QUE FUMA HABITUALMENTE?

3L 3 llo consta

TABLA Nt 47
3AESULTADOS DE LA CONTESTACION A LA PREGUNTA
(FUMA PUROS HABITUALMENTE?

lo o consta

Internos 38(78.3%) 51(10.5%) 51(10.5%)

Tuncionarios | 75(70.7%) 3(2.9%) 28(26.4%)

Internos 38(7.8%) 388(80.3%) 57(11.8%)

Funcionarios 2(1.3%) 76(71.5%) 28(26.4%)




TABLA Nt 48

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL HAB11O DE
CONSUMIR DROGAS

Internos 330(68.3%) 151(31.2%) 2(0.4%)

Ffuncionarios 5(4.7%) 101(95.2%) 0(0%)

TABLA Nt 49
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
ZL CONSUMO/NO CONSUMO DE CADA TIPO DE DROGAS

! Anfecaminas Valium Zocaina i Jasehiff deroina  Ronipnol

La |
. consumen | 128 152 137 326 163 189 3

internos (26.5%) (31.4%) (28.3%) (67.4%) 133.7%) 39.1%) JL.3%)

1o la
| consumen 155 331 346 157 320 294 474
; i (73.4%) {68.35%) (71.8%) (32.5%) (66.2%) (6C.3%) {98.1%)

|

ELa

| consumen | 4. 1 o]
funcionarios ;::o L (3.7%) {0.9%) (0.9%) (0%)

| consumen i 0 102 105 108 106

i (96.2%) {99%) (99%) {100%)




FIGURA N-= 24

®

HASCHIFF
ROHIPNOL

HEROINA
COCAINA

ANFETAMINAS |8

Consumo de cada tipo de drogas en reclusos
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TABLA N2 51
RESULTADOS DE LA CONTESTACION A LA PREGUNTA:

¢ASOCIA DROGA?

Si No consta

Internos 240!49.6%) 151(31.2%);

Funcionarios . 1(0.9%) 101(95.2%)

TABLA N2 52
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS

> 5 3 veces 1 veg por 1 vez jor ilo consta
5

-
emana mes

J0r semana

SR8, 4%

_nterncs

2za2%)

Tuncionarios




TABLA N2 53

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA PRIMERA DROGA CONSUMIDA

Anfetaminas Valium Cocaina Haschiff Heroina No consta

Interncs 10(2%) 1(0.2%) 1(0.2%) 306(63.3%) 9(1.8%) 156(32.2%)

funcicnarios | 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(4.7%) 0(0%) 101(95.2%)

_ TABLA N2 54
EDAD (INTERVALOS EN ANOS) DE COMIENZO DEL CONSUMO DE DROGAS

i
l5-9 10-14  15-19  20-24 25-40  lo consta
i
|
l

Internos 121(6.4%) 123(37.8%) 140(43%) 31(s. 10(3%)

Funcionarios | 0(0%) 1(20%) 1(20%) 1{20%) 2(40%)

* Los porcentajes se nan calculado respecto al consumidores de

drogas de cada zrupo (INTERI0S, FUICIONARIOS).
TABLA N2 55

AESULTADC® DE LA CONTESTACION A LA PREGUNTA:
SI 42 CONSUME ACTUALMENTE DROGAS ;CCNSUMIO ANTES?

ilo consta

Internos 473(98.%%

|
|
|
f
|
|
|

Funcionariog 3% % 103(397.1%)




TABLA N2 56
RESULTADOS DE LA CONTEZSTACION A LA PRIGUNTA:

;DESDE CUANDO ABANDONO EL CONSUMO DE DROGAS (EN ANOS)?

5
£ 1 ario i il No consta
5

|
Tnternos i (0. 29 1(0.2%) 1(0.2%) 479(99.1%)
1

Funcionarios | 1(0.3% (0. 0(0% (%) 104(98.1%)
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ANTECEDENTES PERSONALES




Znfermedades
Anteriores

TABLA N® S8

ENFERMEDADES ANTERIORES

Interncs funcicnarics

23digo

lomore

La han No la nan La aan No la han
padecido padecido padecido padecido

depaticis
Sifilis
jonococia
ditiriasis
3arna
Tucercuiosis
3rucelosis
aninZicis
‘laumonia

Jieare

ieumdtica

3ronquictis
lrdnica

Cerrame
2leural

Jlcus
Zastroducdenal

Jastroduodenitis

Litiasis
Aenal

Alconolisme
Crénico

Zpilepsia

Jtras

102021.1%) 381(78.3%) 3(3.a%) 37(91.3%)
27(5.3%) 456(94.4%) 2(35%) 106(100%)

421(87. 705, 39(33.3%)

438(90.3 3(3. 0(294,3%)

478(99.3%) 5 104(398.1%)

%) a71(37. 3(4.77 101(95.2%)

431(29. 2.3 103(97.1%)

105(99%)

104(=28.1%

106(100%)

a70(937.

477{38. 7 . T%)

475(28. 29 .3%) 103(37.1%)

476(98. 1(0.3%) 105(29%)
477(98.7%) Q(0%) 100(100%)

403(33.4% 12(11.3%) 34(38.5%)




TABLA N259

FENFERMEDAD ACTUAL

Enfermedad
Actual Internos Funcionarios

Cédigo Nombre L.a padecen La padecen

Faringitis 9(1.8%) 0(0%)

Bronquitis
Aguda 4(0.8%) 1(0.9%)

Brenquitis
Crénica 6(1.2%) 0(0%)

Asma Bronguial 5(1%) . 0(0%)

Rinitis Alérgica 0(0%) 0(0%)

Hepatitis 14(2.8%) 0(9%)

Ulcus
Gastroduodenal 1.0(2%) 1(0.9%)

Gastroduodenitis 4(0.8%) 2(1.8%)

Esquizofrenia 2(0.4%) 0(0%)

Neurosis
Depresiva 3(0.6%) 0(0%)

Epilepsia 4(0.8%) Q(0%)

Neurosis
Obsesiva 5(1%) 0(0%)

Diabetes 2(0.4%) 1(0.9%)
Arterioesclerosis  2(0.4%) 0(0%)
Litiasis Renal 1(0.2%) 1(0.9%)
Forunculosis 2(0.4%) 0(0%)
Lumbalgia 2(0.4%) 0(0%)

Qtras
Enfermedades 14(2.8%) 6(5.6%)

No consta 394(81.5%) 94(88.6%)
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TABLA N2 62
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA VARIABLE

INTENTOS D& SUICIDIO Y LA FORMA DE ESTOS

Intentos de suicidio Forma

No consta Ingestién Corte de
de venas
medica-

mentos

Internos 92(19%) 357(73.9%) 34(7%) 18(3.7%) 49(10.1%) 25(5.1%)

Funcionarios 1{0.9%) 101(95.2%) 4(3.7%) 0(0%) 1(0.9%) 0(0%)

TABLA N2 63
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA VARIABLE

HABER RECIBIDO ALGUNA VEZ ASISTENCIA PSIQUIATRICA

No consta

Interncs 183(37.8%) 284(58.7%) 16(3.3%)

funcionarios 15(14.1%) 91(85.8%) 0(0%)
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DATOS FAMILIARES
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ANTECEDENTES PENALES




TABLA N2 66
DISTRIBUCION DE LOS INTERNOS SEGUN LA PRISION A LA QUE PERTENECEN

Y SEGUN SEAN PENALES O PREVENTIVOS

Prisiones

Granada Malaga Jaén Almeria Total

Penal 61(35.6%) 28(28.8%) 68(66.6%) 93(83.7%) 250(51.7%)

Preventivo 104(60.8%) 68{70.1%) 34(33.3%) 15(13.5%) 221(45.7%)

No consta 6(3.5%) 1(1%) 0(0%) 3(2.7%) *12(2.4%)

483

En las columnas de 1las prisiones, los porcentajes se han
calculado respecto al nlmero de ceclusos de cada prisidén. En la columna del

total, los porcentajes se han calculado respectc al total de reclusos del

presente estudio.

* Hay dos internos en donde no consta la prisién a la que pertenecen, ni 3i

son penales o preventivos.




TABLA N& 67 ' TABLA N2 68
DISTRIBUCION DE LOS INTERNOS SEGUN EL TIEMPO QUE LLEVAN EN PRISION

RESULTADOS DE LA CONTESTACION A LA PREGUNTA:
(INTERVALOS EN MESES)

¢ESTUVO ANTES EN PRISION?

Distribucién por
prisiones de los 51 No censta
reincidentes**

Granada 102(59.6%) 311(64.3%) 157(32.5%) 15(3.1%)

Malaga 86(38.5%)
N2 de veces N2 de
Jaén 71(69.6%) internos

Almeria 52(46.8%)

37(7.5%:;

Total 311

534(13.2%)

24=72
30(10.3%)

Jlo consta

25(60%)

S a e : : , s
24(4.2%) * DPorcentajes calculados sobre 468 internos sn los gue consta

t*+ Zalculado sobre 483 internos.
TABLA Ne 69
RESULTADOS DE LA CONTESTACION A LA PREGUNTA:

(SALZ DE PERMISO A LA CALLE?

Prision* | to Jo consta

21(4.3%) 440(91%) 22(4.5%)

15 Granada % 153(89.4%)

20 1(0.2%) M4laga % 93(95.8%)

No consta 197(40.7%) Jaén 5(4.9% 91(89.2%

o Almeria 103(52.7%)
*#* Porcentajes calculadcs respectc al total de internos de cada prisidn.

* Porcentaje calculado respecto al total de internos de cada prisién.
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TABLA Nt 70
DISTRIBUCION POR PRISIONES DEL NUMERO DE INTERNOS

QE HAN COMETIDO CADA TIPO DE DELITO

Prisiones

Jaén

Atentados contra la Autoridad, sus
agentes y funcionarios piblicos y
de la resistencia y desobediencia 3(1.7%) 16(3.3%)

Tenencia y depfsito de armas 1(0.5%) 8(1.6%)

Delitos contra la seguridad del
tréfico 1(0.5%) 5(5.1%) o(o%) 4(3.6%) 10(2%)

Delitos contra la salud piblica 6(3.5%) 8(8.2%) 3(2.9%) 8(7.2%) 25(5.1%)

Homicidio 23(13.4%) 5(5.1%) 14(13.7%) - 16(14.4%) sa(12%)

Lesiones o(o%) 6(6.1%) 4(3.9%) 7(6.3%) 17(3.5%)

Violacién y abusos deshonestos 10(5.8%) 2(2%) 6(5.8%) 4(3.6%) 22(4.5%)

Delitos relativos a la prosti-
ucién

Delitos contra la libertad y
seguridad T(4%) 2(2%) 1(0.9%) 5(4.5%) 15(3.1%)

Delitos contra la propiedad | 111(64.9%) BD(52.4%) 71(69.5%) 73(65.7%) 335{69.2%)

Los porcentajes de las columnas de las prisiones se han calculaco respecto al numerc de internos de cada prision.

Los porcentajes de la columna del total se han calculado respecto al total de los internos del estudio.




VI DATOS DE LABORATORIO
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TABLA Ne 77

VALORES DE LA GGT EN LA POBLACION ESTUDIADA

Normal Mloderadamente Elevada
Elevada

Internos 220(45.5%) 44(9.1%) 219(45.3%)

Funcionarios 59(55.6%) 18(16.9%) 29(27.3%)

TABLA N2 78

DISTRIBUCION POR PRISIONES DE LOS VALORES DE LA GGT

Moderadamente Elevada
Elevada

Granada | 79(39.3%) 26(13.1%) 23(46.9%)

Malaga | 62(50%) 51(41.1%)

Jaén | 54(43.9%) .5%) 56(45.5%

Almeria 84(59.1%) .7 47(33%)

* pPorcentajes calculados respecto al total de individuos de cada centro
(internos mas funcionarios).

Se ha prescindido de los dos individuos en los que no consta la pri-
sién a la que pertenecen.




TABLA N2 79

DISTRIBUCION POR PRISIONES Y SEXOS DE LOS INDIVIDUOS EN LOS QUE
SE INVESTIGARON EL ANTI-HBc IGM, ANTICUERPOS

ANTI-DELTA TIPO IGG Y TRANSAMINASAS

Prisidn

Sexo Granada MAalaga Jaén Almeria

Varén
96
Sentrs Internos
4

~

o]
Funcionariocs
Hembra
1

* Todos los individuos de esta tabla son HBsAg positivos o tienen Anti-HBe
positivo, como dnico marcador,o bien son Anti-HBc positivos y Anti-HBe -

positivos.




TABLA N2 80
ANTICUERPOS ANTI-DELTA IGG, EN LOS INDIVIDUOS

EN QUE SE INVESTIGARON (VER TABLA N2 7%)

Positivo Negativo Casos estudiados

Internos 21(21%) 79(79%)

Funcionarios 0(0%) 7(100%)

TABLA N¢ 81

DISTRIBUCION POR PRISIONES DE LOS ANTICUERPOS ANTI-DELTA IGG

Almeria

Anti-Delta
Positivo .5%) {6.49 ; 4(2.8%)

Anti-Delta
Negativo | 44(22.2%) 13(10.4%) 12{9.7%) 17(11.9%)

Porcentajes calculados respecto al total de individuos (internos mas
funcionarios )de cada prisién,
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ESTUDIO ANALITICO Dk LOS RESULTADOS




Se ha dividido el andlisis de los resultados en
cuatro apartados, tal como se expone en las paginas siguien-

tes.

Para estudiar la asociacién o relacién, entre
dos variables, se ha aplicado un programa de analisis biva-
riante, como se sefialé en el método estadistico, construyén-
dose para cada asociacidén entre dos variables una tabla de
contingencia, a cuyo pie consta el estudio estadistico reali-

zado sobre sus datos.

Zn las tablas de contingencia que no eran "2 X

2", en donde no se cumplian las condiciones asintéticas (to-

das las frecuencias esperadas mayores que uno), se realizaron

las agrupaciones de clases, que sin crear confusién permitie-
ran evitar a2sta circunstancia. En los casos en que no se pu-
dieron agrupar las clases, © al agruparlas, quedaban todavia
algunas frecuencias esperadas menores que la unidad, se re-
nuncid a estudiar la asociacidén estadistica, pues en estos
casos no son validos los tests de asociacién empleados; aun-
que se han expuesto estas tablas para su andlisis cualitati-

vo (ver método estadistico).




Teniendo en cuenta que nuestro ''banco de datos",
tiene una matriz de 589 x 126 datos, el nimero de asociacio-
nes o relaciones entre variables es muy elevado y ademds mu-
chas de ellas carecen de importancia; por ello, hemos se =
leccionado aquellos cruces que tienen mayor interés en rela-

cién al presente trabajo.

Antes de realizar la asociacidn estadistica entre
dos variables, es necesario eliminar todos los casos en que
no consta el valor de una o de las dos variables estudiadas.
Por ello el total que aparece en las tablas de contingencia
que se exponen a continuacién, en ocasiones es inferior al
total de individuos estudiados (483 internos y 106 funciona-
rios de prisiones, y 100 internos en los apartados de virus

Delta y grupos serolégicos).

La abreviatura F. e. que consta al pie de cada

tabla, significa frecuencias esperadas.

En aquellos casos en que las tres primeras cifras

decimales del valor de p eran igual a O, se ha expresado el

nivel de significacién de la siguiente forma: pw® 0:000. Esto

se debe a que el ordenador da para p tres cifras decimales,
no recogiendo mas cifras a partir de la cuarta cifra decimal,
desde donde por pequefio que sea el valor de p existird alguna

cifra distinta de O.




El coeficiente predictivo de Goodman-~Kruskal,

sélo se ha expuesto en aquellas tablas en que tenfia interés.

APARTADO 1: VIRUS DE LA HEPATITIS A

F1 andlisis de los resultados se ha realizado
comparando tres variables con el estado inmunitario de la
muestra (tablas nimeros 34, 86 y 88), de internos y funciona-
rios de prisiones, frente al VHA. Zsta variable tiene dos

categorias:

1) Ha existido contacto con el VHA, lo cual se
manifiesta por tener anticuerpos anti-VHA,

tipo IgG.

2) No ha existido contacto con el virus, lo cuil

se manifiesta por no tener anticuerpos an-

ti-VHA, tipo IgG.

En la tabla N¢ 86, se estudia la asociacién entre
haber tenido contacto con el VHA y la edad. En el grupo de
funcionarios, para que se cumpliesen las condiciones asinté-
ticas y fuesen validos los tests estadisticos aplicados, hubo

que reducir los intervalos de edad a sélo dos, mientras que




en los internos pudo estudiarse la asociacién estadistica
entre las variables anteriormente citadas, con seis interva-

los de edad.

Las tablas nlmeros 85 y 87, indican la asocia-

cién entre la edad y haber padecido un proceso hepdtico, con

la variable ser interno o funcionario.

CONTACTO CON EL VHA Y DATOS DE FILIACION

CONTACTO CON EL VHA EN INTERNOS Y FUNCIONARIOS

Como se observa en la tabla N2 84, no existe aso-
ciacién estadistica entre ser interno o funcicnario y haber
mantenido contacto con el VHA; asi, la diferencia entre los

internos que han tenido contacto con este virus (92.3%) y

los funcionarios que también lc tuvieron (95.2%) no es signi-

ficativa (p = 0.263).

Existe asociacién entre esta variable y la varia-
ble ser interno o funcionaric (tabla N2 85). Aunque las dife-
rencias entre el numero de internos y funcionarios en cada

intervalo de edad son estadisticamente significativas




(p> 0.000), éstas son mayores en el intervalo de 20 a 24 afios
(32.9% de los reclusos y 11.3% de los funcionarios) y menores
en el intervalo de 25 a 29 afios (23.4% de los internos Yy
22.6% de los funcionarios). La intensidad de esta asociacidn

es considerable (C.V de Cramer : 0.3482).

La tabla Ne 86, estudia, en internos ¥y funciona-

rios, la relacién entre la edad y haber mantenido contacto

con el VHA. En ambos grupos existe asoacidén estadistica entre
estas variables (internos : p = 0.019; funcionarios : p =
0.038). Observamos en esa tabla que a partir de los 35 afios,
sélo 9 interncs (1.8% del total) no han tenido contacto con
el VHA, mientras que todos los funcionarios mayores de esa

edad han tenido contacto con este virus.




TABLA N2 384
RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y CONTACTO CON EL VHA

Contacto lo contacto

Internos 445192.3%) 37(7.6%)

funcionarios i 1091 (95.2% 3(4.7%)

Total

4

Condiciones asintdticas: F. e.»1 : 4: grados de lipertad : 1.

1

stadistico de cociente de verosimilitudes : 1.2507 {p = 0.263).
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CONTACTO CON EL VHA Y ANTECEDENTES PERSONALES RELACIONADOS CON

LAS HEPATITIS VIRICAS

PROCESOS HEPATICOS

Las varizbles ser interno o funcionario y haber
padecido precesos hepdticos, estdn relacionadas (tabla n?2
87), aunque esta asociacién no es muy intensa (C. V de Cra-

mer: 0.0939). El 22.4% de los internos tienen antecedentes

de procesos hepdticos, mientras que en el grupo de funciona-

rios tienen éstos antecedentes el 12.5%; esta diferencia es

estadisticamente significativa (p = 0.017).

Al estudiar la relacién entre haber mantenido
contacto con el VHA y haber padecido procesos hepdticos (ta-
bla N¢ 88) se encontrdé que en los internos no existia asocia-
cién estadistica entre ambas variables (p = 0.145). En los
funcionarios al comparar la proporcidén de individuos que ha-
bian tenido contacto con el VHA y habian padecido procesos
hepdticos (92.3%), con la proporcidén de funcionarios que tam-
bién habian tenido contacto con este virus, pero que no te-
nfan antecedentes de procesos hepadticos (95.6%), se comprobd
que no existen diferencias entre las dos proporciones (test

de Fisher : 0.4943).




TABLA Ne 87
RELACION ENTRE SER INTERNC O FUNCIONARIO

Y HABER PADECIDO PROCESOS HEPATICOS

Total

Internos \ 108(22.4%) 373(77. 481(100%)

Funcionarios 13(12.5%) 91(87. 104(100%)

Total 12X 2064 385

Condiciones asintdticas: T. 2. 1 : 4 Zrados de libertad : 1.
Istadistico de cociente de verosimilitudes: 3.3770 [p = Q.017),

CoeTiciente 7 de Cramer: 0.U0529.
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APARTADO 2: VIRUS DE LA HEPATITIS B

El estudio analitico de los resultados se ha rea-
lizado comparando distintas variables del protocolo, con la
variable que refleja ei estado inmunitario de la muestra
frente al VHB, agrupando todas las posibles salidas de esta

Giltima en sélo dos categorias.

1) Ha existido contacto con el virus de la hepa-
titis B, lo que se manifiesta con s6lo tener

al menos uno de los marcadores positivos.

No ha habido contacto con el virus, lo cual
ocurre cuando todos los marcadores hayan sido

negativos.

Estas relaciones quedan reflejadas en las tablas
nimeros 89, 90, 91, 92, 93, 94, 97, 98, 99, 101, 103, 105,

106, 107, 109, 111, 112, 113, 114, 115 y 116.

En este apartado también se incluyen tablas en
donde se exponen las diferencias entre ser interno o funcio-
nario en relacién a distintas variables: tablas nuimeros 85,

96, 100, 102, 104, 108, 110, 117, 118, 119, 120 y 121.

Existe otro bloque de tablas en las que se estu-
dian diversas aégciaciones entre parémetros seroldgicos de
interés. Asi, en las tahlas nilmeros 122 y 123 se reflejan
las relaciones entre HBsAg y las enzimas investigadas, y en-
tre éstas y el HBeAg; pero sélo en los internos de la tabla
N? 79. En este grupo de reclusos se estudian también las

relaciones entre el anti-HBc IgM y los marcadores seroldgicos

del VHB (Tabla N2 124), y la asociacién entre ese anticuerpo

y las enzimas investigadas (Tabla N2 125), agrupdndose los

valores de éstas en dos: normales y por encima de la normali--

dad (moderadamente elevadas ¥y elevadas).

Haremos las siguientes puntualizaciones sobre
algunas tablas. En la tabla N 90 que estudia la relacidn
entre haber mantenido contacto con el VHB y la edad; hubo
que reducir a tres el numero de iatervalos de edad en los
funcionarios, para que se cumplieran las condiciones asinzé-

ticas y fuesen vdlidos los tests estadisticos aplicados.

En la tabla N2 92, en donde se estudia la rela-
cién entre haber tenido contacto con el VHB y el estado ci-
vil; en los funcionarios hubo que prescindir de uno que esta-
ba separado, para poder estudiar la asociacién entre las dos

variables.




La. tabla N¢ 93 refleja la relacidén entre haber

tenido contacto con el VHB y los grupos de profesiones en

internos. Estas profesiones (ver Tabla N2 26) se han engloba-

do en tres grupos:

- Grupo 1: incluye los grupos de profesiones cu-
yos cédigos son: 1, 2, 3, 4, 5, &

7 de la tabla N2 26.

- Grupo II: comprende los grupos de profesiones
con los siguientes cédigos: 8, 9,

14 de la tabla N2

abarca los grupos de profesiones
con los siguientes cédigos de la
tabla N¢ 26: 15, 16, 17, 18, 19 y

20.

La tabla N2 99, recoge los habitos sexuales en
conjunto de los internos, dividiéndose éstos en cuatro gru-

pos:




* Grupo S1l: Son los internos que mantienen rela-
ciones heterosexuales sdlo con su
pareja y nc mantienen relaciones ho-

mosexuales.

* Grupo S2: Igual que el anterior pero que ademds

mantienen relaciones homosexuales.

* grupo S3. Son los internos con promiscuidad
heterosexual y que no mantienen rela-

ciones homosexuales.

* Grupo S4: Igual al anterior, pero que ademds

mantienen relaciones homosexuales.

En las tablas nimeros 100 y 101, se expone el
consumo de alcohol en relacién a las variables ser ianterno
o funcionario y contacto o no con el VHB. Se han hecho tres

grupos para estudiar este consumo:

GRUPO A: Incluye los individuos que toman hasta un méximo
de dos unidades de alcohol (vaso de vino, cerveza
o licor) por dia (lo cudl equivale aproximadamente
a 20 grs. diarios de alcohol) y tienen valores nor-
males de GGT. En este grupo incluimos los bebedores

discretos y los individuos no bebedores.




GRUPO B. Comprende los individuos que beben mas
de 20 grs./dia de alcohol (de tres en
adelante unidades) y tienen valores de
GGT, por encima de la normalidad. Serian
10s bebedores moderados y los bebedores

intensos.

GRUPO C: Incluye el resto de los individuos, que

no cumplen ni las.condiciones del grupo

A, ni las del B.

En las tablas ntmeros 104 y 105, que expresan
la relacién entre consumo de drogas y las variables ser in-
terno o funcionario y contacto o no contacto con el VHB; se
han considerado tres grupos de individuos: los no drogadic-
tos, los drogadictos que usan la via parenteral y los que

no usan esta via.

Se ha dividido el tiempo que llevan en prisién
los reclusos (Tabla N2 113) en los mismos intervalos que en

el estudio descriptivo de los datos (Tabla N¢ 68).

A continuacién se exponen estas tablas citadas,
separadas en los mismos apartados que 1los considerados en

el protocolo de trabajo.




CONTACTO CON EL VHB Y DATOS DE FILIACION

CONTACTO CON EL VHB EN INTERNOS Y FUNCIONARIOS

Existe asociacién estadistica entre las variables
ser interno o funcionario y haber mantenido contacto ccn el
VHB, de tal manera que la diferencia entre los internos que

han tenido contacto con este virus (61%) y los funcionarios

que también mantuvieron contacto (24.6%) es significativa

a nivel de p »0.000. Esta asociacidén tiene una intensidad
relativamente considerable (C. V de Cramer: 0.2814). El poder
predictivo de la variable ser interno o funcionario sobre
naber mantenido contacto con el VHB es de 0.20149, mientras
es nulo en el otro sentido (contacto con el VHB sobre ser

interno o funcionario) (Tabla N® 39).

Ni en internos, ni en funcionarios, se ha encon-
trado asociacién entre esta variable y haber mantenido con-

tacto con el VHB (Tabla N2 90).




En los internos, los menores de 35 afics han teni-

do un mayor contacto con el VHB, que los mayores ce esta

edad, pero la diferencia no es significativa (p = 0.111).

En los funcionarios, las diferencias entre los menores de
35 zfios y los mayores de esta edad son aun menores que én
los internos (p = 0.903), siendo los funcionarios de 16 a

24 afios los gque menos contacto han tenido con el VHB.

Doscientos ochenta y uno reclusos varones, que
representan el 62% de éstos, han mantenido contacto con el
VHB, mientras que sélo 13 reclusas, que constituyen el 44.8%
de ellas, han mantenido contacto con este virus {(Tabla N2
91). Zstas diferencias son significativas estadisticamente

a nivel de p = 0.069.

En los funcionariocs no encontramos diferencias
significativas entre varones (24.4% han tenido contacto) ¥

hembras (25% también lo han tenido) (p = 0.967).




ESTADO CIVIL

No se ha encontrado asociacién estadistica entre
esta variable y haber mantenido contacto con el VHB, ni en
internos, ni en funcionarios (Tabla n® 92). A pesar de ello,
en ambos grupos, los solteros son lcs que han mantenido mayor
contacto con el virus (64.1% de internos solteros y 27.5%

de funcionarios solteros) aunque estas diferencias no son

estadisticamente significativas respecto a los casados, viu-

dos y separados.

PROFESION

Existe asociacién entre la profesidén de los in-
ternos y haber mantenido contacto con el VHB. Asi en la tabla
Ne 93, se puede observar que a medida que disminuye el nivel
de cualificacién profesional, se ha mantenido un mayor con-
tacto con el VHB. E1 36.5% de los reclusos del grupo mds cua-
lificado profesionalmente (GRUPO I), han mantenido contacto
con el VHB, mientras que el 66.6% de los internos del GRUPO
III (el menos cualificado) han mantenido contacto, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas
0.002). La intensidad de la asociacién es débil (0. V de Cra-
mer: 0.0661) y el poder predictivo de la profesién sobre ha-

ber mantenido contacto con el VHB es 0.0601.




PRISION

No se han encontrado diferencias significativas
entre los internos que habian mantenido contacto con el VHB
en las distintas prisiones (p = 0.154), aunque el porcentaje

mayor de ccntactos correspondié a la prisién de Granada

(66.6%) y el menor a la prisidén de Almeria (54%) (Tabla N2

94).

En la misma tabla anterior observamos que no se
encuentran diferencias significativas (p = 0.206) entre el
nimero de funcionarios que habian mantenido contacto con el
YHR en las distintas prisiones, correspondiendo el porcentaje
mayor a los funcionarios de Granada (33.3%) y el menor a los

de Jaén (9.5%).




TABLA N2 89
RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y CONTACTO CON EL VHB

Contacto No Contacto Total

Internos 294(61%) 182(39%) 482(100%)

Funcionarios 26(24.6%) 80(75.4%) 106(100%)

Total 320 268 588

Condiciones asintéticas: f. e.»1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 47.7415 (p':>0.000).

Coeficiente V de Cramer: 0.2814.
Coeficiente predictivo.
Lambda: X/Y (contacto VHB/interno o funcionario)= 0.20149.

Y/X (interno o funcionario/contacto VHB)= 0.0000.
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TABLA N2 933

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VHB

Y LOS GRUPOS DE PROFESIONES EN INTERNOS

Grupo 1 Grupo II Grupo III

Contacto 15(36.5%) 169(61.2%) 100(66.6%)

No Contacte 26 107 50

Total 41(.00%) 276(100%) 150(100%)

Condiciones asintéticas: F. e.pl:6; grados de libertad: 2.
Estadistico Ge cociente de verosimilitudes: 12.1759 (p = 0.002).
Coeficiente V de Cramer: 0.0661.

Coeficiente predictivo:

Lambda Y/X (contacto VHB/profesidén): 0.0601.

* Ver pag. N2 321




TABLA Ne 94

:
3
:
:
%
:
:
g
:

FUNCIONARIOS

INTERNOS

106

Mélaga Jaén Almeria

Granada

9{29%)

6(22.2%) 2(9.5%)

a(33.3%)

21(100%) 31(100%)

27(100%)

27(100%)

Contacto

293

No ConLacto

480

Almeria

Milaga

Granada

61(62.8%) 58(57.4%) 60(54%)

112(66.6%)

101(100%) 111(100%)

97(100%)

171(100%)

No Contacto

Condiciones usintéticas: F. e.»1:8; grados de libertad: 3.

Condiciones asintéticas: F. e. 3 1:8; grados de libertad: 3.

|

w
(]
¥

s de verosimilitudes: 4.5679 (p = 0.206).

Estadistico de cocien

Estadistico de cociente de verosiailitudes: 5.2492 (p = 0.154).

CONTACTO CON EL VHB Y HABITOS PERSONALES

HABITOS SEXUALES

Trescientos dieciseis reclusos, que represen-—
tan el 66.3% de ellos, refirieron tener promiscuidad hetero-
sexual, mientras que sélo 17 funcionarios (16.8%) admitieron
tener oste habito (Tabla N2 95). Estas diferencsias entre
internos y funcionarios son significativas a un nivel de
p > 0.000. También fueron estadisticamente significativas
(p = 0.004) las diferencias entre los reclusos que afirmaron
mantener relaciones homosexuales (53 reclusos, que represen-
tan el 11.1%) y los funcionarios que respondieron afirmativa-

mente a esta pregunta (2.9%) (Tabla N2 96).

No se en.ontrd asociacién estadistica entre el
tipo de relaciones heterosexuales mantenidas y haber manteni-
do contacto con el VHB, ni en internos (p = 0.180), ni en

funcionarios (p = 0.817) (Tabla N2 97).

En el grupo de internos, se encontré asociacién
entre haber tenido contacto con el VHB y mantener relaciones
homosexuales (Tabla N2 98). El 73.5% de los reclusos que ad-
mitieron mantener este tipo de relaciones, ha tenido contac-
to con el VHB, mientras gque de los del grupo que decian no
mantener este tipo de relaciones, mantuvieron contacto en
el 59.2% de los casos; siendo estas diferencias significati-

vas estadisticamente (p = 0.039).

-334-




Al estudiar los hatitos sexuales en conjunto,
de los internos (Tabla N? 99), se encontrd, que de los cuatro
grupos estudiados, el GRUPO S 4, compuesto por los reclusos
que admitian mantener relaciones homosexuales y tener promis-
cuidad heterosexual, era el que tenia un porcentaje mayor
de individuos (77.7%) que habian mantenido contacto con el
VHB. Por el contrario, fue el GRUPO 52 (compuesto por los
internos que mantenian relaciones heterosexuales s6lo con
su pareja y ademds admitieron tener relaciones homosexuales)
el que tuvo menor nimero de contactos con el VHB (50%). Estas

diferencias son estadisticamente significativas (p = 0.064).

CONSUMO DE ALCOHOL

Existe asociacidén entre el consumc de alcohol

y ser interno o funcionario (Tabla N¢ 100). El1 36.2% de los

internos pertenece al GRUPO B (bebedores moderados e inten-
Sos), mientras que sélo el 11.3% de lo:. funcionarios pertene-
cen a este grupo. El 35.8% de los funcionarios estén inclui-
dos en el GRUPO A (bebedores discretos y no bebedores), per-
teﬁeciendo a este grupo el 18.6% de los internos. Estas dife-
rencias son estadisticamente significativas (p g 0.000); la
intensidad de la asociacién es considerable (C. V de Cramer:

0.2255).




Al estudiar la relacién entre contacto con el
VHB y el consumo de alconol (Tabla N® 101), se encontré aso-
ciacién en los internos (p = 0.085), de tal manera que habian
mantenido contacto con el VHB, el 66.8% de los reclusos del
GRUPO B, y el 53.3% de los reclusos del GRUPO A, siendo estas
diferencias significativas. Esta asociacién no es muy intensa

(C. V de Cramer: 0.1009). Por el contrario en los funciona-

rios, no se encontré relacidén entre estas variables (p =

0.258), aunque habian mantenido contacto con el virus, el
25% de los funcionarios del GRUPO B y el 15.7% de los del

GRUPO A (no es significativa la diferencia).

TABACO

Son fumadores 431 internos (89.2%),
mientras que 78 funcionarios (73.5%) tien~n este hdbito; esta
diferencia es significativa a nivel de p » 0.000 (Tabla N@

102).

Al estudiar la relacién entre ser fumador y haber
mantenido contacto con el VHB en los reclusos (Tabla N@ 103),
se observa que estas variables estdn relacionadas (ps» 0.000).
El 63.9% de los reclusos fumadores habian mantenido contacto

con el virus, mientras que ésto ocurrié sélo en el 36.5% de




los no fumadores. La intensidad de esta asoaciacidén no es
muy considerable (C. V de Cramer: 0.1743) y el poder predic-
tivo del habito de fumar tabaco sobre tener contacto con el

VHB es de 0.0583.

CONSUMO DE DROGAS

Existe asociacién entre las variables ser interno

o funcionario y consumo de drogas (p 9 0.000). E1 95.2% de

los funcionarios no consumen drogas habitualmente, lo cuil
contrasta con que sélo la tercera parte aproximadamente de
los reclusos (31.7%), tampoco son consumidores; estas dife-
rencias son significativas estadisticamente, al igual que
las existentes entre los internos drogadictos parenterales
(33.8%) y los funcionarios consumidores de drogas por esta
via (sélo un funcionario que representa el 0.9% del total).
36lo 4 funcionarios (3.7%) consumen drogas por via no paren-
teral (Tabla N? 104). La intensidad de la asociacién entre
estas variables es considerable (C. V de Cramer: 0.49510)
y el poder predictivo de la variable ser interno o funciona-

rio sobre el consumo de drogas es de 0.03647.




Mantuvieron contacto con el VHB, el 83.7% de los
internos drogadictos parenterales, el 50.3% de los drogadic-
tos no parenterales y el 46.3% de los no drogadictos. Estas
diferencias son estadisticamente significativas (p 0.000),
siendo considerable la intensidad de la asociacidn (C. V de
Cramer: 0.34321) y el poder predictivo del consumo de drogas
sobre haber mantenido contacto con el VHB es de 0.0585 (Tabla

Ne 105).

En los funcionarios no se pudo estudiar la aso-

ciacién estadfstica (condiciones asintéticas: F. e.»1:3)entre

las varisblesCitadas en el pirrafo anterior, aung:e desde el

punto de vista cualitativo se ve que habia mantenido contacto
con el VHB, el tnico funcionario consumidor de drogas por
via parenteral, uno de los cuatrs funcionarios que consumian
drogas no parenterales, ¥y 24 fircicnarios de los 101 no droga-
dictos.

En la Tabla N® 106 se analiza la asociaciéé entre
haber mantenido contacto con el VHB y la frecuencia del con-
sumo de drogas, en los reclusos. Existe asociacidn estadisti-
ca entre estas variables (p » 0.000), encontrandose que el

75.1% de los individuos que consumen diariamente drogas han




tenido contacto con el virus, mientras que los porcentajes
de internos que han mantenido contacto con él, en los grupos

que consumen drogas con menor frecuencia, son inferiores,

siendo significativas las difebencias. La intensidad de la

asociacién es considerable (C. V de Cramer: 0.2421) y el po-
der predictivo de la frecuencia del consumo sobre el contac-

to con el VHB es de 0.03061.




TABLA N2 95

RELACION ENTR& SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y RELACICNES HETEROSEXUALES

S6lo con su Promiscuidad
pareja heterosexual

Internos 160(33.6%) 316(66.3%)

Funcionarios 84(83.1%) 17(16.8%)

Total 244 333

Condiciones asintéticas: F. e.pl:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 86.7680 (p0.000).

Coeficiente V de Cramer: 0.3811.

TABLA N2 96

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y RELACIONES HOMOSEXUALES

No

Internos 53(11.1%) 423(88.8%) 476(100%)

Funcionarios 3(2.9%) 99(97%) 102(100%)

Total 56 522 578

Condiciones asintéticas: F. e.»1:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 6.2040 (p = 0.004).

Coeficiente V de Cramer: 0.1055.
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TABLA N2 98
ASOCIACION ENTRE CONTACTO CON EL VHB

Y RELACIONES HOMOSEXUALES EN INTERNOS

Total

Contacto f ( 250(59.2%)

No Contacto ‘ 172

Total i 53(100%) 422(100%)

Condiciones asintéticas: F. e.»1l:4; grados de libertad: 1.
Istadistico de cociente de verosimilitudes: 4.2612 (p = 0.039).
Coeficiente V de Cramer: 0.0925.

TABLA Ne 99
RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VHB

Y LOS HABITOS SEXUALES ZN CONJUNTO (INTERNOS)

JRUPD S1 3RUPO 32 JRUPO 33 3020 34

Contacto

lo Zontacto

Total . 1 /%5 ) (100%) 163(100%) 45(100%)

™
)

Condiciones asintdiicas: F. e.p1l:5; grados de libertad:
Istadistico de cociente de vercsimilitudes: 7.23120 (p =
Coeficiente V de Cramer: J.1198.

* Ver pagina N2 32p




TABLA N2 100
RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y CONSUMO DE ALCOHOL

GRUPO A

In.ernos | 90(18.5%) 175(36.2%) 213(45.1%) | 483(100%)

Funcionarios 38(35.3%) 12(11.3%) 56(52.3%) 106(100%)

Total 123 187 274 | 28

sondiciones asintdticas: 7. 2. » 1:9: grados de libertad: 2.
Zstadistico de cocisnte de verosimilicudes: 32.2066 {(ne0

Joeficiente 7 de Cramer: 0.2255.

* Yer paginas 322 y
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TABLA N¢ 102

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y EL HABITO DE FUMAR TABACO

Fumador No fumador Total

Internos 431(89.2%) 52(10.7%) 483(100%)

Funcionarios 78(73.5%) 28(26.4%) 106(100%)

Total 509 80 589

Condiciones asintéticas: F. e.pl:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 15.6490 ( p = 0.000).
Coeficiente V de Cramer: 0.1754. ?

TABLA N2 103

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VHB

Y EL HABITO DE FUMAR TABACO EN INTERNOS

Fumador No fumador

Contacto 275(63.9%) 15(36.5%)

No Contacto 155 33

Total 430(100%) 52(100%)

Condiciones asintdticas: F. e. > 1:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 14.2504 (p=>0.000).
Coeficiente V de Cramer: 0.1743.
Coeficiente predictivo:

Lambda: Y/X (contacto/Fumar): 0.0583.




TABLA N2 104

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y CONSUMO DE DROGAS

No Drogadictos Drogadictos
drogadictos parenterales no
parenterales

Internos 151(31.7%) 161(33.8%) 163(34.3%) 475(100%)

funcionarios 101(95.2% 1(0.9%) 4(3.7%) 106(140%)

Total 252 162 167 581

Condiciones asintdticas: F. e.®»1:6; gracos de libertad: 2.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 162.7568 ( p>0.000).
Coeficiente V de Cramer: 0.49510.
Coeficiente predictivo:

Lambda: X/Y (consumo de drogas/interno o funcionario):

0.03647.
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Coeficienle predicltivo:

0.03061.

(conbac o/ frecuencia consiumo ) :

R
AP

Lavnbicdin:

CONTACTO CON EL VHB Y ANTECEDENTES PERSONALES RELACIONADOS

CON LAS HEPATITIS VIRICAS

PROCESOS HEPATICOS (Ver Tabla Ne¢ 87)

Tanto en internos como en funcionarios existe
asociacién entre haber mantenido contacto con el VHB y haber

padecido algin proceso hepdtico (Tabla N2 107} .

L1 76.8% de los reclusos que habian sufrido algin
proceso de este tipo han tenido contacto con el VHB, mien-
tras que el 56.4% de los que no tenian estos antecedentes,
mantuvieron también contacto con el virus. Esta diferencia
es significativa a nivel de p > 0.000. La intensidad de la

asociacién es moderada (C. V de Cramer: 0.1746).

También se encontraron diferencias significativas
(p = 0.074) entre el 46.1% de los funcionarios con antece-
dentes de procesos hepaticos, que habian mantenido contacto
con VHB y el 21.9% de los funcionarios que sin tener esos
antecedentes, han mantenido contacto. La intensidad de la
asociacién es similar a la encontrada en los internos

(C. V de Cramer: 0.1846).
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TRANSFUSIONES

No se encontraron diferencias significativas
(p = 0.111) entre las transfusiones recibidas por internos
y funcionarios (Tabla N? 108); 45 internos (9.3%) y 5 funcio-

narios (4.8%) fueron transfundidos en alguna ocasidn.

Tampoco se encontré asociacidn estadistica entre

haber recibido transfusiones y haber mantenido contacto con

el VHB, ni en internos (p = 0.604), ni en funcionarios -
(p = 0.776) (Tabla N¢ 109), por tanto no fueron significati-
vas las diferencias dentro de los gue habian mantenido con-
tacto con el virus, entre los transfundides y los no trans-

fundidos, en ambos grupos.

TATUAJES

Tienen tatuajes trescientos treinta y siete re-
clusos (70%), mientras que en los funcionarios, sélo 10
(9.7%) estdn tatuados. Estas diferencias son significativas
(p > 0.000), siendo la intensidad de la asociacidén entre la
variable ser interno o funcionario y “ener tatuajes, conside-
rable (C. V de Cramer: 0.4684) y el poder predictivo de aqué-

lla sobre ésta,también importante (0.3502) (Tanla Ne¢ 110).




Sin embargo, mientras se encuentra una asociacidn
estadistica (p s 0.000), de intensidad considerable (0.2228)
entre haber mantenido contacto con el VHB y tatuajes en los
reclusos (Tabla N¢ 111), no se encuentra asociacidén entre

estas variables (p = 0.720) en los funcionarios. El 68.1%

de los internos tatuados han tenido contacto con VHB, y tam-

bién lo tuvieron 3 funcionarios tatuados.
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TABLA N¢ 108

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y HABER RECIBIDO TRANSFUSIONES

Internocs 45(9.3%) 434(90.6%) 479(100%)

Funciocnarios 5(4.8%" 98(95.1%) 103(100%)

Total 50 532 582

Condiciones asintéticas: F. e. » 1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 2.5275 (p = C.111).
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TABLA N2 110

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO

Y TENER TATUAJES

Internos

Funcionarios

337(70%) 144(29.9%) 481(100%)

10(9.7%) 93(90.2%) - 103(100%)

Total

347 237 584

Condiciones

Estadistico

Coeficiente

Coeficiente

asintéticas: F. e.m1:4; grades de libertad: 1.

de cociente de verosimili*udes: 135.9712 {p>»0.000).
V de Cramer: 0.4634.

predictivo:

Lambda: X/Y (tatuajes/interno o funcionario)= 0.3502.
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CONTACTO CON EL VHB Y ANTECEDENTES FAMILIARES RELACIONADOS

CON LAS HEPATITIS VIRICAS

Al estudiar la asociacién estadistica entre haber
mantenido contacto con el VHB y que algin familiar convivien-
te haya padecido o padezca un proceso hepédtico, encontramos
que estas variables estdn relacionadas, tanto en internos

como en funcionariocs (Tabla N2 112).

£l 70% de los reclusos que refirieron tener algin
familiar con esos antecedentes de padecimientos hepaticos,
han tenido contacto con el VHB, existiendo una diferencia
significativa (p = 0.043) respecto al 56,7% de los reclusos
que sin tener estos antecedentes familiares habfian mantenido
tambidn contacto. También son significativas las diferencias
entre el 47% de los funcionarios que teniendo los anteceden-
tes familiares, habian mantenido contacto con el VHB, y el
23.6% de los gque no teniendo los antecedentes, tampién mantu-

vieron contacto (p = 0.019). La intensidad de la asociacidn

fue mayor en los funcionarios (C. V de Cramer: 0.2678) que

en los reclisos (C. V de Cramer: 0.1128).
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CONTACTO CON EL VHB Y ANTECEDENTES PENALES

TIEMPO EN PRISION

Haber mantenido o no contacto con el VHB,
no estd relacionado con el tiempo que llevan en prisidén los
reclusos (p = 0.322), asi la prevalcncia de marcadores del
VHB (contacto) es del €4% en los internos que llevan de 1
a 3 meses en prisidén y del 62.2% en los que llevan de 24 a

72 meses (Tabla N2 113).

SALIR DE PERMISO A LA CALLE

En la Tabla N2 114, se ocbserva que 13 internocs
(61.9% de los que salen de permiso a la calle) han mantenido
contacto con el VHB. También lo mantuvieron 267 reclusos
(60.8% de los que no salen de permiso). Las diferencias entre
los que salen de permiso y los que no salen, respecto a haber

mantenido contacto con el VHB, no son significativas

0.920).




HABER ESTADO ANTERIORMENTE EN PRISION

El 66.4% de los reclusos que han estado en ante-
riores ocasiones en prisién han mantenido contacto con el
VHb, mientras que ésto ocurrid en el 50.3% de los internos

que estdn por vez primera en la cdrcel. Son significativas

estas diferencias a un nivel de p > 0.000 (Tabla N2 115).
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TABLA N¢ 114

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VHB
Y SALIR DE PERMISO A LA CALLE (INTERNOS)

Si No

Contacto 13(61.9%) 267(60.8%)

No Contacto 8 172

Total 439(100%)

Condiciones asintéticas: F. e.» 1:4; grados de libertad: 1.
rstadistico de cociente de verosimilitudes: 0.0099 (p = 0.920).

TABLA N2 115

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VHB
Y HABER ESTADO ANTERIORMENTE EN PRISION ( INTERNOS)

Total

Contacto 206(66.4%) 79(50.3%)

No Contacto | 104 78

Total 310(100%) 1571100%)

Condiciones asintética: F. e. > 1:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 11.2938 (p>0.000).

Coeficiente V de Cramer: 0.1562.




MARCADORES DEL VHB Y DEMAS PARAMETROS DE LABORATORIO

CONTACTO CON EL VHA Y CONTACTO CON EL VHB

La tabla N2 116 refleja la independencia
que existe entre haber mantenido contacto con el VHA
y con el VHB, tanto en internos como en funcionarios
(p = 0.113 y p = 0.805, respectivamente). Doscientos
setenta y seis reclusos (57.2% del total) han mantenido
contacto con los dos virus mientras que ésto ocurrié

en 25 funcionarios (23.8% del total). No han tenido

contacto con ninguno de los dos virus, 19 reclusos

(3.9% del total) y 4 funcionarios (3.7% del total).

MARCADORES DEL VHB EN INTERNOS Y FUNCIONARIOS

HBsAg

Er 39 internos y 4 funcionarios el HBsAg
positivo (Tabla N2 117). ZEsta diferencia entre los
dos grupos, es estadisticamente significativa (p =
0.097). La intensidad de la asociacidn entre la variable
ser interno o funcionario y HBsAg es débil (C. V de
Cramer: 0.0635). El1 poder predictivo de 1la primera
variable sobre la segunda es relativamente considerable

(coeficiente predictive: 0.2307).

La Tabla N2 11& refleja las diferencias
significativas (p s C.000) entre la positividad de

anti-HBs en internos (41.6%) y en funcionarios (18.8%).




ANTI-HBc

También la prevalencia de 2anti-HBc en
internos (58.1%) es estadisticamente diferente, de
la de este marcador en funcionarios (23.5%) a un nivel
de p » 0.000; siendo la intensidad de la asociacién
entre ser interno o funcicnario y @nti-HBc mds considera-
ble (C. V de Cramer: 97.2659) que la encontrada entre
aquella variable y los dos marcadores antes citados

(HBsAg y enti-HBs) (Tabla N¢ 119).

La prevalencia de HBeAg en los reclusos
fue del 2% (10 internos HBeag positivos), mientras
que no hubo ningin funcionario con este marcador positi-
vo. Estas diferencias son significativas a nivel de

p = 0.045 (Tabla N2 12C).

ANTI-IBe

Este anticuerpc fue positivo en 82 internos
(16.9%) y en 7 funcionarios (6.6%), siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa (p = 0.003) (Tabla
Ne 121).

ANTIGENCS DEL VHB Y ENZIMAS

En los internos HBsAg positivos y en aquéllos
que tenian anti-HBc positivo como dUnico marcador o

bien anti-HBec positivo mas anti-HBe, se estudié la




relacidén existente entre los dos antigenos del VHB
y las enzimas: tran;aminasas y GGT. En los dos antigenos
se encontrd asociacién estadistica con las transaminasas
y no se encontré relacién entre ellcs y la GGT (Tablas

nimeros 122 y 123).

ANTI-HBc IGM

En el mismo grupo de internos citados
en el apartado anterior se determind .el anti-HBc IgM,
para diferenciar las infecciones por el VHB antiguas
y recientes. Este anticuerpo fue positivo en 5 reclusos;
se estudié la relacién existente entre él y los demds

marcadores del VHB (Tabla N2 124).

No se encontrdé asociacién estadistica
(p = 0.316) entre anti-HBc IgM y HBsAg: el anti-HBc
IgM fue positivo en 3 internos HBsAg positivos y en
2 internos HBsAg negatives, no siendo estas diferencias

estadisticamente significativas.

S6lo en un recluso fueron simultaneamente
positivos el anti-HBs y el anti-HBc IgM, a diferencia
del anti-HBc que fue positivo en los 5 casos en que

se detectd el anti-HBec IgM.

Respecto al sistema HBeAg/anti-HBe, se
encontré que sélo en dos casos fueron positivos HBeAg

y anti-HBc IgM simultdneamente.




En ninguno de los 5 casos positives para

anti-HBe IgM se encontraron anticuerpos anti-HBe,
existiendo relacién entre la variable anti-dBc IgM
y anti-HBe (p = 0.090).

ANTI-HBc IGM Y ENZIMAS

Al estudiar la relacién entre anti-HBc
IgM y enzimas (Tébla N2 125) se encontrd que los valores
de las transaminasas eran independientes de que anti-HBc
IgM fuese positivo o negativo (SGOT: p = 0.441 y SGPT:
p = 0.441); por el contrario los 5 casos anti-HBc
IgM positivos tuvieron valores de la GGT por encima
de la normalidad, existiendo asociacién entre ambas
variables (p = 0.037); siendo ésta de moderada intensidad
(C. V de Cramer: 0.1680).
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TABLA N2 117

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO Y HBsAg

HBsAg Positivo

HBsAg Negativo

Total

Internos

Funcionarios

39(8n)

444(92%)

102(96.2%)

483(100%)

106(100%)

Total

547

589

Condiciones

Estadistico

Coeficiente

Coeficiente

asintéticas: F. e.m»1:4; grados de libertad:

l.

de cociente de verosimilitudes: 2.75251 (p = 0.097).

V de Cramer: 0.0635.

predictivo:

Lambda: X/Y (HBsAg/interno o funcionario): 0.2307.

TABLA N2 118

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO Y ANTI-HBs

|

Anti-HBs Positivo

Anti-HBs Negativo

Total

Internos

Funcionarios

201(41.6%)

20(18.8%)

282(58.3%)

86(81.1%)

483(100%)

106{100%)

Total

221

368

589

Condiciones asintéticas: F. e.p1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 20.8451 (p > 0.000).

Coeficiente V de Cramer: 0.1804.




TABLA N¢ 118

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO Y ANTI-HBc

Anti-HBc Positivo Anti-HBc Negativo Total

Internos 281(58.1%) 202(41.8%) 483(100%)

Funcionarios 25(23.5%) 81(76.4%) - 106(100%)

Total 306 283 589

Condiciones asintdticas: F. e.»1:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 42.2338 (p> 0.000).
Coeficiente V de Cramer: 0.2659.

Coeficiente predictivo:

Lambda: X/Y (Anti-HBc/interno o funcionario): 0.1978.

TABLA N2 120

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO Y HBeAg

HBeAg Positivo HBeAg Negativo Total

Internos 10(2%) 473(97.9%) 483(100%)

Funcionarios 0(0%) 106(100%) 106(100%)

Total 10 579 589

Condiciones asintéticas: F. e.m1:4; grados de libertad: 1.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 4.0059 (p = 0.045).

Coeficiente V de Cramer: 0.06157.




TABLA Ne 121

RELACION ENTRE SER INTERNO O FUNCIONARIO Y ANTI-HBe

Anti-HBe Positivo Anti-HBe Negativo

Internos 82(16.9%) 401(33%) 483(100%)

Funcionarios 7(6.6%) 99(93.3%) 106(100%)

Total 89 500 589

Condiciones asintdticas: F. e. > 1:4; grados de libertad:l.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 8.5909 (p = 0.003).

Coeficiente V de Cramer: 0.1112.




TABLA N® 122

RELACION ENTRE L HBsAg Y ENZINAS EW INTERNOS

Moderadamente Elevada
Elevades

16 (42.1%) 9 (23.6%) 13 (34.2%)

39 11 9

55 20 22

-

Condiciones asintSticas: F. e.»1:6; grados de libertad: 2.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 6.2692 (p = 0.043).

Goeficiente V de Cramer: 0.2547.

Moderadamente Elevada
Elevada

HBsAg Positive 16 (42.1%) g(23.6%) 13(34.2%)

HBsAg Negativo 40 9 10

Total 56 18 23

Cordiciones asintéticas: F. e»1:6; grados de libertad: 2.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 6.4361 (p = 0.040).

Coeficiente V de Cramer: 0.2575.

Elevada

HBaAg Positivo 16 (42.1%)

HBsAg Negativo 18

Total 34

Condiciones asintéticas: F. e.»1:6; grados de libertad: 2.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 2.7917 (p = 0.247).




TABLA N* 123

RELACION ENTRE MB~Ag Y ENZIMAS EN INTERNOG

Moderadamente Elevada
Elevada

1(10%) 10(102%)

19 a7

20 97

Condicionus asintéticas: F. e.»1:6; grados de libertad: 2.
Estad{stico de cociente de verosimilitudes: 7.3660 (p = 0.025).

Coeficiente y de Cramer: 0.3022.

Moderadamente Elevada
Elevada

HBeAg Positivo 10(100%)

HBeAg Negativo 8

Total 97

Condiciones asintSticas: F. e.gp1:6; grados de libertad: &.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 6.8509 1p = 0.032).

Moderadamente Elevada
Elevada

HBeAg Positivo 10(100%)

HBeAg Negativo 920

Total 100

Condiciones asintSticas: F. e. 9 1:6; grados de libertad: 2.

Estad{stico de cociente de verosimilitudes: 0.0853 (p = 0.958).




TABLA Nf 124

REL/CION ENTRE SL ANTI-HBe IGM Y LOS DEMAS MARCADORES SEROI.OGICOS DEL VHB (EN INTERNOS)

4BsAg

| Positivo legativo

Core IgM i Core IgM
Positive 1 2(3.2%) Positive

Sore IgM Core Igii
Negativo 35 33 Hlegativo 14 30

Total i 38(100%) 51(100%) Total | 3(100%) 34(100%)

Condiciones asintdticas: T. e.» 1:4; grados de libertad:l. Test de Tisher: 0.232.
Istadistico de cociente de verosimilitudes: 1.0048
{a = 0.316).

Anti-fdBe

Jositivo llegativo

Jore lad
Jesitivo s J(0%)

Sore Igil
i2gativo 3

Total i 4(100%)

i3eAg i inti=-iiBe

H
Jositivo .iegativo ! Fositivo iegativo

Jcre Zgil | | Core IgM
3asitive ! 3(3.3%) | dasitive
Zore Igi | i Cora IgM
‘egative ! legativo

Taral , L0(190%) . { Total 23(100%) 75{100%)

Test de Fisher: 0.078. Condiciones asintéticas: F. e. 3 1:4; grados de libertad: 1.
Tytadistico de cociente de verosimilitudes: 2.3604 {p= 0.090).

Coeficiente V de Cramer: 0.1304.




TABLA N® 125

RELACION ENTRE ANTI-HBc IGN Y ENZIMAS EN IMTERNOS

Moderadamente
Elevada + Elevada

Core IgM
Positivo

Core IgM
Negativo

Total

Condiciones asintdticas: F. e.®»1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 0.5925 (p = 0.441).

Normal Moderadamente
£levada + Elevada

Core Ig®
Positivo

Core 1gt
Negativo

Total

Condiciones asintéticas: 7. e.gs 1:4; grados ce libertaa: 1.

Estadistico de cociente verosimilituces: 0.382% (p = C.4dl).

Moderadamente
Elevada + Elevada

Core IgM
Positivo ; 5(100%)

Core IgM
Negativo

Total

Condiciones asintéticas: F. e. s 1:4; grados de libertad: 1.
Estadistico du cociente de verosimilituaes: 4.3453 (p = 0.037).

Coeficiente V de Cramer: 0.1€80.




APARTADO 3: VIRUS DELTA

Zn aquellos internocs, cuyos marcadores seroldgi-
cos del VHB indican infeccidén reciente o antigua por este
virus y no estadn inmunizados frente a €l (Tabla N2 79) se

ha analizado la asociacidén estadistica entre diferentes va-

riables del protocolo de trabajo y la variable que refleja

el estado inmunitario frente al virus Delta. Esta variable

consta de dos categorias:

1) Haber tenido contacto con el virus Delta, lo
cuil se manifiesta por tener anticuerpos anti-

-Delta tipo IgG.

Mo haber tenido contacto con el virus, lo cudl
se expresa por la negatividad de los anticuer-

pos anti-Delta tipo IgG.

Este andlisis no se ha realizado en los funciona-
rios, puesto que en los siete casos investigados (seis varo-
nes y una mujer), los anticuerpos anti-Delta fueron negativos

(Tablas nimeros 79 y 80).

Desde la Tabla N2 126 a la N2 145 inclusive, se

estudian las relaciones entre haber mantenido contacto o no




con el virus Delta y las variables del protocolo de trabajo,

que segln la bibliograffa consultada tenian mayor interés.

Los intervalos de edad de la Tabla N2 126, son
los mismos que los considerados en las Tablas n? 86 (VHA)

y Ne 90 (VHB).

En la Tabla N2 128, donde se estudia la relacidn
entre contacto con el virus Delta y el estado civil de los
internocs, se han agrupado los viudos y separados para poder

estudiar la asociacidén estadistica entre ambas variables.

En las Tablas numeros 129, 133, 134 y 136, que

estudian la relacién entre haber mantenido contacto con el

virus Delta y las variables profesidn, hébitos sexuales, con-
sumo de alcohol y consumo de drogas, en internos, respectiva-
mente, se han creado los mismos grupos que en las Tablas ni-
meros 93, 29, 100 y 104, en donde se estudiaba la relacidn
entre haber mantenido contacto o no con el VHB y las varia-

bles anteriormente citadas.

Se han creado 5 intervalos en la Tabla N2 142,
donde se analiza la relacidén entre contacto o no con el virus
Delta y el tiempo que llevan en prisién los internos, para
poder estudiar la asociacién estadistica; en la Tabla N2 113

se pudieron crear 7 intervalos.




Las Tablas nimeros 146 y 147 recogen la relacién
entre los anticuerpos anti-Delta tipo IgG y los marcadores
serolégicos del VHB, y entre aquellos anticuerpos y las enzi-

mas determinadas en el presente estudio, respectivamente.

CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y DATOS DE FILIACIOM

ECAD

No existe relacién entre la edad y haber manteni-

do contacto con el virus Delta (Tabla N2 126); por tanto no

son estadisticamente significativas (p = 0.458) las diferen-
cias entre los porcentajes de reclusos que han mantenido con-
tacto con este virus en los distintos intervalos de edad.
El 27.7% de los internos de 20 a 24 afios han tenido contacto,
siendo esta prevalen.... la més elevada. Ningin recluso de

40 a 70 aflos habia tenido contacto con el virus.

Los 21 reclusos anti-Delta positivos son varones
(Tabla N2 127). Sin embargo el valor del test de Fisher

(0.383), indica que no existen diferencias entre la propor-




cién de varones que han tenido contacto y la de los varones

que no lo han tenido.

ESTADO CIVIL

Se encontrd asociacién entre haber mantenido con-
tacto con el virus Delta y el estado civil (Tabla N¢ 128).
Han mantenido contacto con el virus en orden decreciente:
El 37.5% del grupo de viudos mas separados, el 25.8% de los
solteros y el 6.6% de los casados, siendo ostas diferencias
significativas estadisticamente a nivel de p = 0.035. La in-
tensidad de la asociacién es relativamente considerable (C.

V de Cramer: 0. 242).

PROFESION

No se pudo estudiar la relacidén entre esta varia-
ble y haber mantenido contacto con el virus Delta (no se cum-

plen las condiciones asintéticas) (Tabla N? 129). No obstante

desde el punto de vista cualitativo se observa que habia man-

tenido contacto un recluso del GRUPO I (el mds cualificado),
mientras que del GRUPO III (el menos cualificado) tuvieron

contacto 11 reclusos (24.4% de los internos del GRUPO III).




PRISION

Las diferencias entre el nuimero de reclusos por
prisién que mantuvieron contacto con el agente Delta no son
significativas (p = 0.162). Por orden decreciente sc encon-
tré que el 40% de los reclusos estudiados, de la prisién de
Mdlaga son anti-Delta IgG positives, seguidos por los de

Almeria (20%), Granada (15.2%) y Jaén (14.2%) (Tabla N2 130).
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TABLA N2 127

CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y SEXO

Varén Hembra

Cuntacto 21

No Contacto

Total

Test de Fisher: 0.383.

TABLA N¢ 128

RELACION ENTRE CONTACTO CON ZL VIRUS DELTA Y ZSTADO CIVIL

3oltero -asado Jiudes Tocal

+ Jeparados

Contacto I ( ; 3(5.5%

A
-

.o Contacto

-~ s

o . 2 TR :
Total | LOC 201 100% )

i
|
|
i
T
i
i
i
|
!
i
|
]
!

Condiciones asintéticas: ¢ » 1:5; grados de libertad: 2.
Zstadistico de cociente de verosimilitudes: 5. ik 0.035).

Coeficiente V de Cramer: 0.242.




TABLA N¢ 129

CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y PROFESION

GRUPO I GRUPO II GRUPO III

Contacto 8(16.6%) 11(24.4%)

No Contacto 1 40 34

Total 2(100%) 48(100%) 45(100%)

# Ver Pagina N2 321

Condiciones asintéticas: F. e.»1:5.

TABLA N2 130

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA
Y LAS DISTINTAS PRISIONES

Granada Malaga Jaén Almeria

Contacto 7(15.2%) 3(40%) 2(14.2%) 4(20%)

No Contacto 39 12 12 16

Total 46(100%) 20(100%) 14(100%) 20(100%)

Condiciones asintéticas: F. e.»1:8; gradcs de libertad: 3.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 5.1370 (p = 0.182).




CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y HABITOS PERSONALES

HABITOS SEXUALES

Z1 haber mantenido contacto con el agente Delta
y el tipo de relaciones heterosexuales que mantienen los in-
ternos son independientes (Tabla N2 131). De los reclusos
que mantenfian relaciones heterosexuales sélo con su pareja,
4 (20%) han tenido contactos con el anterior agente, en los
internos con promiscuidad heterosexual el porcentaje de con-
tactos con el virus Delta fue 21.7% (17 reclusos); estas di-

ferencias no son estadisticamente significativas.

También es independiente haber mantenido contacto
con este virus y mantener relaciones homosexuales (Tabla N®
132). Aunque el 30.7% de los internos que admitieron mantener
relaciones homosexuales tenian anticuerpos anti-Delta tipo
IgG, no existe diferencia significativa (p = 0.351) con el
19% de los reclusos que decian no mantener esas relaciones

y habian mantenido contacto con el virus.

Al estudiar los hibitos sexuales en conjunto (Ta-

bla N2 133), no se pudo calcular el coeficiente de verosimi-

litudes por no cumplirse las condiciones asintéticas (F. e.

> 1:7). Desde el punto de vista cualitativo, el 50% (1 re-




cluso) de los internos del GRUPD S2 (mantienen relaciones

homosexuales y relaciones heterosexuales sélo con su pareja),
y el 27.2% (3 reclusos) de los internos del GRUPO S4 (mantie-
nen relaciones homosexuales y tienen promiscuidad heterose-
xual) han mantenido contacto con el virus Delta, siendo los
grupos con mayor prevalencia de anticuerpos anti-Delta tipo

IgG.

CONSUMO DE ALCOHOL

Es independiente el consumo de alcohol, de haber
mantenido contacto con el virus Delta (Tabla 2 134). Encon-
tramos una prevalencia mayor de anticuerpos anti-Delta tipo
IgG en el GRUPO B (bebedores moderados e intensos) que en
el GRUPO A (no bebedores y bebedores discretos), siendo los
porcentajes del 18.1% y del 12.5% respectivamente, aunque

estas diferencias no son significativas (p = 0.375).

£l 22.5% de los fumadores han tenido contacto
con el agente Delta, mientras ninguno de los no fumadores

tuvieron contacto con este agente, siendo estas diferencias




estadisticamente significativas (p = 0.063). En resumen, con-
cluimos que existe asociacién estadistica entre el habito
de fumar y tener anticuerpos anti-Delta tipo IgG (Tabla N®

135).

CONSUMO DE DROGAS

Existe relacidén entre el consumo de drogas y la
prevalencia de anticuerpos anti-Delta tipo IgG (Tabla N®
136). E1 29.1% de los drogadictos no parenterales y el 28.5%
de los parenterales han mantenido contacto con el agente Del-
ta, mientras que ninguno de los reclusos no drogadictos han
tenido contacto. Estas diferencias son significativas a un

nivel de p 3» 0.000. La intensidad de la asociacidn es consi-

derable (. V de Cramer: 0.3136). Sin embargo, haber manteni-

do contacto con este virus y la frecuencia del consumo son

independientes (p = 0.427) (Tabla l2 137).




TABLA N2 131

ASOCIACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA
Y RELACIONES HETEROSEXUALES

S8lo con su Promiscuidad
pareja heterosexual

Contacto 4(20%) 17(21.7%)

No Contacto 16 61

Total 20(100%) 78(100%)

Condiciones asintéticas: F. e.p»l:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 1.6763 (p = 0.195).

TABLA N2 132

ASOCIACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA
Y RELACIONES HOMOSEXUALES

Contacto 4(30.7%) 16(19%

No Contacto 9 68 -

Total 13(100%) 84{100%)

Condiciones asintéticas: F. e.»1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 0.8689 (p = 0.351).




TABLA N2 133

CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y HABITOS SEXUALES EN CONJUNTO

* GRUPO S1 GRUPO S2 GRUPO S3 GRUPO S4 Total
Contacto 3(10.3%) 1(50%) 12(22.2%) 3(27.2%) 19
No Contacto 26 1 42 8 77

Total 29(100%) 2(100%) 54(10C%) 11(100%) 96

* yer Pagina N? 322

Condiciones asintdéticas: F. e.»1:7.

TABLA N2 134

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y CONSUMO DE ALCOHOL

GRUPO A GRUPO B GRUPO C Total

Contacte 2(12.5%) 8(18.1%)

No Contacto 14 36 29 79

Total 44(100%) 40(100%)

* Ver paginas nimeros 322 Y 323

Condiciones asintéticas: F. e.=» 1:6; grados de libertad: 2.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 1.9569 (p = 0.375).



TABLA N2 135

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA
Y EL HABITO DE FUMAR TABACO

Fumador flo Fumador

contacto

No Contacto

Total

Jondiciones asintoti : £, 2.3m1:4;: pragos de libertad:l.
Istadistico Je cociente de verosiailitudes: 3.3278 o = 0.96%),

Coeficiente V de Cramer: J.1414.

TABLA 32 136

RELACION ZHTRE CONTACTO CON ZIL VIRUS LDELTA
Y CONSUMO DE DROGAS

do Jreogadictos Jrogacictos
n

o}
sarenterales

drogadic™. s parentera.ss

Contacto | 010%)

No Cowntacto : 27

Total i 2/71100%)

-
£y

Condiciones asinté:icas: 7. e.m1:5; grados

stadistico de cociznte de vercsimilitudes:

Coeficiente V de Cramer: 0.3136.




T4ABLA Ne 137
RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA

Y FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS

2-3 veces/sem, 1 vez/sem.
o menos

Contacto / 2(33.3%)

No Contacto 4

Total 9(100%

-

e.»1:6; grados de libertad: 2.

Condiciones asintdticas: 7.

EZstadistico de caciente de vercsimilitudes: 1.6995 (p = 0.427).




CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y ANTECEDENTES PERSONALES RELA-

CIONADOS CON LAS HEPATITIS VIRICAS

PROCESOS HEPATICOS

4an tenido contacto con el agente Delta el 27.2%
de los internos que habian sufrido un proceso hepdtico y el

17.9% de los que no han padecido procesos de ese tipo. A pe-

sa~ de ello, no existen diferencias significativas (p =

0.286) entre estos porcentajes (Tabla N2 138).

TRANSFUSIONES

Existe independencia entre haber recibido trans-
fusiones y la prevalencia de anticuerpos anti-Delta tipo IgG
(p = 0.447); asi observamos en la Tabla N2 139 que es supe-
rior el porcentaje de reclusos no transfundidos que habian
mantenido contacto con el virus Delta (21.1%), que los trans-
fundidos (11%) que también mantuvieron contacto (Tabla N®

139).




TATUAJES

Existe ascciacién entre tener tatuajes y haber
mantenido contacto con el agente Delta (Tabla N2 140). El
24% de los internos tatuados han tenido contactc con este
agente, mientras que sélo el 8.3% de los no tatuados también
mantuvieron contacto. Son significativas estas diferencias
a nivel de p = 0.073. Es relativamente considerabls la inten-

sidad de la asociacién (C. V de Cramer: 0.1672).

También fueron significativas lag diferencias

entre los que tenian varios tatuajes (29% habian tenido con-

tacto) frente a los que tenian un sélo tatuaje (ninguno habia

tenido contacto) (p = 0.006).




TABLA N¢ 138

RELACION ENTRE CONTACTC CON EL VIRUS DELTA
Y HABER PADECIDO ALGUN PROCESO HEPATICO

No

Contacto 9(27.2%)

No Contacto 24 55

Total 67(100%)

Condiciones asintdéti : F. e.»1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 1.1340 (p = 286).

TABLA N2 139

RELACION ENTRE CONTACTO CON FL VIRUS DELTA
Y HABER RECIBIDO TRANSFUSIONES

Contacto % 19(21.1%)

No Contacto 8 71

Total 9{100%) 90(100%)

Condiciones asintéticas: F. e.»1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 0.5761 (p = 0.447).
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CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y ANTZCEDENTES FAMILIARES RELA-

CIONADOS CON LAS HEPATITIS VIRICAS

Es independiente que algin familiar coniviente
haya padecidc un proceso hepdtico, de haber tenido contacto
con el virus Delta (Tabla N2 141). Habian mantenido contacto
con este virus, el 13.5% de los reclusos que tenian esos an-

tecedentes familiares, y el 16.6% de los internos que no los

tenfan, no siendo significativas estas diferencias (p =

0.197).

TABLA Ne 141

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA
Y QUE ALGUN CONVIVIENTE HAYA PADECIDO O PADEZCA UN PROCESO HEPATICO

No No sabe

Contacto 9(16.6%) 7(36.8%)

o Contacto 45 12

Total 27(100%) 54(100%) 19(100%)

Condiciones asintdticas: F. e.®»1:6; grados de libertad: 2.

Estadfstico de cociente de verosimilitudes: 3.2476 (p = 0.197).




CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y ANTECEDENTES PENALES

TIEMPO EN PRISION

El tiempo que llevan en prisidén los reclusos es
independiente de haber mantenidec o no contacto con el virus
Delta (Tabla N® 142). Los reclusos que llevaban en prisidn

de 4 a 7 meses son los que tienen un porcentaje mayor de in-

dividuos con anticuerpos anti-Delta tipo IgG (25%), mientras

que los internos que llevaban dz 16 a 72 meses son los que
tienen menos individuos con los anteriores anticuerpos (10%),

aunque las diferencias no son significativas (p = 0.886).

HABER ESTADO ANTERIORMENTE EN PRISION

Han tenido contacto con =1 agente Delta el 22.9%
de los reclusos que han estado anteriormente en prisién y
el 12.5% de los que era la primera vez que habian ingresado
en la carcel. Estas diferencias no son significativas (p =

0.249).




SALIR DE PERMISO A LA CALLE

La proporcién de reclusos que han tenido contac-
to con el virus Delta y salen de permiso a la calle (5%),
no es diferente de la proporcién de internos que no han te-
nido contacto con este virus y salen de permiso (3.8%) (test

de Fisher: 0.605) (Tabla N2 144).

TABLA N2 142

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA
Y EL TIEMPO QUE LLEVAN EN PRISION LOS INTERNOS (INTERVALOS EN MESES}

1-3 4-7 8-11 12-15 16-72

Contacto 11(21.5%) 4(25%) 2(16.6%) 2(22.2%) 1(10%)

No Contacto| 40 12 10 7 9

Total 51(100%) 5(100%) 12(100%) 9(100%) 10(100%)

Condiciones asintéticas: F. e. 9 1:10; grados de libertad: 4.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 1.151C (p = 0.886).




TABLA Ne 143

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DPELTA
Y HABER ESTADO ANTERIORMENTE EN PRISION

Si

Contacto

o Contacto S8 21

Total : 74(100%) . 24(100%)

-

Condiciones asintéticas: F. e.»l:4; grados de libertad: 1.

Istadistico de cociente de verosimilitudes: 1.3282 (

TABLA N2 144

CONTACTO CON ZL VIRUS DELTA Y SALIR DE PERMISO A LA CALLE

Zontacto ! %) 20({100%)

o Contacto | (3.3%) ' 75(100%)

Total | 3 38

Test de Fisher: 0.605.




ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG Y DEMAS PARAMETROS DE LABORA-

TORIO

CONTACTO CON EL VHA Y CO4TACTO CON EL VIRUS DELTA

El haber mantenido contacto con el virus Delta
es independiente (p = 0.515) de haber mantenido contacto con

el VHA (Tabla N¢ 145). De los 100 reclusos en quienes se es-

tudié esta relacidn, el 20% han tenido contacto con los dos

virus, mientras que el 7% no han tenido contacto con ninguno
de los dos. S6lo un recluso que tenfia anticuerpos anti-Delta

tipo IgG, no habia tenido contacto con el VHA.

MARCADORES SEROLOGICOS DEL VHB Y ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO

IGG (Tabla Ne 146)

Existe asociacién entre los anticuerpos anti-Del-
ta tipo IgG y el HBsAg (p»0.000); 15 reclusos HBsAg positi-
vos (38.4% de éstos) tienen anticuerpos anti-Delta, mientras
que también son positivos para estos dltimos 6 reclusos HBsAg
negativo (9.8% de ellos); estas diferencias son estadistica-

mente significativas. La intensidad de la asociacién entre




ambas variables es considerable (C. V de Cramer: 0.3427).
El poder predictivo de la variable anticuerpos anti-Delta
sobre la variable HBsAg es de 0.2307. Es nulo el poder pre-

dictivo de HBsAg sobre anticuerpos anti-Delta.

Tres reclusos anti-HBs positivos tenian anticuer-

pos anti-Delta; no existiendo asociacidén entre ambas varia-

bles (p = 0.103).

Los veintilin reclusos anti-Delta positivos, tam-
bién lo son para el anti-HBc, existiendo relacién entre las

dos variables (p = 0.087).

ANTI-HBc IGM

Sélo dos reclusos tienen simultineamente anti-
cuerpos anti-HBc IgM y anti-Delta tipo IgG: no existiendo

relacién estadistica entre ellos (p = 0.327).




Se detectaron anticuerpos anti-Delta tipo IgG
en cuatro reclusos HBeAg positivos (el 40% de los que tienen
positivo este antigeno) y en diecisiete internos HBeAg nega-

tivos (18.8% de los HBeAg negativos). Estas diferencias no

son estadisticamente significativas (p = 0.147).

Al contrario que con el HBeAg, si se encontré
asociacién entre anti-HBe y anticuerpos anti-Delta tipo IgG.
El 44% de los reclusos anti-HBe positivos han tenido contacto
con el virus Delta, mientras que ésto ocurrid sélo en el
13.3% de los internos anti-HBe negativos; estas diferencias
son significativas a un nivel de significacién p = 0.002.
La intensidad de la asociacién es considerable (C. V de Cra-
mer: 0.3260) y el poder predictivo de anti-HBe sobre anti-
cuerpos anti-Delta es nulo, mientras que a la inversa, anti-
cuerpos anti-Delta sobre anti-HBe es pequefio (Coeficiente

predictivo: 0.02174).




ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG Y ENZIMAS

Existe relacidn entre la prevalencia de anticuer-
pos @nti-Delta tipo IgG y las enzimas estudiadas (transami-

nasas y GGT) (Tabla N2 147).

De los individuos &nti-Delta positives, 9 tuvie-

ron la SGOT elevada, 7 moderadamente elevada y 5 con valores

normales; siendo estas diferencias estadisticamente signifi-

cativas (p = 0.002).

De los 21 reclusos @nti-Delta positivos, 8 tuvie-
ron la SGPT elevada, 5 moderadamente elevada y 5 tuvieron

esta enzima con valores normales (p = 0.001).

Respecto a la GGT, de los 21 internos 8nti-Delta
15 la tuvieron elevada y 6 con valores normales, siendo tam-

bién las diferencias significativas (p = 0.049).




TABLA N2 145

RELACION ENTRE CONTACTO CON EL VIRUS DELTA

Y CONTACTO CON EL VHA

Contacto VHA No contacto VHA

Contacto
Virus Delta

No Contactc
Virus Delta

Total

Condicicnes asintéticas: F. e.»1:4; grados de libertad: 1.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 0.4231 (p = 0.515).




TABLA Nt 146

RELACION ENTRE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG Y LOS MARCADORES SEROLOGICOS DEL VHB

HBsAg

rositive Negative

anti=-Jeita

Positivo 15(38.4%) 3{(3.2%)

Anti-Jelta

Negativo 24 35

Te:al J3(130%) 31(120%) 120

i
I
+
|
|

asintoticas:
de ccciente

Zondicicnes
Istadiscico 11,8027

p > 3.300)-

de verosimilitudes:

2seficiente 7 de lramer:
coelficiente predictivo:

T 3427,
Lamoda /7
(ABsAg/Anti-Delta): 2.2307.

Anti-dBe

7. &a. = 1:4; grados de lidertad:l.

inTi-galza

s@31ctive

21{22.3%)

Aanti=-valta
.2gativo

e WY

asintéticas: 7.

e cocliente T2

:.»b:4; grados c2 .ioertad: 1.
serasimilicudes. 2.3283

p = 2.287)s

! & Zramep: 2,iZ202.

iegacivo

Anti-HBs

|
] " "
| Positivo

legativo

Anti=Deita
Positivo

Anti-Delta
legativo e

1
i 3(50%)

13(19.1%)

78

3{10C%)

Total

34(100%)

Condiciones asintéticas: . e.ml:d4: grados de libertad:l
Istadistico de cociente le verosimilitudes: 2.3590
{p = 0.103).

Anéi-dnc

lgH

Jesitivo

.3gativo

snzTi-deita
3zg1tivo 2(40%)
‘nti-veita

iegativo

19(20.2%)

Stad

lcnoiciones asantiticas: 7.

Anti-rbe

TR TEEH
catacistico Je cociznte de verssamili tudes:

gracos

-

3= s

-

de Lipertac:i,
J.3595

Josaitive

legacivo

snti-Selta
Jesi:ivo

inti=-galita
.egativo

13{130%; 30(100%)

Sozal

inti-Delta
32asitivo

inti-selta
agativo

Toral 35,100%)

Zondiciones asintdticas: 7.e.ai:4; gracos ce libertad: l.
zstadistico 4z cociente de verosimilitudes: 2.1013
fa = 0.1a7).

asiatéticas: 7.
ie zociente

Condiciones
Zstadistico

Coeficiente
lceficiente

/ de Crazmer: J.2280.
predictivo:
Lamoda: /U

Y

Langi-Delta/Anti-iiZe):
Anti-dSe/Anti-Daltal:

J.02174.




TABLA N® 147

RILACION ENTRE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG Y ENZINAS

SGOT Mcderadamente Elevada
Elevada

Anti-Delta
Positivo 5 (23.8%) 7 (33.2%) 21(100%)

Anti-Delta
Negutive 50 76

Total 85 97

Condiciones asintétices: F. e. 3 1:6; grados de libertad: 2.
Estadfstico de cociente de verosimilitudes:12.1775 (p = 0.002).
Coeficiente V de Cramer: 0.3521.

Coeficiente predictive:

Lambda: X/Y (SGOT/Anti-Delta): 0.0952.

Moderadamenic
Elevada

Anti-Delta
Positivo

Anti-Delta
negativo

Total

Condiciones asintéticas: f. e.»l:6; grados de libertad: 2.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 13.2029 {p = 0.0C1).
Coeficiente V de Cramer: 0.3686.

Coeficiente predictivo:

Lambda: X/Y (SGPT/Anti<Delta): 0.0731.

Moderadamente Elevada
Elevada

Anti-Delta
Positivo 15 (71.4%) | 21(100%)

Anti-Delta
Negative 41 79

= oy
Total 56 | 100

Condiciones asintSticas: F. e.51:6; grados de libertad: 2.
Estad{stico de cociente de verosimilitudes: 6.0184 (p = 0.043).

Coeficiente V de Cramer: 0.2004,




APARTADO 42: GRUPOS SEROLOGICOS

Se han dividido en cuatro grupos serolégicos,

los reclusos cuyos marcadecres seroldgicos del VHB, indican
una infeccién reciente o antigua por este virus y no estén
inmunizados frente a &l (Tabla N2 79). Estos grupos son los

siguientes:

Doce internos HBsAg positivos y con transamina-

sas (SGOT y SGPT) elevadas.

Ocho internos HBsAg positivos y con tcansamina-

sas (SGOT y SGPT) moderadamente elevadas.

Dieciseis internos HBsAg positivos y con tran-

saminasas (SGOT y SGPT) normales.

Sesenta y un internos cuyos patrones seroldgi-
cos son el VIT (ati-HBc positivo como dnico
marcador) © el VIII (anti-HBc positivo y anti-

-HBe positivo), sin tener en cuenta las transa-
minasas (el valor de éstas se recoge en la Ta-

bla N¢ 83).




Los cuatro grupos suman un tctal de 97 reclusos,
por lc que quedan excluidos 3 internos de la Tabla N2 79 de-

bido a las siguientes causas:

- Un recluso cuyo patrén seroldgico es el I se
excluye por tener la SGOT moderadamente elevada

y la SGPT elevada (Tabla N2 83).

Un internoc cuyo patrén seroldgico es el III,
queda excluido por no constar en su encuesta

el valor de las transaminasas (Tabla N2 83).

Un recluso cuyo patrdén serolégico es el VI,
queda excluido por tener la SGOT elevada y la SGPT

moderadamente elevada (Tabla N2 83).

Desde la Tabla N2 148 a la M2 189, se estudia

la relacién ertre diversas variables del protocolo y estos

grupos serolégicos.

Los intervalos de edad de la Tabla N2 148 son

los mismos que los de las Tablas nimeros 86 (VHA), 90 (VHB)

y 126 (Virus Delta).




Los intervalos del tiempo en prisién en meses
de la Tabla N¢ 159, son los mismos que los creados en la Ta-

bla N& 142.

Los grupos de las Tablas niimeros 17C, 155, 153
y 157 (profesién, hébitos sexuales, consumo de alcohol y con-
sumo de drogas) se han establecido con los mismos criterios

que en las Tablas numeros 93, 99, 100 y 104 respectivamente.

GRUPOS SEROLOGICOS Y DATOS DE FILIACION

S6lo se pudo estudiar la asociacidn estadistica
entre grupos seroldgicos y la variable prisién, pues en los
demis casos de este apartado no se cumplian las condiciones
asintdticas, limitdndonos entonces al estudio cualitativo

de las tablas.

Salvo en el grupo de intefnos con HBsAg positivo

y transaminasas normales, en los demas grupos el porcentaje

mayor de individuos tenia edades comprendidas entre 20 y 24

afios. Los reclusos de los cuatro grupos serolégicos tenian




edades por debado de los 35 afios, excepto un recluso del gru-
po con HBsAg positivo y transaminasas elevadas (incluido en
el intervalo de 35 a 39 afios), un interno del grupo con HBsAg
positivo y transaminasas normales (incluido en el intervalo
de 40 a 70 afios), y diez reclusos del grupo que tenfia ®&nti-
-HBc positivo solo o anti-HBc mas @nti-HBe positivos (Tabla

Ne 148).

En los cuatro grupos seroldgicos predominan cla-

ramente los varones sobre las hembras (Tabla N2 49).

PROFESION

SSlo dos reclusos que son anti-HBe positivos
o bien son anti-HBc y @nti-HBe positivos, tenian profesiones
del GRUPO I (que era el de profesiones mds cualificadas);

no encontrandose ningin interno con profesién del GRUPO I,

entre los grupos serold8iC€0S que tenian el HBsAg positivo.

En el grupo que tenfan este antigeno positivo y *ransaminasas

elevadas, el porcentaje mayor de internos (72.7%) tienen pro-




fesiones del GRUPO III (el de profesiones menos cualificadas)

(Tabla N2 150).

ESTADO C1VIL

En todos los grupos serolégicos predominan los
solteros respecto a los casados, viudos Yy separados (Tabla

Ne 151).

PRISION

No se encontraron diferencias significativas
dentro de cada grupo seroldgico entre los porcentajes de in-
dividuos encontrados en cada prisién {p = 0.841 ): no obstan-
te en la prisién de Granada se encuentra la proporcidn mayor

de reclusos de cada grupo serolégico (Tabla N2 152).
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TABLA N2 149

SEX0 - GRUPOS SEROLOGICOS

Hembra

HBsAg (+) ¥
transaminasas _
elevadas 12(100%) 12(100%)

HBsAg (+) ¥

transaminasas
moderadam :nte
elevadas 8(100%) 8(100%)

HBsAg (+) ¥
transaminasas
ncrmales 14(37.5%) 2(12.5 16(100%)

Anti-HBc (+),

Anti-HBc WyAnti-HBe(+)| 59(96.7%) 2(3.2%, 61(100%)

|
1
|
'

Total 93 4 97

Condiciones asintéticas: F. e.=>»1:5.




TABLA N2 150

PROFESION - GRUPOS SEROLOGICOS

GRUPQ II

GRUPO III

Total

HBsAg (+) ¥
transaminasas
elevadas

HBsAg (+) ¥
transaminasas
moderadamente
elevadas

FisAg (+) ¥
transaminasas
normales

Anti-dBe (+)
Anti-iBe (+) 7
Anti-HBe (+)

3(27.2%)

31(52.5%)

- 3(72.7%)

11(160%)

14(100%)

59(100%)

1

Total

47

22

» Jer pagina N2 321

Condiciones asintéticas: F. e.»1:9.
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GRUPOS SEROLOGICOS Y HABITOS PERSONALES

HABITOS SEXUALES

No se encontrd asociacién estadistica (p = 0.513)
entre el tipo de relaciones heterosexuales y los distintos “*ﬁM _____
grupos seroldgicos propuestos (Tabla N2 153). A pesar de ello
en todos los grupos predominan los reclusos que tienen pro-

miscuidad heterosexual.

No se pudo estudiar la asociacién estadistica
entre los cuatro grupos y la variable relaciones homosexua-
les (Tabla N2 154), por no cumplirse las condiciones asinté-
ticas; sin embargo, cualitativamente al analizar la tabla,
se observa que en todos los grupos predominan los reclusos

que no mantienen relaciones homosexuales sobre los que si

las mantienen.

Al analizar cualitativamente los hdbitos sexuales

en conjunto (no se cumplen las condiciones asintdticas), en

la Tabla N2 155, se observa que en los cuatro grupos predo-
minan los individuos del GRUPO S3 (reclusos con promiscuidad
heterosexual y que no mantienen relaciones homosexuales).
$8lo dos internos de los 93 estudiados en esta tabla, tenian

relaciones heterosexuales sélo con su pareja y admitieron



mantener relaciones homosexuales (GRUPO S2); ambos son HBsAg
positivos, uno tenia las transaminasas normales y otro las

tenia moderadamente elevadas.

CONSUMO DE ALCOHOL

La Tabla N2 156, refleja la asociacidn estadisti-
ca existente entre el consumo de alcohol y grupos serolégi-
cos. Los bebedores moderados e intensos (GRUPO B), predominan
sobre los del GRUPO A (no bebedores y bebedores discretos)
en los grupos que tienen HBsAg positivo y transaminasas ele-
vadas y en aquéllos con anti-ABc positivo o anti-HBc mas
ati-HBe. Por el contrario, en los otros dos grupos (HBsAg
positivos con transaminasas normales y moderadamente eleva-
das) predominan los internos del GRUPO A sobre los del GRUPO
B. Dentro de cada gyo sevlégio 1= difrerias entre los reclusos
del GRUPO A y los del GRUPO B son estadisticamente signifi-

cativas a un nivel de p = 0.001.

CONSUMO DE DROGAS

Existe relacidén entre los grupos seroldgicos y

el consumo de drogas (Tabla N2 157). En los grupos con HBsAg



positivo y transaminasas por encima de la normalidad predo-

minan los consumidores de drogas parenterales sobre los no
drogadictos y los drogadictos no parenterales. En los otros
dos grupos son los drogadictos no parenterales los meinos nu-
merosos. Estas diferencias son significativas a un nivel de

p = 0.053.

Al no cumplirse las condiciones asintéticas, no
pudo estudiarse la relacién entre este hébito y los grupo#
serolégicos establecidos (Tabla N? 153), aunque cualitativa -
mente puede deducirse de esta tabla que e¢n todos los grupos

predominan los fumadores sobre los no fumadores.




TABLA N2 153

ASOCIACION ENTRE RELACIONES HETEROSEXUALES Y GRUPOS SEROLOGICOS

S6lo con su Promiscuidad
pareja heterosexual

HBsAg (+) ¥y
ransaminasas
elevadas . 10(83.3%) 12(100%)

HBsAg (+) ¥y

transaminasas
moderadamente
elevadas 8(100%)

HBsAz (+) ¥
transaminasas
normales 9(50%) 15(150%)

Anti-HBc
Anti-HBe
Anti-HBe ; ‘ 60(100%)

Total 95

Condiciones asintéticas: F. e.»1:8; grados de libertad: 3.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 2.2975 (p = 0.513).




TABLA N¢ 154

RELACIONES HOMOSEXUALES - GRUPOS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas

HBsAg (+) ¥

transaminasas

moderadamente
elevadas

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales

Anti-HBc
Anti-HBc
Anti-HBe

5(62.5%)

12(80%)

58(95%)

10(100%)

15(100%)

Total

83

Condiciones asintéticas: F. e. » 1.




TABLA N2 155

GRUPOS SEROLOGICOS - HABITOS SEXUALES EN CONJUNTO

GRUPO 51

GRUPO S2

GRUPO S3

GRUPO S4

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas

HBsAg (+) y
transaminasas
moderadamente
elevadas

HBsAg (4) ¥
transaminasas
normales

Anti-HBe

Anti-dBc
Anti-tBe

21(35%)

6(60%)

36(60%)

2(13.3%)

10(100%)

8(100%)

15(100%)

60(100%)

Total

29

53

83

* Ver pédgina N2 322

Condiciones asintdticas: F.

e, =>»1:12.




RELACION ENTRE

GRUPO

TABLA N2 156

CONSUMO DE ALCOHOL Y GRUPOS SEROLOGICOS

A GRUPO 3

dBsAg (+) v
transaminasas
elevadas

dBsAg (+) ¥
transaminasas
nodsradamentce
2levadas

d3sdg (+) ¥

cransaminasas
normales

HiL12

9(75%) 12(100%)

LR
=)

paginas numeros

Condiciones asintéticas:

ZIstadistico de cociente

Coeficiente !

Coeficiente

322y

-
3

T, eml:12,; grados de libertad: &.
de verosimilitudes: 21.3342 (o

0.2891,

(grupo de consumec de alcohol/grupo serclégico):
0.1454,
{grupc serclégico,/zrupo de consumo de alcohol):
0.0000.




TABLA Ne 157

RELACION ENTRE CONSUMO DE DROGAS Y GRUPOS SEROLOGICOS

|

No
drogadic.

Drogadic.
parenter.

Drogadic.
no
parenter.

HBsAg (+) y
transaminasas
elevadas

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
moderadamente
elevadas

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales

Anti-HBe (+)
Anti-HBc (+) y
Anti-HBe (+)

5(41.6%)

1

1

5

2(100%)

8(100%)

6(100%%)

0(100%)

Total

9

~

o}

Condiciocnes asintdticas: F. e.»l:12; grados de libertad: 6.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 12.4200 (p = 0.053).

Coeficiente V de Cramer: 0.2195.




TABLA N2? 158

HABITO DE FUMAR TABACO - GRUPOS SEROLOGICOS

No fumador |

HBsAg (+) ¥
transaminasas
elevadas 5 1(8.3%) : 12(100%)

HBsAg (+) ¥
transaminasas
moderadamente

elevadas 8(100%) 8(100%)

HBsAg (+) ¥
transaminasas
normales

Anti-HBc (+) ;
Anti-HBe (+) ¥
Anti-HBe (+)

Total

Condiciones asintéticas: F. e.=1:6.




GRUPOS SEROLOGICOS Y ANTECEDENTES PENALES

TIEMPO EN PRISION

No se puede estudiar la asociacién estadistica
entre el tiempo que llevan los reclusos en prisidn

y los grupos serolégicos (Tabla N2 159), por no cum-

plirse las condiciones asintéticas; sin embargo, se aprecia

en asta tabla que en todos los grupos predominan los indivi-

duos que menos tiempo llevan en prisién (de 1 a 3 meses).

HABER ESTADO ANTERIORMENTE EN PRISION

Se encontré relacidn entre haber estado ante-
riormente en prisidn y los grupos serolégicos, de tal mane-
ra que en todos ellos, predominan los reclusos que habian
estado en ocasiones anteriores respecto a los que estaban
por primera vez, siendo estas diferencias estadisticamente

significativas a un nivel de p = 0.044 (Tabla N2 160).

SALIR DE PERMISO A LA CALLE

En todos los grupos se encontré un predominio

de los internos que no salian de permiso a la calle, sobre




los que si salfian (Tabla N 161), aunque no se pudo determi-

nar si las diferencias son estadisticamente significativas

(no se cumplen las condiciones asintéticas).

TABLA N2 159

TIEMPO EN PRISION (INTERVALOS EN MESES) - GRUPOS SEROLOGICOS

16-72

HBRsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas 5(45.4%) 3(27.2%) 1(9%) 11(100%)

HBsAg (+) ¥

transaminasas
moderadamente
elevadas 4(50%) 1(12.5%) 2(25%) 1(12.5%)

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales 8(53.3%) 4(26.6%) 0(0%) 2(13.3%)! 15(100%)

Anti-HBe (+) ;
Anti-HBc (+) ¥
Anti-HBe (+) |31(50.8%) 8(13.1%) 9(14.7%) 6(9.8%) 7(11.4%)| 61(100%)

Total 48 16 12 9 10 95

Condiciones asintéticas: F. e. > 1:18.




TABLA N® 160
RELACION ENTRE HABER ESTADO ANTERIORMENTE EN PRISION

Y GRUPOS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas 10(90.9%) 11(100%)

HBsAg (+) ¥
transaminasas
moderadamente
elevadas

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales 15(100%)

Anti-HBe (+) ;
Anti-HBc (+) ¥y
Anti-HBe (+) 45(73.7%) 16(26.2%)

Total 72 23

Condiciones asintéticas: F. e.»1:8; grados de libertad: 3.

Estadf{stico de cociente de verosimilitudes: 8.0674 (p = 0.044).

Coeficiente V de Cramer: 0.2533.




TABLA N2 161

SALIR DE PERMISO A LA CALLE - GRUPCS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas

HBsAg (+) y
transaminasas
moderadamente
elevadas

HBsAg (+) ¥
transaminasas
normales

Anti-HBec (+) ;
Anti-HBc (+) y
Anti-HBe (+)

1(12.5%)

3(4.9%)

11(100%)

7(87.5%)

15(100%)

58(95%)

" 11(100%)

15(100%)

61(100%)

Total

4

91

95

Condiciones asintéticas: F. e. = 1:5.




GRUPOS SEROLOGICOS Y ANTECEDENTES PERSONALES RELACIONADOS

CON LAS HEPATITIS VIRICAS

PROCESOS HEPATICOS

No existe asociacidén entre haber padecido un pro-

ceso hepdtico y grupos seroldgicos (Tabla N¢ 162); asi pode-

mos observar que en todos los grupos predominan los reclu-
sos sin estos antecedentes sobre los que los tenfian (p =

0.427).

TRANSFUSIONES

Aunque no se pudo estudiar la asociacién estadis-
tica entre esta variable y los grupos seroldégicos (Tabla N2
163), se aprecia tras un andlisis cualitativo de la tabla,
que en todos ellos predominan los internos no transfundidos

sobre los transfundidos.




TATUAJES

Existe asociacién entre tener tatuajes o no y
los distintos grupos seroldgicos (Tabla 2 164); en todos
ellos predominan los individuos tatuados sobre los no tatua-
dos, siendo estas diferencias estadisticamente significati-
vas a un nivel de p = 0.016. Los individuos !HBsAg positivos
con transaminasas elevadas tienen tatuajes en el 100% de los

casos. La intensidad de la asociacidén es relativamente con-

siderable (C. V de Cramer: 0.2856).




TABLA N¢ 162

RELACION ENTRE HABER PADECIDO UN PROCESO HEPATICO

Y GRUPOS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas 12(100%)

HBsAg (+) ¥
transaminasas
moderadamente
elevadas

YBsAg (+) ¥
transaminasas
normales ; 16(100%)

Anti-HBc (+) ;
Anti-HBc (+) ¥y
Anti-HBe (+) 23(37.7%)

Total 31

Jondiciones asintéticas: F. e.>1:8; grados de libertad: 3.

Estadistico de cociente de verosimilitudes: 2.7790 (p = 0.427).




TABLA N2 163

TRANSFUSIONES - GRUPOS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas

HBsAg (+) y
transaminasas
moderadamente
elevadas

HBsAg (+) ¥
transaminasas
normales

Anti-HBe (
Anti-HBe (
Anti-HBe (

11(91.6%)

7{100%)

14(87.5%)

56(51.8%)

12(100%)

15(100%)

61(100%)

Total

33

96

Condiciones asintéticas: F. e. > 1:7.




TABLA N2 164

RELACION ENTRE TATUAJES Y GRUPOS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥
transamiriasas
elevadas 12(170%) 12(100%)

HBsAg (+) ¥
transaminasas

moderadamente
elevadas 7(87.5%) 8(100%)

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales 3(56.2%) 7(43.7%)| 16(100%)

Anti-HBc (+) ;
Anti-HBc (+) ¥y
Anti-HBe (+) 45(75%) 15(25%) 60(100%)

Total 73 23 . 4 .38

Condiciones asintéticas: F. e.=>»1:8; grados de libertad: 3.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 10.2764 (p = 0.016).

Coeficiente V de Cramer: 0.28%6.




GRUPOS SEROLOGICOS Y ANTECEDENTES FAMILIARES RELACIONADOS

CON LAS HEPATITIS VIRICAS

Existe asociacién entre los distintos grupos se-
rolégicos y el antecedente familiar de que algin familiar
haya padecido o padezca un proceso hepidtico (Tabla N2 165).

Cinco reclusos, que representan el 41.6% del grupo con HBsAg

positive y transaminasas elevadas, tienen este antecedente

familiar, mientras que en los otros grupos lo tienen en el
0%, 25% y 29.5% de los cascos respectivamente, siendo estas

diferencias estadisticamente significativas (p = 0.028).




TABLA Ne 165

RELACION ENTRE QUE UN COVIVIENTE HAYA PADECIDO O PADEZCA
UN PROCESO HEPATICO Y GRUPOS SEROLOGICOS

HBsAg (+) ¥
transaminasas
elevadas 5(41.6%) 3(25%) 4133,3%) 12(100%)

HBsAg (+) ¥y

transaminasas
moderadamente
elevadas 8(100%)

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales 4(25%) 11(68.7%) 16(100%)

Anti-HBec (+) .
Anti-HBc (+) y
Anti-HBe (+) 18(29.5%) 33(54%) 10(16.3%) 61(100%)

Total 27 51 19 97

Condiciones asintéticas: F. e, »1:12; grados de libertad: 6.
Estadi{stico de cociente de verosimilitudes: 14.1013 (p = 0.028).
Coeficiente V de Cramer: 0.2531.

Coeficiente predictivo:

Lambda: Y/X (grupo serolégico/conviviente ha padecido un
proceso hepédtico): 0.0434.




GRUPOS SEROLOGICOS Y PARAMETROS DE LABORATORIO

CONTACTO CON EL VHA Y GRUPOS SEROLOGICOS

Aunque no pudo estudiarse la asociacién entre
estas variables (F. e. > 1:6), se observa en la Tabla N® 166
que el 100% de los individuos HBsAg positivos y con transami-
nasas por encima de la normalidad han tenido contacto con
el VHA. En los otros grupos los reclusos que habfian tenido

contacto con este virus superan el 87%.

PATRONES VHB Y GRUPOS SEROLOGICOS

Guedan reflejados en la Tabla N2 167.

MARCADORES VHB (Excepto HBsAg) Y GRUPOS SEROLOGICOS (Tabla

Ne 168)

De los 97 reclusos que componen el total de los
cuatro grupos seroldgicos, sélo cinco internos son anti-HBs

positivos: 3 internos pertenecen al grupo con HBsAg positivo




y transaminasas elevadas, uno era HBsAg positivo y tenia las
transaminasas moderadamente elevadas, y otro también era po-

sitivo para este antigeno y tenia las transaminasas norma -

les.

ANTI-HBc

Este marcador fue positivo en 92 reclusos de los

97 (94.8%) que componen los cuatro grupoé, predominando en

ellos, los internos con este marcador positivo.

ANTI-HBc IGM

De los 5 reclusos con este anticuerpo positivo,
dos tienen HBsAg positivo y transaminasas elevadas, uno era
también HBsAg positivo y con transaminasas normales y dos
pertenecen al grupo compuesto por los individuos anti-HBe

como Unico marcador o anti-HBc mas anti-HBe positives.




Los 10 reclusos HBeAg pusitivos, son también po-
sitivos par el antigeno HBs, 6 de ellos tenian las transami-
nasas elevadas, uno las tenia moderadamente elevadas y tres

las tenian normales.

ANTI-HBe

Zxiste asociacidn estadistica, entre este marca-

dor y los grupos serolégicos (p > 0.000).

CONTACTO CON EL VIRUS DELTA Y GRUPOS SEROLOGICOS

Existe asociacidén entre ambas variables (Tabla
N2 169). En los grupos HBsAg positivos y con transaminasas
por encima de la normalidad, predominan los reclusos que han

tenido contacto con el virus Delta, respecto a los que no

lo han tenido; lo contrario ocurre en los otros dos grupos,

siendo estas diferencias estadisticamente significativas a

un nivel de p » 0.000.




TABLA N 166

CONTACTO/NO CONTACTO VHA - GRUPOS SEROLOGICOS

Contacto VHA No contacto VHA

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas 12(100%) 12(100%)

HBsAg (+) y

transaminasas
moderadamente
elevadas 8(100%)

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
normales 14(87.5%) 2{12.5%) 16(100%)

Anti-HBc ( +) ;
Anti-HBc (+) y
Anti-HBe (+) 55(90.1%) 6(9.8%) 61(100%)

Total 89 8 97

Condiciones asintéticas: F. e.>»1:6.
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ANT]-HBe

Positive

Negativo

ANT]1-HBc
e

Positivo Negativo

HBaAg (¢) ¥
transaninasas
elevadas

HBaAg («) ¥y
transasinasas
moderadament.e
elevadas 1(12.3%)
HBsAg («) ¥y
Transasinases
noraales

Anti=HB:
Anti=HBc
Anti=HBe

(e) .,
(«) ¥
{e)

15(93.7%)

61(100%)

12(100%)

16(100%)

€61(100%)

Total

"

97

HieAg () ¥
Transeninasss
elevadas

HheAg (+) ¥
Transas inasss
elevadas

12(100%) 12(100%;

HhoAg (+) ¥y

Transaninasas
norsales 11(66.7%} 16(100%)
Anti-iBc
Anti=MBc

Anti=Hbe

61(100%)

Total 82 97

Condiciones asintéticas: F. e.»1:5.

Condiciones asintéticas: F. e.p» 1:5.

ANTI-HBc IGV

Pomitave

Negative

HEsAg (<) ¥

transaminasas
elevaca:

HBSAL (+) »
transaminasas
moderadanente
elevadas

HisAz (' ¥
transaminasas
noermalec

Anta=HE:
Anti=Hbc

Anti=HBe (+)

(s ¥

1(€.2%!

15{9:. 7%

59(9.7%

Total

I

-1

C~ndiciones asintbticus: F. e.31:5.

HbaAg («) ¥
transasinasas
elevadas

MBaAg («) ¥y
transaninasas
anderadamente
elevadas

HBsAg () ¥y
transaminasas
norsales

Anti=kKBc () .
Anti-MBc (o) y
Anti=Hbe (¢)

13(81.2%)

61(100%)

12(100%)

16(100%)

Total 10

87

HBeAg (+] ¥
transsminusac
elevadas

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
modersdanente
elevadas

HBsAg (+) ¥
transarinasas
normales §(31.2%) il1(68.7%) 16(100%)
Anti-HBc (¢) ;
Anti=-HBe (+) y
Anti=HBe (+)

$5(90.1%) 61(200%)

Total 23 74 97

Condiciones asintéticas: F. e.»1:7.

=439

Condiciones ssintéticas: F. e.»1:8; grados ¢e libertsd: 3.
£ adistico de cociente de verosimiiitudes:21.5330(p= 0»000).
Coeficiente V de Cramer: 0.4891.

Toeliciente predictivo:

Lambda: X/Y (Anti-HBe/grupos serolégicos): 0.173S.




TABLA N® 169

RELACION CONTACTO/NO CONTACTO VIRUS DELTA
Y GRUPOS SEROLOGICOS

Contacto No contacto
virus Delta virus Delta

HBsAg (+) ¥y
transaminasas
elevadas 7(58.3%) 5(41.6%)

HBsAg (+) y

transaminasas
moderadamente
elevadas 8(100%)

HBsAg (+) y
transaminasas
normales 15(93.7%) 16(100%)

Anti-HBc (+) i
Anti-HBec (+) y
Anti-HBe (+) 55(90.1%)

Total 77

Condiciones asintdticas: F. e.»1:8; grados de libertad: 3.
Estadistico de cociente de verosimilitudes: 26.7204 (p»0.000).
..Coeficiente V de Cramer: 0.5674.

Coeficiente predictivo:

Lambda: X/Y (contacto Anti-Delta/grupos serolégicos): 0.300.




CAPITULO OCTAVO

"DISCUSION"




VIRUS DE LA HEPATITIS A

La epidemiologia de la hepatitis A, recuerda a
la de otras enfermedades infecciosas viricas, de transmisién
feco-hidrica. como por ejemplo la poliomielitis: Son frecuen-
tes las formas inaparentes y existe una alta prevalencia de

anticuerpos anti-VHA tipo IgG en la poblacién adulta.

La prevalencia de estos anticuerpos, en los re-

clusos de nuestro estudio es del 92.3% y del 95.2% en los
funcionarios de prisiones, no siendo estas diferencias esta-

disticamente significativas (p = 0.263).

En ningin caso de esta investigacién, se han en-
contrado anticuerpos anti-VHA tipo IgM, lo cudl descarta todo

preceso agudo por el VHA.

En los reclusos, el 42.4% tienen titulos anti-VHA
IgG inferiores al 1/128. Igual porcentaje de internos, tienen
titulos por encima de 1/128 y sélo el 7.4% de ellos tuvieron
titulos al 1/128. El1 53.7% de los funcionarics ticnen titulos

anti-VHA mayores del 1/128.

Al estudiar la prevalencia de anticuerpos anti-

-VHA 1IgG por prisiones, encontramos que es mds elevada, en




la prisién c¢e Granada (94.9%), correspondiendo la més baja

a la cdrcel de Milaga (88.7%).

Estudios epidemiolégicos, llevados a cabo entre
sujetos sanos, han demostrado que gran parte de la poblacién
adulta, preseﬁta como consecuencia de contactos subclinicos
con el VHA, anticuerpos especificos en el suero (VILLAREJOS,

V. M., y cols., 1976), variando el porcentaje de positivida-

des con el Aarea geogrédfica y probablemente con los distintos

grupos sociales (SZMUNESS, W. y cols., 1977).

En Europa Occidental, la prevalencia aumenta glo-
balmente de Norte a Sur; asi la prevalencia menor se encuen-

tra en los paises escandinavos: Suecia [13%) y Noruega (17%).

En una situacién intermedia se encuentra la pre-
valencia de Francia, que oscila de un 75 a un 80% y Grecia
(82%); correspondiendo la mayor prevalencia a Yugoslavia

(96.9%) (SZMUNESS, W. y cols., 1977).

En nuestro pafs, VARGAS, V. y cols., en 1979,
estudiando una poblacidén general encuentran que ésta es del

60.5%.




Ademas varia la prevalencia de anticuerpos
anti-VHA, segin los distintos grupos socioeconémicos de la
poblacién. ALLEMAND, H. y cols., en 1979, encuentran en una

poblacién franco-oriental, una prevalencia del 76.3% y al

estudiar los diferentes grupos socioceconémicos de ella, se

observa gque la prevalencia es del 87.2% en obreros, 89.1%
- en agricultores, 78.6% en funcionarios, 52.9% en personal

hospitalario y del 67.5% en individuos sin profesién.

La alta prevalencia de anticuerpos anti-VHA en-
contrada en la muestra de nuestro estudio, parece correspon-
derse con la encontrada en los paises mediterrdneos, donde
el VHA estd ampliamente distribuido, inmunizéndose la pobla-
cién frente a &1 mediante exposiciones subclinicas. Ademis,
la mayoria de los reclusos proceden de los estratos socioeco-
némicos inferiores de la sociedad, en los que el bajo nivel
cultural, sanitario y de cualificacién profesional (ver Ta-

blas nimeros 26 y 34) aumenta la exposicién al virus.

La prevalencia de anti-VHA tipo IgG en diferentes
areas geogrdficas y en grupos socioecondémicos diversos, com-
parada con nuestros resultados se recogen para una mejor com-

paracién, en las Tablas nimeros 170 y 171.




TABLA N2 170

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-VHA TIPO IGG EN DISTINTOS PAISES
DE EUROPA Y EN LA MUESTRA SELECCIONADA

Autores Paises : Prevalencia (%)

SZMUNESS Suecia

(1977)
Noruega
Francia
Grecia

Yugoslavia

VARGAS (1979) Espafia (Catalufia)

Reclusos (Andalucia Oriental)

Funcionarios de prisiones
(Andalucia Oriental)
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VIRUS DE LA HEPATITIS B

Los residentes en instituciones cerradas, como

son las prisiones, tienen un riesgo aumentado de padecer he-

patitis tipo B (SZMUNESS,W. y, PRINCE, A. M., 1971). Se debe

ésto, a una serie de hédbitos que hacen particularmente ele-
vado este riesgo: la infeccién por VHB es muy alta en droga-
dictos parenterales (BLANCK, R. R.; REAM, N., y CONRAD, M.,
1979), en varones homosexuales (SZMUNESS, W. y cols., 1875)
y prostitutas (PAPAEVANGELOU, G. y cols., 1974); ademés los
tatuajes son muy comunes en estas poblacionés (STERNER, G.
y cols., 1971). Teniendo en cuenta todos estos factores, se
ha investigado en los centros penitenciarics de Andalucia
Oriental la prevalencia de marcadores del VHE, siguiendo las
recomendaciones de la 0. M. S., que en su Informe Técnico
N2 570 de 1975, aconseja la realizacién de encuestas seroepi-
demioltgicas, a fin de determinar el riesgo a que se ven so-
metidas determinadas poblaciones, pues el hecho de disponer
ya en nuestro pais de la posibilidad de aplicar medidas de
profilaxis especificas (inmunoglubulinas y vacuna anti-hepa-
titis B) y su alto coste, hace que sea necesario conocer el
estado inmunitario de nuestra poblacién, antes de elegir la
estrategia a seguir, a fin de que nuestros planes de lucha
contra el VHB sean 1o mis eficaces, lo mas eficientes y lo

més rentables posible.




Hemos seleccionado una muestra compuesta por 483
reclusos y 106 funcionarios de prisiones, de los cuatro cen-
tros pznitenciarios de Andalucfa Oriental. Ademds de conocer
la prevalencia de la infeccién por VHB, pretendemos ver la
influencia que sobre ella tienen un conjunto de factores re-
cogidos en la encuesta, con objeto de plantear una estrate-
gia futura de prevencién de la hepatitis B en este medio.
Para ello se han investigado los marcadores del VHB siguien-
tes: HBsAg, a.nti-HBs, anti-HBc, anti-HBc IgM, HBeAg y anti-
-HBe, cuyos resultados se muestran en la Tabla N2 75 y su

distribucién por prisiones en la Tabla N2 76.

En 188 reclusos (39%) y 80 funcionarios (75.4%),
han sido todos los marcadores negativos, lo cuil denota que
son individuos susceptibles, que no han tenido contacto con
el VHB. Doscientos noventa y cuatro internos (61%) y 26 fun-
cionarios (24.5%), tienen, al menos, algin marcador positi-
vo, por lo que han tenido contacto con el VHB. El 61%, en
lcs internos, y el 24.5%, en los funcionarios, representan
la tasa de infeccidn o prevalencia de marcadores del VHB.

Las diferencias entre internos y funcionarios, que han mante-

nido contacto con este virus, son estadisticamente significa-

tivas (p » 0.000).




CHIARAMONTE, B. L. y cols., en 1982, encuentran
en seis prisiones italianas de la Regidén del Veneto, una pre-
valencia total de marcadores del VHB (evaluada en base a la
positividad de al menos uno de los siguientes marcadores:
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) del 51.1% en reclusos y 47.4% en
la plantilla de funcionarios, no siendo estas diferencias
significativas. Sin embargo, estas prevalencias encontradas

en internos y funcionarios, si son significativamente dife-

e
rentes (p € 0.01) respecto a una poblacién general italiana,

cuya prevalencia fue del 22.3%.

Zn 1984, HURLEN, B.; JACOBSEN, N. y HURLEN, P.,
al estudiar 138 reclusos noruegos, encuentran una prevalen-
cia de marcadores del 30.4%, no estudidndola 2n la plantilla
de funcionarios. Zl1 69.5% de los presos noruegos eran suscep-

tibles al VHB.

En Espaiia, VARGAS, V. y cols., en 1982, al estu-
diar la prevalencia de marcadores del VHB, en una poblacién
sana barcelonesa, encuentran una tasa de infeccidn para el
VHB del 21.4%, que es muy similar a la encontrada en la po-

blacién general italiana, anteriormente citada.

Al comparar nuestros resultados con lous obtenidos

por otros investigadores, deducimos que la prevalencia de




marcadores del VHB, en los reclusos de los centros de nuestra
regién, es superior a las encontradas en las prisiones ita-
lianas y noruegas, siendo también superiores a las halladas
en poblaciones generales de Italia y Barcelona. Por el con-
trario, la tasa de infeccidén de los funcionarios de prisio-

nes italianos es mayor que la de los funcionarios espafioles.

Estos datos sugieren que las tasas de infeccién
por VHB en los reclusos de las distintas prisiones, pudieran
verse influenciadas por la tasa de infeccién en la poblacién
general como lo demuestra el hecho de que las tasas en las
prisiones noruegas sean mds bajas que las encontradas en pri-
siones italianas (Regién del Veneto) y las de éstas mds ba-

jas que las andaluzas orientales, ya que el grado de impreg-

nacién ambiental =s inversamente proporcional al grado de

desarrollo socicecondémico y ademids aumenta a medida que nos

acercamos al trépico.

Analizaremos la prevalencia de cada marcador del

VHB, por separado.

En treinta y nueve reclusos (8%) y 4 funcionarios
(3.7%) es positivo el HBsAg, en las cuatro prisiones en donde
se investigé. Las diferencias en la prevalencia de este mar-

cador, entre reclusos y funcionarios no son significativas.




En prisiones italianas, CHIARAMONTE, B. L. ¥
cols., (1982), encuentran una prevalencia para este marcador
del 6.7% en reclusos y 6.6% en funcionarios, no siendo sig-
nificativas las diferencias. Por el contrario, HURLEN, B.
y cols., (1984), encuentran en reclusos noruegos una preva-
lencia para el HBsAg muy préxima a la de nuestros raclusos:

7.9%.

La prevalencia de HBsAg encontrada en los reclu-

sos de las distintas prisiones, contrasta con las halladas
en poblaciones generalss: 2.4% en una poblacién general ita-
liana (CHIARAMONTE, B. L. y cols., 1982) y 1.3% en la pobla-

cién general espafiola (VARGAS, V. y cols., 1982).

En la Tabla N2 172 se exponen las prevalencias
encontradas de este antigeno, en los reclusos anteriormente
citados y ias obtenidas por otros iﬁvestigadores en diversas
prisiones, todas ellas inferiores a la de los internos del

presente estudio.




TABLA Ne¢ 172

PREVALENCIA DE HBsAG EN RECLUSOS DE DISTINTAS PRISIONES
Y EN LOS RECLUSOS DE LA MUESTRA SELECCIONADA

Prision Prevalencia (%)
{Pais o Ciudad)

MUNIZ Texas

ALIMAN Yassacnhussetts
CHIARAMONTE Italia

KIBBY Inglaterra
KAUFMAN dichigan

BADER Oxford

HURLEN Oslo

Andalucia Jdriental




En doscientos un reclusos de nuestro estudio
(41.6%) y 20 funcionarios (18.8%) es positivo el anti-HBs,
que confiere inmunidad frente al VHB, siendo las diferencias

estadisticamente significativas.

Comparando nuestros resultados con los encontra-
dos por CHIARAMONTE, B. M. y cols., (1982), vemos que la pre-
valencia hallada por ellos en reclusos es del 33.5% y en la

plantilla de funcionarios del 33.3%, ¥ aundue estas diferen-

cias no son significativas, si lo son respecto a la prevalen-

cia de anti-HBs en la poblacidn general italiana estudiada

por =2llos, que

Zn ZIspara VARGAS, V. y cols., en 1982, encuen-
tran en una poblacién sana general de Barcelona, una preva-
lencia de anti-HBs, del 15%. Muy prdxima a esta dltima preva-
lencia, es la hallada por AURLEN, B. y cols., (1984), en los

reclusos noruegos: 15.2%.

1 38.1% de los internos (281) y el 23.5% de los
funcionarios (25) son positivos para el anti-HBec, siendo las
diferencias significativas. HURLEN, B. y cols., (1984), en
reclusos noruegos encuentran para este marcador una preva-

lencia similar a la nuestra (23.1%).




No hemos encontrado en la bibliografia revisada,
ningin estudio llevado a cabo en prisiones, en donde se de-
terminar elanti-HBc IgM. Nosotros lo hemos estudiado en 100 re-

clusos (Tabla N2 79), encontrdndolo positivo en 5 casos.

Se ha encontrado el HBeAg en 10 reclusos (2%),

no encontridndose en ningin funcionario. Este antigeno, al

igual que su correspondiente anticuerpo, sélo es buscado por

CHIARAMONTE, B. L. y cols., (1962), en algunos de los indivi-
duos HBsAg positivos de su estudio (22 reclusos y 10 funcio-
narios), halldndolo positivo s6lo en 6 de ellos (18.7%). En
los reclusos noruegos HURLEN, B. y cols., (1984), investigan
el sistema HBeAg/ anti-HBe, en los 11 reclusos HBsAg positi-

vos de su trabajo, siendo 4 positivos para el HBeAg (36.3%).

Se ha encontrado el anti-HBe en 82 reclusos
(16.9%) y 7 funcionarios (6.6%), siendo estas diferencias
significativas. Otros autores, lo cuencuentran en 21 de 32
individuos en quienes se investigdé (65.6%) (CHIARAMONTE, B.
M. y cols., 1982) y en 4 de los 11 reclusos noruegos HBsAg

positivos (36.3%) (HURLEN, B. y cols., 1984).

Al disponer de cada individuo, de una sola mues-
tra, y para poder conocer su estado inmunitario frente al

VHB, se han valorado simultdneamente los marcalores de cada




caso, siguiendo los patrones serolégicos propuestos por PI-
QUERAS, J. y HERNANDEZ, J. M., en 1983. De este modo dispone-
mos de una gufa en la interpretacién del curso de la enferme-
dad y el nivel de infectibilidad de cnda sujeto examinado

(Tabla N2 75).

En aquellos patrones, que pueden corresponder

a infecciones recientes o antiguas por el VHB, se ha comple-

tado el estudio con la determinacidn del anti-HBc IgM y de

las transaminasas.

S6lo 5 reclusos (1%), presentaron.el patrém I
(HBsAg positivc). En todos ellos fue negativo el anti-HBc
IgM, teniendo cuatro de ellos las transaminasas normales,
y uno las tenia con valores por encima de la normalidad. Pue-
den corresponder estos casos con el final del periodo de in-
cubacién de una infeccién aguda por el VHB, cuando alin no
ha dado tiempo a que aparezca ningln otro marcador distinto
del HBsAg y las transaminasas todavia no se han elevado (ex-

cepto en un caso).

El patrén II (HBsAg y HBeAg positivos) lo hemos
encontrado en un recluso (0.2%), que tiene el arti-HBc =
IgM negativo y las transaminasas normales. Coincide con el -
debut o inicio de una hepatitis aguda, inmediatamente antes=
de que empieze a detectarse el anti-HBc IgM, denotando una -

alta infectividad.




Ocho internos que representan el 1.€% del total
han presentado el patrdén III (HBsAg, HBeAg y anti-HBc positi-
vos). En uno de ellos, no consta ni el anti-HBc IgM, ni las
transaminasas. De los otros siete uno es positivo para el
ati-HBc IgM y tiene las transaminasas elevadas y aunque no
presentaba clinica en el momento de la encuesta, podria co-
rresponder a una forma aguda asintomdtica (a partir de la

3% o 4% gemana) con alta infectividad. De los seis reclusos

restantes , 4 tenian las transaminasas elevadas, uno las tenia

moderadamente elevadas y otro normales, siendo todos ellos

anti-HBc IgM negativos.

Nos inclinamos por pensar que se trate de infec-
ciones crénicas por el VHB. En los que tienen las transamina-
sas por encima de la normalidad, posiblemente padezcan una
hepatopatia crénica, mientras el que las tenia normales, se-
ria un portador sano de evolucidén desfavcrable. La presencia

de HBeAg en todos ellos denota una alta infectividad.

Se ha encontrado el patrén IV (HBsAg y anti-HBc
positivos), en 5 reclusos (1%) y 3 funcionarios (2.8%). El
ati-HBc IgM es positivo en un recluso solamente, siendo las
transaminasas normales; podria pensarse en este casu, en una
infeccién aguda, en la que ain noc han aparecido los sintomas,

y las transaminasas no han alcanzado valores por encima de




la normalidad.'El resto de los internos (excepto uno que tie-
ne las transaminasas moderadamente elevadas) y los funciona-
rios son anti-HBc IgM negativos y las transaminasas son nor-
males, correspondiendo a portadores sanos de evolucién varia-
ble. El1 interno con transaminasas moderadamente elevadas,

seria un portador con una posible hepatopatia crénica.

El patrén V (HBsAg, HBeAg, anti-HBe y anti-HBc

positivos), no lo encontramos ni en reclusos ni en funciona-

rios.

Los 15 internos (3.1%) encontrados con el patrén
VI (HBsAg, anti-HBe y anti-HBc positivos), son anti-HBc IgM
negativos, teniendo diez de ellos valores de las transami-
nasas por encima de la normalidad. Estos Gltimos serian por-
tadores crénicos escasamente infectivos, con una hepatopatia
crénica. Los cinco con transaminasas normales serfian portado-

res sanos.

Cincuenta y cinco reclusos (11.3%) y 3 funciona-
rios (2.8%), tienen el ati-HBc positivo como dnico marcador

(Patrén VII) sin tener ein cuenta el anti-HBc IgM.

CHIARAMONTE, B. L. y cols., (1982) lo encuentran
(sin considerar el sistema HBeAg/anti-HBe) en 42 reclusos
(10.9%), 19 funcionarios (7.4%) y 84 individuos (4.4%) de

una poblacién general italiana, siendo los resultados obteni-
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dos en reclusos similares a los nuestros.

De los 55 reclusos, en 2 no constan los valores
de las transaminasas. En 2 interncs, el anti-HBc IgM fue po-
sitiva; uno de ellos que tenia las transaminasas normales,
era anti-Delta poccitivo, pudiéndose encontrar en la ventana
de convalecencia, lapso durante el cudl el HBsAg es infrade-

tectable, previamente a la seroconversién a anti-HBs, haoien-

do desaparecido ya los sintomas clinicos (infeccién activa

reciente por VHB). El otro recluso anti-HBc IgM, tenia las
transaminasas elevadas y era anti-Delta negativo. Podria tra-
tarse de una infeccién activa reciente o prolongada por el
VHB: o una hepatitis aguda asintomatica en fase de evolucién
0 regresién, o bien una hepatitis crdnica, ambas HBsAg nega-
tivas, atribuibles al VHB (ESTEBAN, R. y cols., en 1984, en-
cuentran el anti-HBc IgM positivo en 10 de 15 hepatitis agu-
dasd HBsAg negativas, y en 2 de 13 hepatitis crénicas HBsAg

negativas, lo cudl permite atribuirlas al VHB).

Los individuos (reclusos y funcionarios) que fue-
ron negativos para anti-HBc IgM y tenian transaminasas nor-

males, habian tenido una infeccién por VHB muy remota.

Seis reclusos de nuestro estudic (1.2%) presentan

el patrén VIII (anti-HBc y anti-HBe positivos). Todos son




anti-HBc IgM negativos, teniendo dos de ellos las transami-
nasas por encima de la normalidad. Por tener el anti-HBc IgM
negativo, nos inclinamos por pensar yue no son infecciones
en curso, sino pasadas recientemente,  _encont:iandose estos
individuos posiblemente en la convaleccncia inmediata de la
enfermedad o bien serian portadores crénicos, escasamente

infectivos, con HBsAg infradetectable (sobre todo los que

tienen las transaminasas por encima de la normalidad) o po-

drfan ser sujetos inmunizados, cuyo anti-HBs sea infradosi-

ficable (cuando las transaminasas fueron normales).

El patrén IX (anti-HBc, anti-HBe y anti-HBs posi-
tivos), representa la fase de recuperacién de la infeccién
por VHB y el desarrolo de una inmunizacién permanente. Lo

encontramos en 57 recluscs (11.8%) y 6 funcionarios (5.6%).

El patrén X (anti-HBc y anti-HBs positivos), co-
rresponderia a una fase de convalecencia mas tardia que la
anterior, teniendo la misma significacién. Lo encontramos

en 129 reclusos (26.7%) y 12 funcionarios (11.3%).

En 8 internos (1.6%) y 1 funcionario (0.9%), se
encontré el patrén XI (anti-HBs positivo), el cudl represen-
taria una infeccidén muy remota con desaparicién del anti-HBec.

Normalmente se encuentra en individuos vacunados o en perso-




nas que lo han recibido pasivamente, sea por transfusién

o per la inyeccién de IgG especifica.

Los patrones XII, XIII, XIV descritos en la in-

troduccién, no se han encontrado en ningin caso.

El patrén XV (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc y anti

-HBe positivos) lo hemos encontrado en 3 reclusos (0.6%) y

en 1 funcionario (0.9%); en todos ellos el anti-HBc IgM fue

negativo. Uno de los 3 reclusos, que fue el dnico que presen-
taba clinica (ictericia mas fiebre) en el momento del estu-
dio, tenfia ademds las transaminasas elevadas; deducimos de
ésto que se trata de una hepatitis aguda no B (pues es anti-
~-HBc IgM negativo), pudiéndose tratar de uana sobreinfeccidn
por virus Delta (es anti-Delta positive), en un portador cré-
nico asintomdtico del VHB, con un anti-HBs frente a un sub-
tipo diferente del HBsAg presente en el suero. Los otros dos
reclusos con este patrén, con transaminasas por encima de
la normalidad, podrian ser portadores crénicos asintomdticos,
escasamente infectivos, con posible hepatopatia crénica, y
un anti-HBs frente a un subtipo diferente que el HBsAg encon-

trado en el suero.




£l funciocnario, c¢on transaminasas normales, po-
dria considerarse como un portador sano del VHB, ocurriendo

lo mismo que en los casos anteriores con el anti-HBs.

El patrdén XVI (HBsAg, anti-iBs, anti-HBc y HBeAg
positivos) lo hemos encontrado en dos reclusos (0.4%). Uno
tenia las transaminasas normales, siendo anti-HBc IgM negati-

vo. Podria tratarse de un portador sano de evolucién desfavo-

rable, que tiene ademds un gnti-HBs frente a un subtipo dife-

rente que el HBsAg presente. El otro recluso, era znti-HBc
IgM positivo y tenia las transaminasas eslevadas, lo cudl nos
puede indicar una hepatitis aguda asintomdtica por VHB, con
alta infectividad, »nresentando un znti-HBs, que se explicaria

del mismo modo que el caso anterior; ademds presentaba anti-

cuerpos gnti-Delta.

El patrén XVII (todos los marcadores 4=l VHB son
negativos) que denota una ausencia de exposicién al virus,
se ha encontrado en 188 reclusos (38.9%) y en 80 funciona-
rios (75.4%), siendo mayor por tanto, g] porcentaje suscepti-

bles entre los funcionarios que entre los reclusos.

En resumen, vemos que son pocos los casos de in-
feccidén reciente por VHB, lo cudl apoya la hipdétesis de que

muchas de las infecciones por el VHB no se adquieren dentro




de la prisiédn.

Los centros penitenciarios deben verse como areas
de relativamen*s alta circulacién del VHB, actuando princi-
palmente como lugares que concentran individuos que han esta-
do ya, muy expuestos al VHB, a causa de sus antecedentes so-

ciales o étnicos, y/o su estilo de vida. De cualquier modo,

algunos de estos factores de riesgo que influyen en la infec-

cién por VHB, pueden aumentar por la convivencia forzada en

la prisién.

VIRUS DELTA

Desde que en 1977, RIZZETTO, M. y cols. descri-
brieron el sistema inmunolégico Ag-Delta/anti-Delta, como
una reactividad nueva, asociada a la infeccién por VHB, las
investigaciones epidemioldgicas sobre el virus Delta, se han
extendido desde el &area Mediterranea, donde sobre todo en
Italia, se realizaron las primeras investigaciones, a todo

el mundo.

Como expresan BONINO, F.; CRIVELLI, O. y RIZZET-
TO, M., en 1984, el determinante maycr de la difusién del

virus Delta es el grado de endemia del VHB, reflejado por




el porcentaje de portadores del HBsAg en la poblacién, que
varia del 5% al 15% en muchos paises subdesarrollados. La
posibilidad de difusién de la infeccidén Delta en estas A&reas,
dado el gran potencial patégeno que posee este agente, repre-
senta un problema grave e inminente para la salvaguardia de

la salucd, en afios venideros.

El 8% de los reclusos y el 3.7% de los funciona-

rios de este trabajo son portadores del HBsAg. La alta preva-

lencia de este antigeno, encontrada en las prisiones de nues-
tra region, viene a coincidir con los hallazgos de otros au-
tores en otros centros penitenciarios, como hemos visto ante-

riormente.

Sin embargo, a pesar del elevado grado de endemia
del VHB en las prisicnes, pocas investigaciones se han rea-
lizado sobre el agente Delta en estos centros, donde ademés
encontramos unos factores de riesgo que influyen en el desa-
rrollo y expansién de la infeccién por VHB y Delta, pues como
se expuso en la introduccién, estos virus tienen unas carac-

teristicas epidemiolégicas parecidas.

Para conocer la prevalencia de la infeccién por
virus Delta en las prisicnes de Andalucia Oriental, se ha

utilizado, como método de eleccidén, la determinacidén del




anticuerpo anti-Delta tipo IgG, el cudl no se ha encontrado
jamds en el suero de pacientes sin evidencia serolégica de
infeccién activa o ya pasada por el VHB, habiéndose encontra-
do en poblaciones HBsAg positivas y en algunas HBsAg negati-
vas, como en toxicémanos y hemofilicos, con marcadores de
infeccién antigm por VHB (BONINO, F.; CRIVELLI, O.; RIZZET-

TO, M., 1984). Es por ello por lo que en nuesira muestra,

se han seleccionados aquellos individuos, cuyos marcadores

del VHB, nos indican una infeccién reciente o antigua por
este virus (Tabla Nf? 79) y no estén inmunizados frente a él.
En 21 reclusos de los 100 seleccionados, se han encontrado
anticuerpos anti-Delta. En ninguno de los 7 funcionarios en

quienes éstos también se investigaron, se han hallado.

Considerando los 39 reclusos HBsAg positivos,
observamos que 15 son anti-Delta positivos, lo cuidl represen-
ta el 38.4% de lcs HBsAg positivos. Los 4 funcionarios HBsAg-

positivos, son negativos para los anticuerpos anti-Delta.

Al no haber encontrado en la bibliografia, inves-
tigaciones sobre la prevalencia de anti-Delta en prisiones,
a continuacién exponemos, para compararlos con nuestros re-
sultados, los obtenidos por otros autores, en noblaciones
HBsAg positivas (Tablas nimeros 173, 174 y 175). Se aprecia
en ellas, que sdélo los drogadictos superan la prevalencia
encontrada en los reclusos, lo cuidl puede deberse, al gran

nimerc de internos que consumen drogas.
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TABLA N2 173

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG EN VARIAS POBLACIONES HBsAG
POSITIVAS EN ESTADOS UNIDOS (MUSHAHWAR, I. K. y cols., 1984)

Poblacidn N2 Total Anti-Delta Prevalencia (%)
positiveo

Drogadictos 22
Hemofilicos 8
Homosexuales 1

Donantes
remunerados

Donantes
voluntarios

Retrasados
mentales

Diversos

Estado {2 Total Anti-Delta Prevalencia (%) Origen de
positivo la muestra

California 3 Portadores
¢ Donantes remu-
nerados

Florida - Donantes volun-
tarios

Donantes volun-
tarios

Illinois ol Hepatitis aguda
Homosexuales

Kansas Donantes volun-
tarios

Drogadictos
Donantes volun-
tarios

Reclusos
(Andalucia Oriental) 39




TABLA N2 174

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG EN VARIAS POBLACIONES

HBsAG POSITIVAS EN ALEMANIA OCCIDENTAL (ROGGENDORF, M. y cols., 1983)

Poblacién Ne¢ Total Anti-Delta positivo Prevalencia (%)

Donantes de sangre 211 ; 0.5

Hemodializados 278 0.4

Pacientes con
Hepatitis B Aguda 303

Pacientes con
Hepatitis crénica activa

Drogadictes

Reclusos
(Andalucia Oriental)




TABLA N2 175

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG EN VARIAS POBLACIONES

HBsAG POSITIVAS (NO DROGADICTOS) EN BARCELONA (BUTI, M. y cols., 1984)

Diagnéstico N2 Total Anti-Delta positivo Prevalencia (%)

Hepatitis agudas
Hepatitis crénicas
Portadores sanos
Hemodializados

Hemofilicos

Reclusos
(Andalucia Oriental)




RELACIONES SEROLOGICAS ENTRE VHA, VHB Y VIRUS DELTA

La nrevalencia de anticuerpos ati-VHA
tipo IgG, es independiente de la prevalencia de los
marcadores del VHB, tanto en recluscs como en funciona-
rios, es decir, no existe relacién entre haber man-
tenido contacto con el VHA y haber mantenido contacto

con el VHB (Tabla N2 116). Esto puede explicarse por

las diferentes caracteristicas epi&emiolégicas de

ambos virus.

En los internos, en quienes se investigd
la prevalencia de anticuerpos anti-Delta tipo 1IgG,
tampoco se encontré relacidén entre éstos y la prevalencia
de anticuerpos anti-VHA tipo IgG, lo cudl puede tener

la misma explicacidén que en el caso anterior.

Sin embargo, las relaciones serolégicas
entre el VHB y el virus Delta, si merecen un estudio

mis detenido.

En la Tabla N2 146, se expone la asociacidn
estadistica entre los distintos marcadores del VHB
¥y los anticuerpos anti-Delta, encontrando que existe

asociacién entre estos anticuerpos y HPsAg, anti-HBc




y anti-HBe, no existiendo relacién con anti-HBs, ni anti-HBc

IgM, rni HBeAg.

Veamos la relacién entre el sistema HBeAg/anti-
-HBe y los anticuerpos anti-Delta, comparandc nuestros resul-
tados con los obtenidos por otros autores, en poblaciones
anti-Delta positivas, no reclusas y no drogadictas (Tabla

N2 178). Observamos en esta tabla que entre los individuos

nti-Delta positivos, hemos encontrado una prevalencia mayor

de HBeAg que la encontrada por otros autores. Lo contrario
ocurre con el anti-HBe, siendo inferior nuestra prevalencia

(52.3%) que la de los otros investigadores.

TABLA N® 176

PREVALENCIA DE HBeAG Y ANTI-HBe EN POBLACIONES ANTI-DELTA POSITIVAS
(NO RECLUSAS Y NO DROGADICTAS) Y EN LOS RECLUSOS ANT1-DELTA
POSITIVOS DE NUESTRA MUESTRA

N2 de individuos N2 de individucs N2 de individuos
Anti-Delta positivos HBeAg positivos Anti-HBe positivog

BUTI (Espafia)
(1984) 10 1(10%) 7(70%)

ZANETTI (Italia)
(1983) 36 3(8.3%) 33(91.6%)

Reclusos
(Andalucia Oriental) 21 4(19%) 11(52.3%)




BONINO, F.; CRIVELLI, O.Y.; RIZZETTO, M., (1984),

sefialan que las caracteristicas mds importantes de los porta-

dores mediterrdneos de hepatitis crénica Delta son:

- Ausencia de marcadores de replicacién del VHB
en el suero y en el higado (HBeAg sérico y

HBcAg intrahepdtico).

- Predominio de anti-HBe sérico (en mds del 70%).

- Incidencia de hepatitis aguda en el pasado.

Los 11 reclusos anti-Delta positivos y anti-HBe
positivos, tienen las transaminasas con valores por encima
de la normalidad, lo cudl, segin el criterio antes expuesto,
haria pensar en hepatitis crénicas Delta. La mayor frecuencia
de anti-HBe se relaciona con el comportamiento caracteristico
del virus Delta, que inhibe la replicacién viral y por tanto,
se detectan marcadores seroldgicos de integracién viral =

(RIZZETTO, M., 1983).

Los 4 reclusos con HBeAg positivo, tienen valo-
res de las transaminasas por encima de la normalidad, son
HBsAg positivos y admitieron consumir drogas. Estos hallazgos

coinciden con los encontrados por otros autores (RAIMONDO,




G.; SMEDILE, A. y GALLO, L., 1982) que encuentran, en droga-
dictos con hepatopatia crénica HBsAg positiva y anti-Delta,
HBeAg mds a menudo, en contraste con el anti-HBe que BUTI,
M. y cols., (1984), lo encuentran en el 80% de las hepatopa-
tias crénicas HBsAg positivas, sobreinfectadas por agente

Delta, en no drogadictos.

Al disporier de una muestra de suero, de cada in-
dividuo estudiado, la interpretacidén simulténea de los marca-
dores del VHB, junto con los anticuerpos anti-Delta tipo IgG,
puede tener un valor prondéstico sobre el curso de la enferme-

dad y el nivel de infectividad.

Para esta interpretacidén nos inspiramos en MUS-
HAHWAR, I. K. y cols., quienes en 1984 han propuesto unos
perfiles seroldgicos de la infeccién por virus B y Delta.
Ahora bien, estos autores utilizan un marcador mds que noso-
tros: los anticuerpos anti-Delta tipo IgM. Este marcador no
estaba comercializado en el momento de la realizacién de la
parte de laboratorio del presente trabajo. Por otra parte,

BUTI, M. y cols., en 1985, aconsejan utilizar para el diag-

néstico de infeccidén aguda Delta, la deteccién del antigeno

Delta (tampoco comercializado entonces) en la fase inicial,
¥y posteriormente el anti-Delta tipo IgG, ya que a partir de

la 52 semana de evolucidn, es detectado. El anti-Delta tipo




IgM, es el que menos positividades da en caso de infeccién

aguda, segin estos autores.,

Un sélo reclusc tenia los siguientes marcadores
positivos: HBsAg, anti-HBc, anti-HBc IgM, HBeAg y anti-Delta
tipo IgG. Necesitariamos la determiracién de anticuerpos an-
ti-Delta tipo IgM para confirmar que se trata de una coinfec-

cién aguda por VHB y virus Delta /probable cura). idemds este

sujeto tiene positivo el enti-HBs, el cudl podria ser frente

a un subtipc de HBsAg distinto del presente en el suero. Este

irterno tenia las transaminasas elevadas.

En 14 reclusos se encoatraron positivos los si-
guientes marcadores: HBsAg, anti-HBc y anti-Delta tipo IgG,
siendo positives (pero no simultdneamente) o negativos el
FBeAg y el anti-HBe. Todos ellos tenian las transaminasas
por encima de la normalidad (excepto uno). Necesitariamos
determinar el anti-Delta tipo IgM para distinguir si se trata
de una infeccidén crdénica por ViB con sobreinfeccién por agen-
te Delta (aguda o crénica segin los niveles de anti-Delta)
en el casc de anti-Delta tipo IgM positivo o infeccién créni-
ca por VHB y recuperacidon de la infeccidén por Delta, ai el
anti-Delta tipo IgM fue negativo. Dos de los 14 reclusos son
anti-HBs positivos, lo cudl se explicaria como en el caso

antes expuesto.




Un interno fue positivo para el anti-HBc, anti-
-HBe y anti-Delta tipo IgG. Esto indica una infeccién previa
por virus B y Delta, con recuperacién probable de la ii.'ec-

cién Delta (tiene las transaminasas normales).

Cinco reclusos anti-Delta positivos, tenian el
anti-HBc como tUnico marcador positivo del VHB; dos tenian
las transaminasas por encima de la normalidad y 3 las tenian
normales. S6lo unc de los cinco era anti-HBc IgM positivo,

aunque tenia las transaminasas normales. Este reclusoco podria

haber padecido una cuinfeccién reciente de tal modo que la

hepatitis B se encontraria en la ventana de la convalecencia,
donde el HBsAg es infradetectable, previamente a lz serocon-
version a anti-HBs, habiendo desaparecido ya los sintomas
clinicos y las transaminasas habian vuelto a la normalidad.
La huella del virus Delta seria la positividad de los anti-
cuerpos anti-Delta tipo IgG. Los 3 reclusos con transaminasas

normales, tuvieron una infeccidén antigua por ambos virus.

Vamos a discutir a continuacién cémo influyen
separadamente cada una de las variables recogidas en la en-
cuesta, en el estado inmunolégico de los individuos seleccio-
nados, respecto a la prevalenciz de los marcadores de los
virus A, B yDelta, aunque en cada caso influyen el conjunto
de todas las variables que se presenten él, siendo la resul-

tante de éstas la que determina, al menos en parte, el estado




inmun: tario de cada individuo respecto a estos virus.

DATOS DE FILIACION

Entre las edades de internos y funcionarios,
existen diferencias significativas, como se ve en la Tabla

N2 85. El porcentaje mayor de reclusos se encuentra en el

intervalo de 20 a 24 aifios, mientras que el de funcionarios

se sitlda entre los 3C y 34 ailos.

Al relacionar la edad con los anticuerpos anti-
-VHA IgG, vemos que existe asociacién estadistica entre las
dos variables, de tal modo que por encima de los 35 afios han
tenido contacto con el VHA, el 98.2% de los reclusos y el

100% de los funcionarics.

Estos resultados son similares a los encontrados
por VARGAS, V. y cols., en 1979, al estudiar la distribucién
de los anti-VHA tipo IgG en una poblacién general de Barce-
lona, en la que a partir de los 30 afios, encuentra el 100%

de positividades.

ALLEMAND, H. y cols.,(1979), al investigar la

prevalencia de anti-VHA en una poblacién franco-oriental,




sefialanque la prevalencia de éstos crece con la edad, siendo
moderada en la infancia y en la adolescencia, incrementdndose
hasta la edad de 40 afios, donde se estabiliza por encima del

95%; todo lo cudl coincide con nuestros resultados.

Por el contrario, no encontramos relacién entre
la edad y haber mantenido contacto con el VHB: Han tenido

mayor contacto con el VHB, los reclusos menores de 35 afios

no existiendo apenas diferencias entre los distintos grupos

de edad, en los funcionarios, aunque la prevalencia aumenta
muy discretamente con la edad. Esto podria explicarse porque
en los reclusos, los factores de riesgo que influyen en la
infeccién por VHB, que hemos analizado en los resultados,
inciden en edades jévenes (drogas, homosexualidad...), mien-
tras que aqugllos factores son menos frecuentes en los fun-
cionarios jévenes, los cudles comienzan su trabajo en la pri-
sién (4rea de alto riesgo para la infeccién por VHB) a partir
de los 18 6 20 afios, y 2n ellos la correlacién de la preva-
lencia de marcadores del VHB con la edad, refleja una corre-

lacién con la duracidén del empleo en la prisién.

CHIARAMONTE, B. M. y cols., (1982), encuentran
por el contrario, una prevalencia total de marcadores del
VHB, mayor en los reclusos mayores de 35 afios, que en los
menores de esta edad (aunque el HBsAg decrece con la edad

y el anti-HBs se incrementa, lo cudl es atribuido, también




a la mayor incidencia de factores de riesgo en los jévenes).
En funcionarios, encuentran una tasa de infeccidén similar
en varones, en las distintas edades, mientras que en las fun-
cicnarias mayores de 35 afios, encuentran una prevalencia ma-
yor de marcadores (sobre todo anti-HBs). Parece que los fun-
cionarios varones, mds que padecer la infeccién en los prime-
ros meses de empleo, dentro de la prisién (no refieren cli-
nica), deben la prevalencia de marcadores del VHB, a que los
jévenes provienen de &reas de Italia en donde la tasa de in-
feccién por VHB es elevada, pudiendo ser el contacto con el

virus previo al empleo.

Tampoco existe relacién entre la edad y haber
mantenido contacto con el virus Delta en los reclusos en don-
de se investigaron los anticuerpos anti-Delta tipo IgG, aun-
que la prevalencia de éstos es mayor en edades mads jévenes

(sobre todo de 20 a 24 afios) que en los mayores de 40 afios

(ninguno ha tenido contacto con este virus). Todo ésto puede

tener una explicacidén similar a la dada por el VHB.

La muestra de reclusos se compone de 454 varones
y 29 hembras y la de funcionarios de 94 varones y 12 hem-
bras. Estas proporciones entre ambos sexos vienen a coincidir

con las existentes en las cuatro prisiones.




La tasa de infeccidén del VHB en reclusos varones
es del 62%, siendo superior a la de las reclusas (44.8%),
siendo las diferencias significativas; por el contrario en

funcionarios es similar la prevalencia en ambos sexos.

CHIARAMONTE, B. M. (1982), comparan la tasa de
infeccién del VHB, entre los dos sexos, pero teniendo en

cuenta la edad. En los internos, encuentra que en edades in-

feriores a los 35 afios, la prevalencia es mayor en varones

(48.2%) que en hembras (37.9%), ocurriendo lo contrario por
encima de los 35 afios (varones: 58.3% y hembras: 78.9%). En
los funcionarios, encuentralsobre Lodo diferencias entre los
dos sexos, por encima de los 35 afios, como antes se comentd

(varones: 45.5% y hembras: 55%).

Los 21 reclusos anti-Delta positivos son varones.
Esto puede ser explicado, por la mayor drogodependencia que

existe en éstos.

Respecto al estado civil en los reclusos predomi-
nan los solteros (62.5%), mientras que en los funcionarios

son los casados (70.7%).

Aunque no se ha encontrado relacidén entre el es-

tado civil y haber mantenido contacto con el VHB,MN @peclusos




ni en fincionarios, son los solteros los que mayor contacto han
mantenido con este virus, aunque estas diferencias no son

significativas respecto a los casados, viudos y separados.

No ocurre igual con el virus Delta, pues existe
relacién entre haber mantenido contacto con este virus y el
estado civil. Los que mayor prevalencia tienen son el grupo
de viudos mas separados (37.5%), seguido por los solteros
(25.8%) y el 6.6% de los casados, siendo estas diferencias

significativas.

Al provenir de los estratos socio-econdémicos in-
feriores de la sociedad la mayor parte de los reclusos, pre-
dominan en ellos las profesiones menos cualificadas (Tabla
N2 34). Encontramos resultados similares en la relacidn entre
la profesién y los virus B y Delta: Son los reclusos del GRU-
PO III (grupo de profesiones menos cualificadas) los que han
tenido un mayor contacto con el VHB (66.6%) y el virus Delta

(24.4%).

Como era de esperar, al ser las poblaciones (in-

ternos y funcionarios) de las cuatro prisiones homogéneas

en cuanto a la exposicién a los factores que influyen en la
prevalencia de los marcad.res de los virus B y Delta, no

existen diferencias significativas entre las tasas de infec-




cién del VHB, ni en internos ni en funcionarios, de los cua-
tro centros penitenciarios estudiados; ocurriendo igual con

la prevalencia de anticuerpos anti-Delta en reclusos.

HABITOS PERSONALES

En relacién a los hébitos sexuales los reclusos

de este estudio, tienen una promiscuidéd heterosexual mayor

y mantienen relaciones homosexuales con mayor frecuencia,
que los funcionarios, siendo las diferencias estadisticamente

significativas.

Sin embargo, no se ha encontrado relacién entre
el tipo de relaciones heterosexuales (sélo con su pareja o
promiscuidad heterosexual) y la prevalencia de marcadores

del VHB (Tabla N2 97).

PAPAEVANGZLOU, G. y cols., en 1974, estudiando
un grupo de 293 prostitutas, encuentrzn una prevalencia del
4,4% para el HBsAg y del 56.7% para el anti-HBs; este grupo
presenta una gran promiscuidad heterosexual, sin embargo la
prevalencia del HBsAg es inferior a la encontrada en nuestros
reclusos consideréndolos en conjunto (8%), ocurriendo lo con-

traric con el anti-HBs {41.6%).




Se ha encontrado relacién en los internos, entre
mantener relaciones homosexuales y la prevalencia de marca-
dores del VHB (Tabla N2 98); el 73.5% de los reclusos que
admitieron mantener relaciones de este tipo, tienen evidencia
serolégica de haber padecido una infeccién reciente o anti-
gua por VHB. Compararemos estos resultados con los obtenidos

en prisiones italianas por CHIARAMONTE, B. L. y cols., los

cudles en 1982, encuentran que 18 reclusos de 253 (7.1%), -

menores de 35 afios,admiten tener précticas homosexuales (cifra
inferior a la nuestra: 11.1%; aunque nuestros cédlculos son
con respecto al total de reclusos). Ningin funcionario ita-

liano admitid tener relaciones de este tipo.

De los 18 reclusos italianos, con estas nrdcti-
cas, 11 (61.1%), tienen evidencia de infeccién por VHB (cifra

inferior a la nuestra).

Tanto la prevalencia del VHB encontrada en las
prisiones italianas, como en las nuestras, en homosexuales,
estd dentro del rango que otros investigadores encuentran
en homosexuales que no estdn en prisidn: Del 50 al 75% han
tenido exposicién al VHB (COUTINHO, R. A. y cols., 1981;

SCHREEDER, M. T.; THOMPSON, S. E. y HADLER, S. C., 1982).




El grupo de reclusos que mantenian relaciones
homosexuales y tenian promiscuidad heterosexual, es el que
ha tenido una mayor exposicién al VHB (77.7% es su tasa de

infeccién para VHB) (Tabla N2 99).

En relacién al virus Delta, observamos en las
Tablas N9s.131y 132, que heber mantenido contacto con este virus
es independiente del tipo de relaciones heterosexuales mante-

nidas y de tener o no practicas homosexuales.

Dentro de los 100 reclusos en quienes se inves-
tigaron los anticuerpos anti-Delta tipo IgG, 13 de ellos,
mantienen relaciones homosexuales, de los cudles sélo 4
(30.7%) son anti-Delta positivos. El 19% de los que no man-
tienen este tipo de relaciones, también han tenido contacto
con el agente Delta; sin embargo, estas diferencias no son

significativas.

Otros investigadcres, que han estudiado la preva-
lencia de anticuerpos anti-Delta en homosexuales, fuera de
las prisiones sefialan una baja prevalencia de esos anticuer-
pos en estas peblaciones, siendo grupos con tasas de infec-
cién B muy elevadas (ESTEBAN. R., 1984). En la Tabla N2 177
recogemos la prevalencia de los anticuerpos anti-Delta, en
homosexuales (no reclusos) HBsAg positivos, obtenidas por

diversos autores.
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TABLA Ne 177

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG EN HOMOSEXUALES
(NO RECLUSOS) HBsAG POSITIVOS Y EN LOS RECLUSOS HOMOSEXUALES
DE NUESTRA MUESTRA EN QUIENES SE INVESTIGARON

N2 de Anti-Delta tipo
homosexuales IgG positivos Prevalencia %

HANSSON (Dinamarca) 17 : 5.8
HANSSON (Suecia) 15
HANSSON (Noruega) 4

MUSHAHWAR . (Estados Unidos) 549

* Reclusos
(Andalucia Oriental)

* En los 13 homosexuales incluimos ademds de los HBsAg positivos, los

anti-HBc positivos (lnico marcador) y los anti-HBc mas anti-HBe.




En relecién al consumo de alcohol el 36.2% de
los internos y el 11.3% de los funcionarios son bebedores

moderados e intensos, siendo las diferencias significativas.

Han mantenido contacto con el VHB, el 66.8% de
los reclusos y el 25% de los funcionarios, que son bebedo-
res moderados e intensos, segin los criterios expuestos ante-

riormente. ORHOLM, M. y cols., en 1981, al estudiar en Dina-

marca 253 pacientes alcohélicos con enfermedadea del higado,

encuentran que 79 de ellos (31%) tienen signos serolégicos
(HBsAg, anti-HBs) de infeccidn previa o activa por VHB; esta
cifra es inferior a la prevalencia encontrada en nuestros
reclusos bebedores moderados e inteansos. De los 253 pacien-
tes, 11 son HBsAg positivos (4.3%), mientras que la prevalen-
cia de este marcador en los internos, considerados en conjun-

to, es del 8%.

Aunque el consumo de alcohol es independiente
de haber mantenido contacto o no, con el virus Delta, encon-
tramos una prevalencia de anticuerpos anti-Delta tipo IgG
mayor (18.1%) en los bebedores moderados e intensos que en

los bebedores discretos o no bebedores (12.5%).




El hdbito de fumar tabaco estd mds extendidec en-

tre los reclusos, que entre los funcionarios.
Los internos fumadores han tenido mayor contacto
con los virus B y Delta que los no fumadores, siendo estas

diferencias =2stadisticamente significativas.

Las drogodependencias son muy comunes antre los

reclusos; 330 reclusos (68.3%) consumen algin tipo de droga,

mientras que sélo 5 funcionarios (4.7%) tienen este hdbito.
Aunque la droga mids consumida es el haschiff (la consumen
el 67.4% de los internos y el 3.7% de los funcionarios), es
alarmante comprobar la alta incidencia del consumo de drogas,
de las denominadas duras: 163 reclusos (33.7%) son heroindma-
nos. También es muy interesante comprobar que 306 reclusos
(63.3%) se iniciaron en la drogadiccién corsumiendo haschiff
y 9 de ellos (1.8%) heroina. Existe una clara relacién causa
efecto entre drogodependencias y delitos; podemos comprobar
que los delitos contra la propiedad son los mds frecuentes
(69.3% de los reclusos los han cometido), lo cudl estid rela-
cionado con las grandes cantidades de dinero que necesitan
diariamente los drogadictos para el consumo de estupefacien-

tes.




Comparando internos y funcionarios, respecto al
consumc de drogas, encontramos diferencias significativas:
151 reclusos no son drogadictos (31.7%), 161 son drcgadictos
parenterales (33.8%) y 163 (34.3%) drogadictos no parentera-
les; por el contrario, el 95.2% de los funcionarios no consu=
men ningin tipo de droga, y de los 5 que consumen alguna,
uno solo admitié consumir en alguna ncasién drogas parentera-
les. BLANCK, R. R.; REAM, M. y CONRAD, M., en 1979 sefialaron
que la infeccién por VHB es particularmente elevada en droga-
dictos parenterales. Nuestros datos concuerdan con estos au-
tores, pues encontramos que han mantenido contacto con el
VHB, el 83.7% de los reclusos drogadictos parenterales, el
50.3% de los drogadictos no parentarales y el 46.3% de los
no drogadictos, siendo significativas estas diferencias. Tam-
bién hemos comprobado que han tienido mds contacto con el VHB,
los individuos que consumen drogas con una frecuencia diaria
(75% tienen algin marcador positivo del VHB), que los que

lo hacen con menor frecuencia.

Para hacernos una idea de la magnitud del proble-

ma en los reclusos del presente trabajo, vamos &z comparar

nuestros resultados con los obtenidos en otras prisiones.

En las prisiones italianas, CHIARAMONTE, B. M.

y cols., (1982}, encuentran que en el grupo de reclusos més




jévenes compuesto por 282 reclusos, 59 de ellos (20.9%) admi-
ten consumir drogas. Por tanto estas cifras son inferiores
a las nuestras. De los 59 drogadictos. =1 79.6% tienen evi-
dencia de infeccién por VHB, mientras que en los no drogadic-
tos es del 38.3%. Soloc 2 funcionarios admitieron consumir

drogas.

HURLEN, B, y cols., (1984), encuentran que 61
reclusos de 138 estudiados en Noruega, son drogadictos
(44.2%); cifras inferiores a las nuestras, pero mayores que
las enc.stradas en las prisones italianas. Han tenido contac-
to con el VHB, el 50.8% de los drogadictos y €l 14.2% de los

n~ drogadictos.

En resumen encontrames unas cifras de drogadic-
cién superiores en los recluscs de nuestro estudio que en
los internos de prisiones extranjeras. Comparandc los reclu-
sos que han mantenido contacto con el VHB en los grupos de
drogadictos de las prisiones antes citadas, encontramos que
la prevalencia de marcadores del VHB es dcl 79.6% en prisic-

nes italianas, 67% en las andaluzas y 50.8% en las noruegas.

SANTAMARIA, J. M. y cols., en 1984 al estudiar

49 heroinémanos ¢. un centro de deshabituacién de Bilbao
(46 la consumian parenteralmente), encuentran una prevalencia

de infeccién por VHB del 83.6%, cifra que estd muy préxima




a la de los reclusos drogadictos parenterzles de este traba-
Jjo: 83.7%. Igual prevalencia (83%) encuentran SCHEUTZ, F.;
SKINHOJ, P. y MARK, I., (1983), en 100 drogadictos parentera-

les, en una clinica de deshabituacién en Dinamarca.

Se ha encontrado relacidén estadistica entre el

consumo de drogas y la prevalencia cde anticuerpos anti-Delta

tipo IgG; son positivos para estos anﬁicuerpcs el 29.1% de

.los drogadictos no parenterales, el 28.5% de los drogadictos
parenterales, y ninguno de los no drogadictos; es decir, que

la prevalencia es del 28.8% en los drogadictos y del 0% en

los no drogadictos.

La alta prevalencia de anticuerpos anti-Delta
que hemos encontrado en drogadictos, coincide con los hallaz-
gos de otros autores en este tipo de poblaciones como se ve

en la Tabla N2 178.




TABLA Ne 178

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DELTA EN DROGADICTOS HBsAG

POSITIVOS (NO RECLUSOS) Y EN LOS DROGADICTOS DE LA MUESTRA SELECCIONADA

N2 drogadictos N2 Anti-Delta Prevalencia (%)
positivos

CAREDDA (1983)
(Italia)

MUSHAHWAR (1983)
(Estados Unidos)

HANSSON(1983)
(Noruega)

HANSSON(1983)
(Suecia)

Reclusos drogadictos
(Andalucia Oriental)

* Incluye individuos HBsAg positivos, individuos con anti-HBc positive
(Gnico marcador) y reclusos con anti-HBc mas anti-HBe positivos.

** De los 21 anti-Deita positivos, 9 son HBsAg negativos.




ANTECEDENTES PERSCNALES RELACIONADOS CON LAS HEPATITIS VIRI-

cAS

El antecedente de procesos hepaticos, se encuen-
tra en el 22.4% de los reclusos y en el 12.5% de los funcio-
narios (diferencias significativas). ALLEMAND, H. y cols.,
(1979), en una poblacién general encuentran un 14% de indivi-
duos con antecedentes de hepatopatias. Las cifras de nuestra
investigacién en relacién a este antecedente, concuerdan,
sobre todo en los internos, con sus habitcs personales, grupo
social al que pertenecen... qQue los hacen mas susceptibles
a padecer hepatopatias, sobre todo viricas. En ambos grupos
se ha encontrado relacién entre la prevalencia de marcadores

del VHB y haber padecido algiin proceso hepédtico.

Al estudiar este antecedente en relacién al virus
Delta, encontiramos que el 27.5% de los internos con hepatopa-
tias previas, han tenido contacto con el virus, mientras el
17.9% de los que no tienen este antecedente también lo han
tenide. Estas diferencias aunque no son significativas, se
deben probablemente a que en muchas ocasiones el agente Delta

sobreinfecta a individuos con hepatitis crénicas por VHB.

Tante en internos como en funcionarios, los in-
dividuos anti-VHA IgG positivos, son mds numerosos entre los
que no tenian antecedentes de procesos hepaticos previos (Ta-

bla N2 88).




Las transfusiones de sangre o sus derivados,
estdn asociadas con un riesgo definido de transmisién de
hepatitis viricas. Este riesgo depende de la fuente de san-
gre, de los procesos de manejo de ésta y de la susceptibili-

dad de los receptores (KLIMAN, A. y cols., 1971).

Un 9.3% de los internos y un 4.8% de los funcio-
narios han recibido transfusiones de sangre, pero no son
significativas las diferencias, por lo que la exposicién
a este riesgo por parte de ambos grupos, no es diferente.
Tampoco hemos encontrado que los individuos que recibieron
transfusiones hayan tenido una exposicién estadisticamente
superior al VHB o al agente Delta, que los que no las reci-
bieron. Han tenido contacto con el VHB, el 64.4% de los in-

ternos y el 20% de los funcionarios transfundidos; se en-

cuentran anticuerpos anti-Delta tipo IgG en 1 solo recluso

(11%) de los nueve que recibieron transfusiones.

Respecto a la relacién contacto con el virus
Delta-transfusiones, es interesante resaltar el contraste
que hay entre nuestros resultados y los obtenidos por otros
autores que coasideran a los politransfundidos (concretamen-
te hemofilicos), junto a los drogadictos, como los grupos
de mayor riesgo de padecer una infeccidén Delta; ésto parece

estar en relacién con la exposicién continuada de estos su-




Jetos al VHB, a través de jeringas contaminadas o productos

sangu.neos, por lo que se convierten en huéspedes ideales

para la infeccién por el VHB y el agente Delta (RIZZETTO,

M.; MORELLO, C. y MANNUCCI, P. M., 1982).

En la Tabla N¢ 179 recogemos la prevalencia de
anticuerpos anti-Delta en hemofilicos HBsAg positivos (DEN-

TICo, P ¥ coels,, 1983;.

TABLA N2 179

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-DELTA TIPO IGG EN HEMOFILICOS
HBsAG POSITIVOS (DENTICO, P. y cols., 1983)

Zstados Ynidos Inglaterra Alemania Oriental

dilan Jlaryland Londres

Turin




La. prevalencias de esta tabla, que son superio-
res a las encontradas en los reclusos transfundidos (ademds
de los HBsAg, se incluyen los anti-HBc positivos como tnico
marcador y los anti-HBc mas anti-HBe), se explicarian porqué
los hemofilicos, al padecer una enfermedad hematolégica con-
génita reciben un nlmero de transfusiones muy superior al

de nuestra muestra.

Discordantes con los resultados obtenidos en he-
mofilicos, son los encontrados en hemodializados HBsAg posi-
tivos, en los que 38lo se han descrito anticuerpos anti-Delta
de forma excepcional (BUTI, M. y cols., 1984). Este colecti-
vo se caracteriza por una elevada frecuencia de infeccidn

por el VHB, con impoirtante replicacién viral demostrada por

la presencia de HBeAg y DNA libre en el suero y antigeno HBc

intrahepdatico; sin embarge, parece estar libre de infeccibén
por agente Delta. Solo Ultimamente se ha detectado infeccién
por dicho agente en un grupo reducido de hemodializados ita-
iianos de un centro, que utilizaban la misma miaquina de dia-
lisis; los autores de este trabajo atribuyen la ausencia de
infeccidén por Delta en este grupo a una resistencia especial
de los pacientes de didlisis a este agente, probablemente
en relacién al elevado grado de replicacién viral 'del VHB
o a la ausencia de sujetos HBsAg positivos infectados por

Delta, dentro de los miembros en programa de hemodialisis




(MARINUCCI, G.l; VALERI, L.Y.; DI GIACOMO, C., 1983).

En 1971, STERNER, G. y cols., seflalaron la in-

fluencia que los tatuajes tienen, en la propagacién del VHB.

El hébito de tatuarse es muy corriente entre los reclusos;

el 70% de los internos de nuestro estudio, estén tatuados,
frente a soloc el 9.7% de los funcionarios (diferencias signi-
ficativas a nivel de p3» 0.000).CHIARAMONTE, B. L. y cols.,
(1982), encuentran en reclusos italiaﬁos. cifras inferiores
a las nuestras:el4¥ de los internos menores de 35 afios tatua-

dos y €l 14.2% de los mayores de esa edad también lo estén.

Se ha encontrado en los recluscs, asociacidén es-
tadistica entre tener tatuajes y haber mantenido contacto
con el VHB y el agente Delta: Tl 68.1% y el 24% de los inter-
ros tatuados, han tenido contacto con el VHB vy el virus Delta
respectivamente. Estos resultadcs confirman que la transmi-

sién del agente Delta es similar al VHB.




ANTECEDENTES FAMILIARES RELACIONADOS CON LAS HEPATITIS VIRI-

cAs

BONINO, F.; CRIVELLI, O. y RIZZETTO, M., (1984),

sefialan que tienen un elevado riesgo de estar expuestos al

VHB, las personas que conviven con enfermos que padecen una

hepatopatia crénica HBsAg positiva (especialmente nifios y

cdnyuges).

Se han relacionado dos variables: haber mantenido
contacto con el VHB y que algln familiar haya padecido o pa--
dezca un proceso hepitico; encontridndose relacién entre
ellas, tanto en internos como en funcionarios. Observamos
que el 70% de los -‘reciusos que tienen algin familiar con
estos antecedetes, han tenido contacto con el virus. El1 47%
de los funcionarios que tenian los anteriores antecedentes

familiares, también han estado expuestos al VHB.

Por el contrario, al estudiar este antecedente
familiar en relacién a la prevalencia de anticuerpos anti-
-Delta en reclusos, no se ha encontrado relacién estadistica
entre ambas variables: han estado expuestos al virus Delta
el 18.5% de los internos con el antecedente familiar de pro-
cesos hepdticos y el 16.5% de los que no lo tienen, no siendo

significativas las diferencias.




ANTECEDENTES PENALES

Haber mantenido contacto o no, con el VHB y/o
virus Delta es independiente del tiempo que llevan en pri-
sién los rseclusos. Coincidimos con CHIARAMONTE, B. M. y

cols., (1982), en que muchas de las infecciones por VHB no

son adquiridas dentro de la prisidn y por tanto no hay rela-

cién entre el tiempo en prisidn y la prevalencia de marcado-
res del VHB; sin embargo, las prisiones deben considerarse
como &reas de alto riesge para la infeccidén por este virus,
lo culdl explicaria la asociacién encontrada entre haber es -
tado en anteriores ocasiones en prisién y haber mantenido
contacto con el VHB, pues cuantas mads veces haya estado re-
cluido un individuo, més fprobabilidades tiene de mantener

contacto con el VHB.

Por el contrario, la prevalencia de anticuerpos
anti-Delta es independiente desde el punto de vista estadis-

tico de haber estado recluido en anteriores ocasiones.




CAPITULO NOVENO

"“CONCLUSIOKES"




Tras el estudio seroepidemiolégico 1llevado a
cabo en las prisiones de Andalucia Oriental, hemos obtenidoc

las siguientes conciusiones:

1) No se han encontrado diferencias significativas en la pre-
valencia de marcadores del VHA y VHB, ni en internos ni
en funcionarios de prisiones, en ninguno de los cuatro
centros penitenciarios estudiados; igual ocurrid, entre
los reclusos de estos centros, en relacién con la preva-
lencia de anticuerpos anti-Delta tipo IgG. Per consiguien-
te, en el estudio de los virus de las hepatitis A, B y
Delta, las Instituciones Penitenciarias, se encuentran

en condiciones totalmente similares.

Aunque la prevalencia de anticuerpos anti-VHA tipo IgG,

en internos y funcionarics de prisiones, se corresponde
con la encontrada en los paises mediterrédneos, no se han
encontrado diferencias significativas entre ambos grupos;
es no obstante, mayor que la hallada por otros investiga-

dores en diversos grupos socioaconémicos.

La prevalencia de marcadores del YHB en reclusocs, es sig-
nificativamente superior que la encontrada en furncionarios
de prisiones; siendo también mds elevada que las prevalen-

cias observadas en reclusos italianos y noruegos, y en




puhlaciones generales de Italia y Barcelona. Ello hace
pensar que al factor de riesgo de la propia cdrcel, se

suma la presién de un ambiente socioeconémico més bajo.

La prevalencia de HBsAg, en reclusos de los centros peni-
tenciarios estudiados, es mayor que la encontrada por dis-
tintos autores en internos de diferentes prisiones. Igual-

mente, la prevalencia de anti-HBs, anticuerpo que confiere

inmunicad frente ¢l VHB, es mds alta en los internos de

las prisiones de nuvestra regifn, que la observada en las

cdrceles italianas y noruegas.

Al valorar en corjunto los marcadores serolégicos del VHB,
en reclusos y funcionarios, encontramos pocos casos de
infeccidén reciente por este virus; por lo que la alta pre-
valencia de marcadores del VHB encontrada en los internos,
convertiria a las prisiones en dreas de relativamente alta
circulacidén del VHB, actuando como lugares que conrentran
individucs que han estado ya muy expuestos z este virus,
a causa de sus antecedentes sociales, étnicos y/¢ su esti-

lo de vida,

Al comparar la prevalencia de anticuerpos anti-Delta tipo
IgG en reclusos HEsAg positivos con la de stras poblacio-
nes HBsAg positivas, observamos que s6lo es superada por

la encontrada en drogadictos, lo cudl puede deberse a la




alta incidencia de drogodependencias entre los internos.

Discrepando de los hallazgos de la mayoria
de los investigadores, sobre la prevalencia de anticuer-
pos gnti-Delta tipo IgG en relacisn al HBsAg, hemos encon-

trado estos anticuerpos en seis reclusos HBsAg negativos.

La prevalencia de anticuerpos anti-VHA tipo IgG es inde-
peniiente de haber mantenido o no contactoc con los virus

de las hepatitis B y Delta; sin embargo se ha encontrado

asociacién estadistica entre los anticuerpos anti-Deita

tipo IgG y los siguientes marcadores del VHB: HBsAg, anti-

-HBc y anti-HBe.

En relacidén a los virus estudiados y segin las variables
edad, estado civil y profesidén, hemos encontrade lo si-

guiente:

Edad: Existe asociacién estadistica entre esta variable
¥ los anticuerpos anti-VHA tipo IgG, 1ns cudles se van
incremeritando a medida que los reclusce y funcionarios
son mayores, de tal manera que por encima de los 35 afios,
todos son positivos para esos anticuerpos. No ocurre ésto
asi, con los virus B y Delta, aunque los internos mis j6-

venes parecen haber tenido mayor contacto.




Estado civil: No existe, ni en internos ni en funciona-

rios, relacién entre la prevalencia de marcadores del VHB
¥ el estado civil. Por el contrario, si se ha encontrado
asociacidén estadistica entre esta variabhle y la tasa de
anticuerpos anti-Delta, que es mis alta, sin que sepamos

porqué, en los viudos y separados.

Profesidn: Los reclusos con profesiones menos cualificadas
son los que han tenido mayor contacto con s virus de las

hepatitis B y Delta.

Aunque los reclusos tienen una promiscuidad heterosexual
mayor y mantienen relaciones homosexuales con més frecuen-
cia que los funcionarios ({diferencias significativas),
nc se ha encontrado asociacidn estadistica entre el tipo
de relaciones heterosexuales (promiscuidad o no) y la pre-
valencia de marcadores del VHB, en ambos grupos. En los
internos se vio que existe relacién estadistica entre la
tasa de infeccién por VHB y las practicas homosexuales.
El grupo de reclusos que mantenian relaciories homosexuales
y tenian promiscuidad heterosexual, es el que ha tenido

una mayor exposicidén al VHB.




En internos, la prevalencia de anticL3rpos
anti-Delta tipo IgG, es independiente estadisticamente
del tipo de relsciones heterosexuales mantenidas y de te-

ner o no practicas homosexuales.

10) Se ha encontrado en los reclusos de esta investigacién,
asociacidén entre el consumo de alcohol y la tasa de irn-

feccién por VHB, siends significativamente més alta la

prevalencia de marcadores de este virus en los bebedores

moderados e intensos, que en los no bebedores. No se ha
encontrado relacidn entre este hdbito y la prevalencia
de anticuerpos anti-Delta. Sin embargo, respecto al con-
sumo de tabaco, los internos fumadores han tenido mayor
contacto con los virus B y Delta, que los no fumadores

(diferencias significativas).

Las drogodependencias estin mds extendidas entre los re-
clusos de Andalucia Oriental que entre .os de prisiones
extranjeras. Se ha 2ncontrado asociacidn estadistica en-
tre el consumo de drogas y la prevalencia de marcadores
del VHB: los drogadictos parenterales han tenido mayor
contacto con este virus que los no parenterales y éstos

mas que los reclusos no drogadictos (diferencias signifi-




cativas), La tasa de infeccién'por VHB es mayor en los

internos gue consumen drogas con una frecuencia diaria,

que los que lo hacen con menor frecuencia.

Coincidiendo con otros investigadores, que
describen una alta prevalencia de anticuerpos anti-Delta
en drogadictos, en los reclusos de este trabajo se ha
encontrado igualmente asociacién entre drogodependencias

y haber mantenido contacto con el virus Delta.

En reclusos y funcionarios se ha encontrado relacién en-
tre el antecedente perscnal de hepatopatfas previas y
la tasa de infeccidn por VHB. Sin embargo, no existe aso-
ciacién entre este antecedente y la prevalencia de anti-

cuerpos anti-Delta.

Se ha observado en reclusos, una alta frecuencia de in-
dividuos gue se tatuan, asi como la relacién entre tener
tatuajes y haber mantenido contacto con el VHB; lo mismo
sucede con el virus Delta, 1o que viene a confirmar que

la transmisidn de los dos virus ez similar.

El antecedente de que algin familiar haya padecido o pa-
dezca un proceso hepdtico, esti relacionado con la tasa

de infeccién por VHB, en reclusos ¥ funcionarios; por




el contrario, no existe asociacidn estadistica entre la
prevalencia de anticuerpos anti-Delta y este antecedente

familiar.

15) Haber mantenido contacto o no, con el VHB y/o virus Del-

ta, es independiente del tiempo que llevan en prisién

los reclusos. Al ser las prisiones 4reas de alto riesgo
para la infeccidén por VHB, hemos encontrade relacién en-
tre las tasas de infeccidn por este virus y haber estado
en Aanteriores ocasiocnes @2n prisidén: cuantas mas veces
naya estado recluido un individuo, mAs probabilidades
tiene de mantener contacto con el VHB. Contrariamente
a ésto, la prevalencia de anticuerpos anti-Delta es inde-
pendiente de naber estado en anteriores ocasiores 2n pri-

sidn.
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