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VI. CONCLUSIONES.

1. En la población reclusa, la vacunación anti

hepatitis B induce tasas de seroconversión y títulos de

anti-HBs moderadamente más bajos, que los generalmente

observados en otros grupos de población.

2. La respuesta a la vacunación después de tres

dosis de vacuna es peor en los mayores de 35 años, en los

CDVP y en los infectados por VIH. Cada uno de estos factores

parece actuar de modo independiente.

3. La práctica totalidad de los reclusos acepta

participar en el "screening" prevacunal de marcadores. La

proporción de susceptibles a la infección por VHB (incluyendo

los casos de anti-HBs aislado) es del 41*.

4. La administración de tres dosis de vacuna anti

hepatitis B se consigue en 1/3 de los reclusos susceptibles,

y dos dosis en casi 2/3. Esta baja adherencia, es debida a

dificultades logísticas, fundamentalmente, excarcelaciones

antes de completar la pauta vacunal establecida de O, 1 y 6
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meses. Proponiéndose para mejorar esta adherencia, el empleo

de pautas flexibles, y la de O, 1 y 2 meses como pauta de
t.

referencia.

5. Una respuesta protectora (títulos de anti-HBs

> 10 UI/1.), en los reclusos que recibieron tres dosis y en

los que sólo recibieron dos dosis de vacuna, se obtuvo en 35

de cada 100 reclusos inicialmente calificados como

susceptibles. En medios materiales, esto supone un coste de

poco más de 12000 ptas. por recluso protegido, que puede

considerarse rentable frente a las consecuencias derivadas de

la infección por VHB y VHD.

6. La prevalencia de marcadores del VHB en la

población reclusa es del 63*, valor muy superior al observado

en prisiones americanas y europeas. La prevalencia de HBsAg

(7.1%) es asi mismo muy superior a la hallada en prisiones

americanas, similar a la de prisiones europeas, y similar o

inferior a la prevalencia encontrada en reclusos voluntarios

de otras prisiones españolas. El presente trabajo ha incluido

a la totalidad de la población reclusa de tres CP de

diferentes características, por lo que reflejaría mejor la

realidad de los CP españoles.
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7. El 20* de los casos de infección actual por VHB

corresponde a formas agudas de infección, en base a la

demostración de positividad para anti-HBC-IgM. 1/3 de los

portadores crónicos de HBsAg son positivos para HBeAg, lo que

sugiere replicación viral activa. Ambos hechos, son más

frecuentes en CDVP y en reclusos jóvenes, e implican un

elevado riesgo potencial de propagación de la infección.

8. La proporción de reclusos con positividad

aislada para anti-HBs hallada en el "screening" prevacunal,

es la misma (4*) en CDVP y en no CDVP. Por otro lado, la

respuesta a la vacunación de estos reclusos, no difiere de la

observada en los sujetos seronegativos. Ambos hechos,

demuestran la inespecificidad del hallazgo de anti-HBs

aislado, en personas no vacunadas anteriormente y que no

hayan recibido inmunoglobulinas.

9. En los reclusos CDVP, la prevalencia de anti-HBc

aislado (15.8*) es cuatro veces superior a la observada en

reclusos no CDVP, siendo la de estos últimos similar a la

prevalencia habitualmente encontrada en la población general

española. Ello demuestra la especificidad de este marcador

como indicador de infección por VHB.
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10. El VHD está muy difundido en la población

reclusa, más del 50* de los portadores de HBsAg presenta

anticuerpos anti-HD. La infección delta afecta muy

especialmente a los CDVP, ya que casi el 90% de los reclusos

con infección delta es o ha sido CDVP, y el 67% de los

portadores de HBsÁg drogadictos está infectado por el virus

delta. Ello confirma el elevado riesgo de infección por VHD

de los colectivos de drogadictos.

11. Por otro lado, se demuestra infección delta en

el 28% de los reclusos portadores de HBsAg autodecTarados no

CDVP. Este elevado porcentaje, probablemente indica que el

CDVP ha sido negado por algunos reclusos, aunque no puede

descartarse la existencia de otros mecanismos de

transmisión, distintos del CDVP, en la propagación del VHD en

la población reclusa.

12. Casi el 70% de los reclusos seropositivos a

marcadores del VHB son o han sido CDVP. Algo más del 50% de

reclusos admite haber empleado drogas parenterales, y el

83.6% de éstos presenta evidencia de algún marcador. En

conjunto, la OR cruda CDVP-infección por VHB es de 7.35

(IC95% 5.84*9.27). Aunque la fuerza de la asociación varia

según el CP considerado, para un mismo CP todas las OR
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(cruda y estratificadas) son muy elevadas y se mueven siempre

dentro^de un estrecho margen. Todo ello permite asegurar que

el CDVP es la principal causa de infección por VHB en la

población reclusa.

13. La prevalencia de infección actual o pasada por

VHB es mayor en reclusos gitanos que en los blancos. La

diferencia se mantiene y acentúa después de controlar la

influencia del CDVP (hallado en igual proporción en ambas

etnias). Probablemente, las causas de estas diferencias son

varias, fundamentalmente la transmisión vertical, vinculada a

factores genéticos, y transmisión horizontal relacionada con

malos hábitos higiénicos en la infancia.

14. El estilo de vida antes, o durante el

encarcelamiento, especialmente el CDVP es la principal causa

de propagación de la infección por VHB y VHD. No obstante, al

menos en dos de los centros penitenciarios estudiados, el

CDVP dentro de la prisión es un hecho frecuente, por lo que

podría contribuir a la difusión de la infección en la misma

cárcel.

15. La vacunación antihepatitis B de los reclusos,

permite actuar sobre grupos de población poco accesibles a
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las redes sanitarias convencionales. Protegiendo a estas

personas dentro de la cárcel y fuera de ella, ya que el

riesgo de infección por VHB y VHD continuará fundamentalmente

fuera de la prisión.

16. La alta prevalencia de infección actual y

pasada por VHB en la población reclusa, aconseja por

criterios económicos realizar previamente a la vacunación, un

"screening" de marcadores del VHB. Este "screening" puede

basarse en la determinación única de anti-HBc, que refleja

fielmente tanto la existencia de infección actual como

pasada.
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ANEXO 1

'HEPATITIS B. ERES UN PORTADOR CRÓNICO. ESTO TE INTERESA".
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MAR?

a) Para evitar que los que te
rodean cojan la enfermedad

Usar agujas estériles y no compartirlas

No compartir con nadie los objetos de
higiene personal

Vacunar a los familiares

Utilizar preservativos

b) Para que no te empeore el
hígado

No beber alcohol

Controlarte cada año por tu médico de
cabecera

Informar de que eres portador crónico
cada vez que te atiende personal médico

CYAN. Edtttoni I Cr.ictoi. Oriflqu.·. S.A. D.L.: B. 32.S6S-I9Í7

Eres un portador crónico CJJ L·'

(ESTO TE INTERESAD

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat

i Seguretat Social
Departament de Justicia



¡QUÉ SIGNIFICA SER PORTADOR jOllF F S ï A HFPATITIS R?
CRÓNICO?

Es una persona que ha estado en
contacto con el virus de la hepatitis B
y que lo tiene en la sangre, el semen

y otros líquidos corporales; por lo
tanto, puede contagiar la enfermedad

a otras personas, aunque él no la
haya tenido nunca.

• por las agujas (jeringas, tatuajes)

• por las heridas, incluso las más
pequeñas

• por relaciones sexuales

• y también, durante el embarazo y
primeros meses de vida, se puede
contagiar al niño si la madre está

infectada.

• : : : : • •
•

100 internos

60 han estado en contacto con el
virus (pueden haber tenido náuseas,

ictericia, vómitos)

7 son portadores crónicos

1-2 pueden tener una enfermedad
del hígado
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"HEPATITIS B. LA VACUNACIÓN PROTEGE1
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PER A QUE SERVEIX LA VACUNA

DE L'HEPATITIS B?

S/ £/V VEIÉ. U
UN COM

Í ATAQUE V-LO/

DEFENSA

TRANSMISSORS

Estimulen la fabricació de defenses
per a lluitar contra aquesta malaltia i

guanyar.

S'han vacunat correctament i no
agafaran la malaltia.

Per a no agafar l'hepatitis B fes
com ells, vacuna't ara, d'aquí un

mes i d'aquí sis mesos.

VACUNACIÓ Jf:

PROTEGEIX

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat

i Seguretat Social

CYAN, Edicions i Creacions Gràfiquos. S.A. D.L.: B. 29.556.1968



PER QUÈ T'HAS DE VACUNAR QUÈ GUANYES VACUNANT-TE QUÈ ÉS UNA VACUNA?

CONTRA L'HEPATITIS B?

• L'hepatitis B és una malaltia
infecciosa que afecta el fetge.

• Al nostre país un 15-20 % de
persones han estat en contacte amb el

virus de l'hepatitis B.

• Però hi ha grups de població que, per
les seves característiques (contactes amb

sang, compartir xeringues, fulles d'afaitar,
agulles de tatuatge i mantenir relacions

sexuals molt diverses), tenen més
possibilitats d'agafar la malaltia.

Aquests grups de risc són:
- Persones en contacte amb sang o

derivats
- Interns en Institucions Penitenciàries
- Drogaaddictes
- Homosexuals
- Nadons fills de mares portadores del

virus de l'hepatitis B
- Familiars i persones en contacte amb

portadors del virus de l'hepatitis B
— Deficients mentals

CONTRA L'HEPATITIS B?

Hepatitis B en els
Grups de risc

100 persones

fi

25-60 han estat en contacte amb el virus
(poden haver tingut

nàusees, ictericia,
vòmits)

2-7
en són portadors crònics

0,5-2 poden tenir complicacions:
• Hepatitis crònica
• Cirrosi
• Càncer de fetge

UN D'AQUESTS GRUPS SOU
VOSALTRES

Si encara no has tingut contacte amb
el virus i et vacunes correctament ara,

d'aquí un mes i d'aquí sis mesos,
t'estalviaràs la malaltia.

SÓN MICROBIS MORTS O
GAIREBÉ MORTS, QUE NO PODEN

PRODUIR LA MALALTIA, SINÓ
QUE, AL CONTRARI, ET

PROTEGEIXEN CONTRA ELLA.
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Generalitat de Catalunya
Departament de Justícia

CONTRACTE DE COMPROMÍS QUE CONTRAU L'INTERN
I EL CENTRE PENITENCIARI

EI present contracte de conducta té per objecte proporcionar
immunitat contra l'hepatitis B a aquells interns que la precisin,
i que es comprometin per voluntat propia a cumplir les condicions
especificades en el present contracte.

En aques- contracte, s'especifiquen els requeriments que es
compromet a cumplir l'intern, així corn aquells als quals s'obliga
el Centre Penitenciari.

COMPROMISOS DE L'INTERN

L'intern signant accepta, de forma lliure i voluntaria, cumplir
els següents requisits :

i - L'intern es compromet a realitzar les anàlisis de sang i
controls ¿¿mitaris necessaris pel programa que li siguin
sol.licicat s per l'Equip Mèdic del Centre.

/ — L'intern declara la seva voluntat de rebre les tres vacunes
necessàries per quedar immunitzat contra la malaltia, que
li seran administrades per l'equip mèdic del centre en. els
terminis que el procés d'immunització requereixi.

Cas de trobar-se en llibertat, l'intern es compromet a
finalitzar el procés de vacunació acudint al Centre del
Serveis/Ejelegacions Territorials del Departament, de Sanitat
i Segurecar Social, la direcció dels quals constarà en el
carnet de vacunació que se 1"entregará, en les dates que
indiqui l'esmentat carnet.

Sionatura del malalt Signatura de l'intern

Data
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CARNET DE VACUNACIÓ ANTIHEPATITIS B.
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Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Núm. Codi

Carnet de vacunació Antihepatitis B

Cognoms i nom.

Haurà d'acudir en les dates que s'indiquen al revers, a qualsevol
dels següents llocs, a fi de completar la vacunació davant l'Hepati-
tis B.

Servei Territorial de Salut Pública
de Barcelona
Delegació Territorial a Tarragona
Delegació Territorial a Ueida
Delegació Territorial a Girona

Psg. Lluïs Companys, 7
Avda. Maria Cristina, s/n
Alcalde Rovira Roura, 2-4
Carrer del Sol, 15

Dosi

•

Data prevista Admi-
nistració vacuna

Data rea) admi-
nistració vacuna Signatura metge

Servei o Delegació
Territorial de '

'Cumplimentar tan sols si la vacunació es realitza en un Servei o Delegació Territorial
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aL . fi
Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social
Departament de Justicia

FULL i

Fitxa de registre de vacunació Antihepatitis B dels interns als centres penitenciaris de Catalunva

Codi del pres Q Q Q Q Data LAA
Centre penintenciari Codi

Dades personals

Cognoms

Sexe 9 D d

Nom

i Grup ètnic Data de naixement ni
Lloc de naixement

Adreça actual

Estat civil 1 1

Telèfon

1 . Solter 2. Casat 3. Separat 4. Vidu 5. No sap / No contesta

Nivell socio-economic I I 1- Directius de l'Administració d'empreses, llevat dels que s'inclourien en la categoria 2. Alts funcionaris. Pro-
fessions lliberals. Tècnics superiors.

2- Directius i propietaris gerents del comerç i dels serveis personals. Altres tècnics (no superiors). Artistes i es-
portistes. Treballadors per compte propi d'explotacions agràries i de pesca.

3- Quadres i càrrecs intermedis. Administratius i funcionaris en general. Personal dels Serveis de Protecció i
Seguretat. Agents comercials, contramestres, caps de tallers, capatassos i encarregats generals.

4- Obrers qualificats i semiqualificats no inclosos a l'apartat anterior. Carters, ordenances, transportistes, tele-
fonistes, dependents, cuiners, cambrers, treballadors agrícoles de ramaderia i pesca, treballadors de la
construcció, transports, maquinària i treballadors de l'extracció de minerals.

5- Obrers no qualificats (peons). Servei domèstic i de neteja. Grums, serenos i porters.
6- Estudiants, pensionistes, mestresses de casa.
7- En cas de no trobar-se inclòs en cap dels apartats anteriors, especifiqui la seva professió.

Actualment, treballa? D 1. Si 2. No 3. No sap / No contesta

Nivell d'estudis D 1. Analfabet
2. EGB incomplet
3. EGB complet

4. Graduat escolar
5. FP completa
6. BUP complet

7. Titulat mitjà
8. Titulat superior
9. No sap / No contesta

Consumeix drogues per via perenteral (ADVP)? D 1.SÍ 2. No 3. No sap / No contesta

En cas afirmatiu - A quina edat va començar

- Freqüència D 1. Ocasionalment 2. Sovint 3. No sap / No contesta

• Lloc D 1. Dins de la presó 2. Fora de la presó 3. Dins i fora de la presó 4. No sap / No contesta

En cas negatiu - Ha consumit algin cop DVP??D 1. SI 2. No 3. No sap / No contesta

- En quin période?

Relacions homosexuals I _ I 1. Sí 2. No

En cas afirmatiu - Freqüència i _ I

3. No sap / No contesta

1. Ocasionalment 2. Sovint 3. No sap / No contesta

- Nombre de persones diferents / any

Tatuatges D 1. Sí 2. No 3. No sap / No contesta

En cas afirmatiu • Lloc en què es van practicar I I 1. Dins de la presó 2. Fora de la presó 3. Dins i (ora de la presó 4. No sap / No cont.

- Nombre de tatuatges

Autolesions D 1. Si 2. No 3. No sap / No contesta

En cas afirmatiu, nombre d'aulolesions

Ha estat groc alguna vegada? 1. Si 2. No 3. No sap / No contesta

En cas afirmatiu, data I I

Dades penals

Data d'ingrés en la presó |

Ha estat anteriorment ingressat en la presó? I I

En cas afirmatiu - Nombre de vegedes I I I

1.SÍ 2. No 3. No sap / No contesta

o
8

- Temps total de permanència

- Edat en el primer innres a presó



ANEXO 6

VACUNACIÓ CONTRA L'HEPATITIS B. PROTOCOL

PREVI A LA VACUNACIÓ.

- 250 -



Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social
Direcció General d'Ordenació
í Planificació Sanitària

Vacunació contra l'Hepatitis B Protocol previ de vacunació dels presos I I I II (Decret SOS-DOG 628/20-12-35)

Dades del sol·licitant

Data:

Cognoms: Nom:

Sexe: Edat: Ciutat:

Direcció: Professió: Lloc de treball:

Servei (només personal sanitari):

Institució en la qual es realitza la determinació (Dades a emplenar pel laboratori)

Laboratori:

Resultat Data Tècnica

Anti HBc

Anti HBs

Ag HBs

Dades a emplenar per l'entitat que prescriu la vacuna

Data

Servei de: de l'Hospital:

Secció d'Epidemidoqia de:

Dades a emplenar per l'entitat que dispensa la vacuna

Data

Servei de Farmàcia de l'Hospital:

Secció d'Inspecció Farmacèutica de:

Vacuna dispensada (Marca i lot):

Dades d'aplicació de la vacuna

Centre penitenciari, Servei o Delegació Territorial
Data on s'ha aplicat la vacuna. Provincià

1a dosi D

2a dosi D

3a dosi

Observacions:
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TABLA 1. PREVALENCIA MUNDIAL DE INFECCIÓN POR VIRUS DE LA HEPATITIS B.

Area

HBsAg

Anti-HBs

Infección Neonatal

Infección Infantil

Baja

Norte, Oeste y
Centro Europa,
Australia y
Norte América

0.2-0.5%

4-6%

Rara

Infrecuente

Intermedia

Este de Europa,
Mediterráneo,
URSS, Centro y
Sur de América

2-7%

20-55%

Frecuente

Frecuente

Alta

Partes de China
Sudeste Asiático
África Tropical

8-20%

70-95%

Muy frecuente

Muy frecuente

Tomado de Zuckerman (Ref. 8).
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TABLA 2. PREVALENCIA DE MARCADORES DEL VHB EN POBLACIÓN RECLUSA.

NQ. positivo (%)

Referencia

Hok
(203)

Nelson
(201)

Muñiz
(199)

Kliman
(196X198)

Krotoski
(197)

Wallace
(200)

Watson
(202)

Koplan
(204)

Hurlen
(211)

Chiaramonte
(157)

Kibby
(206)

Lugar/año

California
1970

Australia
1971

Texas
1971

Massachusetts
1971

Georgia
1972

Escocia
1972

Australia
1973

Kansas
1974

Noruega
1980

Italia
1982

Carolina Norte
1982

Núm.

169

489

925

2028

338

1835

1461

286

208

337

293

HBsAg

15
(8.9)

8
(1.6)

16
(1.7)

30
(1.5)

7
(2.1)

12
(0.9)

20
(1.4)

23
(8.0)

8
(3.8)

24
(7.1)

12
(4.1)

Anti-VHB Observaciones

Donantes de sangre
con pruebas hepá-
ticas anormales

Donantes de sangre
voluntarios

Donantes de sangre
voluntarios

Donantes de sangre
voluntarios

Donantes de sangre
voluntarios

3 Donantes de sangre
(0.2) voluntarios

47 Población total de
(3,2) dos prisiones

96 Donantes de sangre
(33.2) en un brote de HB

52 Nuevos ingresos en
(25.0) prisión regional

147 Reclusos voluntarios
(43.5) de seis prisiones

Nuevos ingresos en
prisión federal

Anti-VHB: anti-HBc o anti-HBs. (Cont...)
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TABLA 2 C...Cont). PREVALENCIA DE MARCADORES DEL VHB EN POBLACIÓN RECLUSA.

NQ. positivo (%)

Referencia

Bader
(207)

Kauffman
(208)

Archer
(210)

Hurlen
(212)

Decker
(158)

Hull
(219)

Bruguera
(217)

Anda
(209)

Caldero
(213)

Ma roto
(218)

Tucker
(205)

Bayas
(216)

Lugar/año

Wisconsin
1983

Michigan
1983

Inglaterra
1983

Noruega
1984

Tennessee
1984

Nuevo Méjico
1984

Barcelona
1984

Wisconsin
1985

Murcia
1985

Andalucía
1986

Virginia
1987

Barcelona
1988

Núm.

1045

3092

996

138

759

455

109

619

120

483

445

672

HBsAg

39
(3.7)

70
(2.3)

3
(0.003)

11
(8.0)

(0.9)

13
(12.0)

7
(1.1)

23
(19.1)

46
(9.5)

9
(2.0)

48
(7.1)

Anti-VHB

33
(3.4)

42
(30.4)

(29.3)

213*
(46.8)

71
(65.1)

118*
(19.0)

64
(53.3)

183
(37.9)

146*
(32.8)

322
(48.0)

Observaciones

Nuevos ingresos en
prisión federal

Nuevos ingresos en
prisión estatal

Donantes de sangre
voluntarios

Nuevos ingresos en
prisión

Muestra de reclusos
de diez prisiones

Reclusos voluntarios
(incidencia)

Muestra de reclusos

Nuevos ingresos en
prisión

Muestra de reclusos
voluntarios

Reclusos voluntarios
de cuatro prisiones

Nuevos ingresos en
prisión

Población total y
nuevos ingresos

Anti-VHB: anti-HBc o anti-HBs.
* Cualquier marcador positivo.
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TABLA 3. TASAS DE SEROCONVERSION DESPUES DE LA VACUNACIÓN CON YDV 0 PDV

VACUNA

YDV

YDV

YDV

YDV

YDV

PDV

(PAUTA DE 0

DOSIS(Mg)

10

20

10

20

40

20

,1 Y 6 MESES).

MES 1

30/45 (66.7%)

27/45 (69.8%)

27/48 (56.3%)

30/43 (69.8%)

29/48 (60.4%)

31/46 (67.4%)

MES 2

45/45 (100%)

43/45 (95.6%)

46/48 (95.8%)

42/42 (100%)

47/48 (97.9%)

43/45 (95.6%)

MES 11

34/34 (100%)

41/41 (100%)

44/44 (100%)

39/39 (100%)

47/47 (100%)

38/39 (97.4)

Adaptado de Just et al. (Réf. 349).
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TABLA 4. MEDIA GEOMÉTRICA (GHT) DEL TITULO DE ANTI-HBs DESPUES DE TRES

VACUNA

YDV

YDV

YDV

YDV

YDV

PDV

DOSIS DE

DOSIS(|ugj

10

20

10

20

40

20

VACUNA CON

MES 1

7

7

6

6

6

14

YDV 0

MES 2

34

36

40

35

44

50

PDV (PAUTA

ANTI-HBs

MES 6

105

180

149

146

242

410

DE 0.1 Y 6

GMT (UI/1.

MES 7

2144

2129

2815

2094

2357

4880

MESES).

)

MES 11

751

814

761

935

1182

1762

MES 17

340

425

275

348

369

405

Adaptado de Just et al. (Réf. 349).
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TABLA 5. PERSISTENCIA DE ANTI-HBs POSTVACUNACION.

Prospección temporal (meses) para
Antl-HBs (UI/1) llegar al nivel de anti-HBs de:
1 HISS UtJSfJUBÖ U« 1

Primer "booster"

10
20
40
80
100
160
200
320
400
640
800
1000
1600
2000
3200
4000
8000
10000
16000
20000
32000
40000
80000
100000

100 UI/1

_

-
-
-
0
2
3
5
7
10
12
14
18
22
30
32
44
50
58
62
70
74
86
90

10 UI/1

0
3
7
12
14
18
22
30
34
42
46
50
58
62
70
72
84
90
98
102
110
114
126
130

Tomado de Ambrosch et al. (Ref. 393).
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TABLA 6 RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE HEPATITIS B. TRAS EXPOSICIÓN
PERCUTANEA.

FUENTE PERSONA EXPUESTA

No vacunada Vacunada

HBsAg (+)

Alto riesgo
HBsAg (+)

Bajo riesgo
HBsAg (+)

Desconocida

t.Una dosis de HBIG.
2.Iniciar pauta vacunación.

1.Iniciar pauta vacunación
2.Test HBsAg (fuente); si
(+), dar una dosis de HBIG.

Iniciar pauta vacunación.

Iniciar pauta vacunación.

I.Test antiHBs (expuesto).
2.Si título insuficiente,
dar una dosis de HBIG más
una dosis de vacuna.

I.Test HBsAg (fuente) si el
expuesto es no respondedor;
si (+), dar una dosis de
HBIG más una dosis de vacuna

Ningún requerimiento.

Ningún requerimiento.

La dosis de HBIG es 0.06 ml./Kg de peso, i.m. administración inmediata.
La pauta vacunal, a los O, 1 y 6 meses, la 1â D. antes de una semana.
Adaptado de CDC ( Ref. 413).

- 258 -



TABLA 7. CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE LA POBLACIÓN RECLUSA
ESTUDIADA. VARIABLES CUANTITATIVAS.

EDAD
X ± DS

nQ / mediana

NO TATUAJES
(los tatuados)

X ± DS
nQ / mediana

NS AUTOLESIONES
(los autoles. )

X ± DS
nQ / mediana

NQ INGRESOS CP
X ± DS

nQ / mediana

MESES EN PRISIÓN
X ± DS

nQ / mediana

EDAD 1er. INGRESO
X ± DS

nQ / mediana

EDAD INICIO CDVP
X ± DS

nQ / mediana

CP JÓVENES
(n=686)

19.1 ± 1.7
673 19

4.7 ± 4.9
517 3

3.1 ± 3.4
218 2

2.9 ± 2.6
686 2

7.3 ±10.5
679 2

17.5 ± 1.5
668 17

15.5 ± 1.8
335 16

CP LÉRIDA 2
(n=623)

30.1 ± 8.1
616 28

7.9 ±11.0
472 4

6.5 ±12.0
258 2

4.3 ± 4.5
623 3

60.3 ±34.5
621 54

21.6 ± 7.9
616 19

20.6 ± 5.8
54 19

CP TARRAGONA
(n=433)

27.9 ± 8.7
423 26

5.8 ±10.4
259 3

5.1 ± 7.9
96 2

3.6 ± 4.0
633 2

22.7 ±33.6
431 9

22.5 ± 8.8
424 19

18.2 ± 4.2
164 17
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TABLA 8. CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE LA POBLACIÓN RECLUSA
ESTUDIADA. VARIABLES CUALITATIVAS.

GRUPO ÉTNICO
Blanco
Gitano
Arabe
Otros

NIVEL SOCIOECON.
Grs. 1,2,3

Gr. 4
Gr. 5
Gr. 6
Gr. ?

NIVEL ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB

CDVP
SI (todos)

habitual
ocasional
NUNCA

LUGAR CDVP
Fuera CP
Dentro CP

Dentro+fuera

HOMOSEXUALIDAD
SI

CP JÓVENES
(n=686)

nS (%)

659
532 80.7
60 9.1
54 8.2
13 2.0

682
3 0.4

119 17.4
325 47.7
24 3.5

211 30.9

677
383 56.5
205 30.3
89 13.1

686
394 57.4
260 37.9
134 19.5
292 42.6

291
280 96.2
2 0.7
9 3.1

682
8 1.2

CP LÉRIDA 2
(n=623)

nQ (%)

622
581 93.4
22 3.5

19 3.1

620
41 6.6
288 46.5
259 41.8
20 3.2
12 1.9

620
325 52.4
174 28.1
121 19.5

623
316 50.7
41 6.6
275 44.1
307 49.3

55
26 47.3
5 9.1
24 43.6

617
18 2.9

CP TARRAGONA
(n=433)

nQ (%)

419
358 85.4
55 13.1

6 1.4

422
17 4.0

215 50.9
157 37.2
28 6.6
5 1.2

433
253 58.4
86 19.9
94 21.7

433
190 43.9
126 29.1
64 14.8
234 56.1

157
103 65.6
31 19.7
23 14.6

433
4 0.9

( ...CONT.)
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TABLA 8 (...Cont). CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE LA POBLACIÓN
RECLUSA ESTUDIADA. VARIABLES CUALITATIVAS.

TATUAJES
SI

LUGAR TATUAJES
Fuera CP
Dentro CP

Dentro+fuera

AUTOLESIONES
SI

ICTERICIA
SI

CP JÓVENES
(n=686)

nQ (%)

686
517 75.4

511
306 59.9
85 19.6
120 23.5

680
218 32.1

679
169 24.9

CP LÉRIDA 2
(n=623)

n2 (%)

623
472 75.6

469
115 24.5
232 49.5
122 26.0

623
258 41.4

615
154 25.0

CP TARRAGONA
(n=433)

no (%)

433
259 59.8

258
138 53.5
92 35.7
28 10.9

427
96 22.5

428
96 22.4
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TABLA 9. PATRONES SEROLOGICOS DEL VHB SEGÚN CDVP (CP JÓVENES).

CP JÓVENES

HBsAg antiHBc antiHBs

+ + +

+ +

+ - -

- + +

+

+

SEROPOSITIVOS

SERONEGATIVOS

n=672

nQ
casos (%)

8 1.2

33 4.9

7 1.0

239 35.6

57 8.5

26 3.9

370 55.1

302 44.9

CDVP
n=384

nQ casos (%)
1C 95 %

5 1.3
0.2* 2.4

23 6.0
3.6* 8.4

4 1.0
0.0* 2.0

193 50.3
45.3*55.3

52 13.5
10.1*16.9

16 4.2
2.2* 6.2

293 76.3
72.0*80.6

91 23.7
19.4*27.9

NO CDVP
N=288

nQ casos (%)
1C 95 %

3 1.0
0.0* 2.1

10 3.4
1.3* 5.5

3 1.0
0.0* 2.1

46 16.0
11.8*20.2

5 1.7
0.2* 3.2

10 3.5
1.4* 5.6

77 26.7
21.6*31.8

211 73.3
68.2*78.4
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TABLA 10. PATRONES SEROLOGICOS DEL VHB SEGÚN CDVP (CP LÉRIDA 2).

CP LÉRIDA 2

HBsAg antiHBc antiHBs

* + +

+ +

- * +

-

-

SEROPOSITIVOS

SERONEGATIVOS

n=620

ng
casos (%)

7 1.1

34 5.5

314 50.6

83 13.4

24 3.9

462 74.5

158 25.5

CDVP
n=314

nS casos (X)
1C 95 %

5 1.6
0.2* 3.0

25 8.0
5.0*11.0

191 60.8
55.4*66.2

65 20.7
16.2*25.2

12 3.8
1.7* 5.9

298 94.9
92.5*97.3

16 5.1
2.7* 7.5

NO CDVP
N=306

ng casos (%)
1C 95 %

2 0.7
0.0* 1.6

9 2.9
1.0* 4.8

123 40.2
34.7*45.7

18 5.9
3.7* 8.5

12 3.9
1.7* 6.1

164 53.6
48.0*59.2

142 46.4
40.8*52.0
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TABLA 11. PATRONES SEROLOGICOS DEL VHB SEGÚN CDVP (CP TARRAGONA).

CP TARRAGONA

HBsAg antiHBc antiHBs

+ + +

+ +

+

+ +

+

«» «• «Í.

SEROPOSITIVOS

SERONEGATIVOS

n=428

n2
casos (%)

1 0.2

30 7.0

3 0.7

167 39.0

32 7.5

18 4.2

251 58.7

177 41.3

CDVP
n=188

nQ casos (%)
1C 95 %

1 0.5
0.0* 1.5

20 10.6
6.2*15.0

-

98 52.1
45.0*59.2

23 12.2
7.5*16.9

8 4.3
1.4* 7.2

150 79.8
74.0*85.5

38 20.2
14.7*25.9

NO CDVP
N=240

nQ casos (*)
1C 95 %

-

10 4.1
1.6* 6.6

3 1.2
0.0* 2.6

69 28.6
22.9*34.3

9 3.7
1.3* 6.1

10 4.1
1.6* 6.6

101 42.3
36.0*48.5

139 57.2
50.9*63.5
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TABLA 12. PATRONES SEROLOGICOS DEL VHB SEGÚN CDVP (CP JÓVENES.
CP LÉRIDA 2 Y CP TARRAGONA).

CP JÓVENES
CP LÉRIDA 2
CP TARRAGONA

HBsAg antiHBc antiHBs

+ + +

+ +

+ - -

+ +

+

+

SEROPOSITIVOS *

SERONEGATIVOS

n=1720

nQ
casos (*)

16 0.9

97 5.6

10 0.6

720 41.9

172 10.0

68 4.0

1083 63.0

637 37.0

CDVP
n=886

nQ casos (%)
1C 95 %

11 1.2
0.5* 1.9

68 7.7
5.9* 9.5

4 0.4
0.0* 0.8

482 54.9
51.6*58.2

140 15.8
13.4*18.2

36 4.1
2.8* 5.4

741 83.6
81.2*86.0

145 16.4
14.0*18.8

NO CDVP
N=834

ne casos (%)
1C 95 %

5 0.6
0.1* 1.1

29 3.5
2.2* 4.7

6 0.7
0.1* 1.3

238 28.5
25.4*31.6

32 3.8
2.5* 5.1

32 3.8
2.5* 5.1

342 41.0
37.7*44.3

492 59.0
55.7*62.3

* CDVP vs. no CDVP p< 0.000001 OR=7.35 IC95%=5.84*9.27
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TABLA 13. DISTRIBUCIÓN DE ANTI-HBc-IgM SEGÚN CP Y CDVP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

C P TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

nQ

39
27
12

37
26
11

29
20
9

105
73
32

ANTI-HBc-IgM (+)

nQ %

4 10.3
3 11.1
1 8.3

0 0.0
0 0.0
0 0.0

3 10.3
2 10.0
1 11.3

7 6.7
5* 6.8
2 6.2

ANTI-HBc-IgM (-)

nS %

35 89.7
24 88.9
11 91.7

37 100.0
26 100.0
11 100.0

26 89.6
18 90.0
8 88.7

98 93.3
68 93.2
30 93.8

* p> 0.05
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TABLA 14. DISTRIBUCIÓN DE HBeAg Y ANTI-HBe SEGÚN CP Y CDVP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

CP TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

nQ

34
24
10

37
26
11

28
17
11

99
67
32

HBeAg POSITIVO

nQ %

15 44.1
13 54.2
2 20.0

8 21.6
6 23.1
2 18.9

10 35.7
8 47.1
2 18.2

33 33.3
27* 40.3
6 18.8

ANTI-HBe POSITIVO

no %

12 35.3
6 25.0
6 60.0

25 67.6
16 61.5
9 81.9

10 35.7
4 23.5
6 54.5

47 47.5
26** 38.8
21 65.6

* p> 0.05
** p< 0.02, OR=0.33, IC95»=0.12-K).87
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TABLA 15. DISTRIBUCIÓN DE HBeAg Y ANTI-HBe SEGÚN LA EDAD DE LA
INFECCIÓN. CP Y CDVP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

CP TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

INFECCIÓN AGUDA
(antl-HBc-IgM positivo)

nS

4
3
1

"""

3
2
1

7
5
2

HBeAg
positivo

nQ %

4 100.0
3 100.0
1 100.0

2 66.7
2 100.0
0 0.0

6 85.7
5 100.0
1 50.0

anti-HBe
positivo

nQ %

0 0.0
0 0.0
0 0.0

0 0.0
0 0.0
0 0.0

0 0.0
0 0.0
0 0.0

INFECCIÓN CRÓNICA
(anti-HBc-IgM negativo)

nQ

30
21
9

37
26
11

25
15
10

92
62
30

HBeAg
positivo

nQ %

11 36.7
10 47.6
1 11.1

8 21.6
6 23.1
2 18.2

8 32.0
6 40.0
2 20.0

27 29.3
22* 35.5
5 16.7

anti-HBe
positivo

nQ %

12 40.0
6 28.6
6 66.7

25 67.6
16 61.5
9 81.8

10 40.0
4 26.7
6 60.0

47 51.1
26** 41.9
21 70.0

* p> 0.05
** p< 0.02, OR= 0.31, IC95%= 0.11*0.86

- 268 -



TABLA 16. DISTRIBUCIÓN DE ANTI-DELTA SEGÚN
CP Y CDVP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

CP TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

nS

36
25
11

39
28
11

27
19
8

102
72
30

ANTI-HD POSITIVO

nS %

13
12
1

28
23
5

14
12
2

55
47*
8

36.1
48.0
9.1

71.8
82.1
45.5

51.9
63.2
25.0

53.9
65.3
26.7

* p< 0.0008, OR=5.17, IC95*=1.84-M 4.89
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TABLA 17. DISTRIBUCIÓN DE ANTI-HD SEGÚN LA EDAD DE LA INFECCIÓN.
CP Y CDVP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

CP TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

INFECCIÓN AGUDA
(ant1-HBc-IgM positivo)

no

4
3
1

-

3
2
1

7
5
2

ant i -HD positivo

nS %

0 0.0
0 0.0
0 0.0

1 33.3
1 50.0
0 0.0

1 14.3
1 20.0
0 0.0

INFECCIÓN CRÓNICA
(anti-HBc-IgM negativo)

ne

32
22
10

39
28
11

24
17
7

95
67
28

ant i -HD positivo

nS %

12 37.5
11 50.0
1 10.0

28 71.8
23 82.1
5 45.5

13 54.2
11 64.7
2 28.6

53 55.8
45* 67.2
8 28.60

p< 0.001, OR= 5.11, IC95%= 1.77*15.14
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TABLA 18. DISTRIBUCIÓN DE HBeAg Y ANTI-HBe SEGÚN CP Y CDVP.
EN RECLUSOS CON INFECCIÓN CRÓNICA POR VHB Y VHP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

CP TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

nQ

11
10
1

25
20
5

13
11
2

49
41
8

HBeAg POSITIVO

nS %

7 63.6
7 70.0
0 0.0

6 24.0
5 25.0
1 20.0

3 23.1
3 27.3
0 0.0

16 32.6
15* 36.6
1 12.5

ANTI-HBe POSITIVO

nS %

1 9.1
1 10.0
6 0.0

18 72.0
14 70.0
4 80.0

5 38.5
3 27.3
2 100.0

24 49.1
18** 43.9
6 75.0

* p> 0.05
** p> 0.05
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TABLA 19. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN EDAD. GRUPO ÉTNICO.
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPJ).

EDAD

GRUPO

> 20 a.
16 - 19 a.

ÉTNICO
blanco*
gitano
árabe
otros

N. SOCIOECONOM.
grs. 1-3, 6

NIVEL

gr. 4
gr. 5
gr. 7

ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB*

Infección VHB
Preval ene i a

%

61.0
50.6

54.9
78.0
35.2
69.2

40.7
56.0
56.0
55.1

59.6
55.9
33.3

( 1C 95% )

(53.7*68.3)
(45.6*55.6)

(50.6*59.2)
(67.4*88.6)
(22.7*47.9)
(44.1*94.3)

(22.2*59.2)
(47.0*65.0)
(50.5*61.5)
(48.3*61.9)

(54.6*64.6)
(49.0*62.7)
(23.4*43.2)

272
387

519
59
54
13

27
116
318
207

374
202
87

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.01
OR= 1.52
( 1.10* 2.11)

gitano p< 0.001
OR= 2.91
( 1.48* 5.80)

árabe p< 0.008
OR= 0.44
( 0.24* 0.83)

p> 0.05

< EGB p< 0.00002
OR= 2.80
( 1.70* 4.63)

* Grupo de referencia en cada categoría.
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TABLA 20. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN EDAD. GRUPO ÉTNICO.
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPL).

EDAD

GRUPO

16 - 25 a.
> 26 a.

ÉTNICO
blanco
gitano
otros

N. SOCIOECONOM.
grs. 1-3, 6*

NIVEL

gr. 4
gr. 5
gr. 7

ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB

Infección VHB
Preval ene la

%

82.5
70.8

74.4
68.2
84.2

62.3
71.4
79.4
100.0

73.7
77.5
71.9

( 1C 95% )

(77. 1*87. 9)
(66.5*75.1)

(70.8* 78.0)
(68.7* 87.7)
(67.8*100.0)

(50.1*74.5)
(66.2*76.6)
(74.5*84.3)

—

(68.9*78.5)
(71.3*83.7)
(63.9*79.9)

N

189
425

578
22
19

61
287
257
12

323
173
121

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.003
OR= 1.95
( 1.24* 3.02)

p> 0.05

grs. 4+5+7 p<0.03
OR= 1.89
( 1.05* 3.39)

p> 0.05

* Grupo de referencia.
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TABLA 21. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN EDAD. GRUPO ÉTNICO.
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPT).

EDAD

GRUPO

16 - 25 a.
> 26 a.

ÉTNICO
blanco*
gitano
otros

N. SOCIOECONOM.
grs. 1-3, 6

NIVEL

gr. 4
gr. 5
gr. 7

ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB

Infección VHB
Prevalencia

%

60.6
56.5

56.4
76.4
33.3

44.4
58.2
63.9
60.0

58.0
65.1
54.8

( 1C 95% )

(53.9-7-67.3)
(49.9*63.1)

(51.2?61.5)
(65.2*87.6)
( 4.4*71.0)

(29. 9* 58.9)
(51. 6* 64.9)
(56.3* 71.5)
(17.0-MOO.O)

(51.9*64.1)
(55.0*75.2)
(44.7*64.9)

N

203
216

355
55

45
213
155
5

250
86
93

P
OR

( 1C 95 % )

p> 0.05

gitano p< 0.008
OR= 2.47
( 1.23* 5.04)

p> 0.05

p> 0.05

* Grupo de referencia.
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TABLA 22. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN CONSUMO DE DROGAS
POR VIA PARENTERAL. SU FRECUENCIA. LUGAR DE CONSUMO Y
EDAD DE INICIO (CPJ).

CDVP (TODOS)

CDVP habitual
CDVP ocasional*

NO CDVP*

LUGAR CDVP
fuera CP

dentro CP
dentro + fuera

EDAD INICIO CDVP
8 - 15 a.
> 16 a.

Infección VHB
Preval ene i a

%

76.3

83.3
62.9

26.7

85.5
100.0
100.0

86.5
77.1

( 1C 95% )

(72.0*80.6)

(78.7*87.9)
(54.7*71.1)

(21.6*31.8)

(81.3*89.7)
-

(81.1*91.9)
(70.8*83.4)

N

370

252
132

288

271
2
8

155
170

P
OR

( 1C 95 % )

CDVP (todos)
p< 0.00001
OR= 8.82
( 6.12*12.74)

CDVP (habitual)
p< 0.00001
OR= 2.95
( 1.77* 4.93)

p> 0.05

p< 0.04
OR= 1.89
( 1.02* 3.54)

* Grupo de referencia en cada categoría.
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TABLA 23. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN CONSUMO DE DROGAS
POR VIA PARENTERAL. Su FRECUENCIA. LUGAR DE CONSUMO Y
EDAD DE INICIO (CPL).

CDVP (TODOS)

CDVP habitual
CDVP ocasional*

NO CDVP*

LUGAR CDVP
fuera CP

dentro CP
dentro + fuera

EDAD INICIO CDVP
8 - 18 a.
> 19 a.

Infección VHB
Prevalencia

%

94.9

97.6
94.5

53.6

100.0
92.3
100.0

95.8
96.7

( 1C 95% )

(92. 5* 97.3)

(92.94-100.0)
(91. 8* 97.2)

(48. 0* 59.2)

-
(68.94-100.0)

(87. 84-100. 0)
(90.34-100.0)

N

314

41
273

306

26
5
24

24
30

P
OR

( 1C 95 % )

CDVP (todos)
p< 0.00001
OR= 16.13
( 9.044-29.14)

CDVP (habitual)
p> 0.05

p> 0.05

p> 0.05

Grupo de referencia en cada categoría.
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TABLA 24. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN CONSUMO DE DROGAS
POR VIA PARENTERAL. SU FRECUENCIA. LUGAR DE CONSUMO Y
EDAD DE INICIO (CPT).

CDVP (TODOS)

CDVP habitual
CDVP ocasional*

NO CDVP*

LUGAR CDVP
fuera CP

dentro CP
dentro + fuera

EDAD INICIO CDVP
8 - 18 a.
> 19 a.

Infección VHB
Prevalencia

%

79.8

87.9
64.1

42.3

82.5
83.9
76.2

74.5
92.9

( 1C 95% )

(74.04-85.5)

(82.2*93.6)
(52.3*75.9)

(36.0*48.5)

(75.2*89.8)
(71.0*96.8)
(58.0*94.4)

(66.2*82.8)
(86.2*99.6)

N

188

124
64

241

103
31
21

106
56

P
OR

( 1C 95 % )

CDVP (todos)
p< 0.00001
OR= 5.38
( 3.40* 8.55)

CDVP (habitual)
p< 0.0002
OR= 4.07
( 1.82* 9.17)

p> 0.05

p< 0.009
OR= 0.22
( 0.07* 0.73)

* Grupo de referencia en cada categoria.
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TABLA 25. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN LA EXISTENCIA DE.
TATUAJES. LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS. ANTECEDENTES
DE AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPJ).

TATUAJES
> 1

ninguno

LUGAR TATUAJES
fuera CP*
dentro CP

dentro + fuera

AUTOLESIONES
> 1

ninguna

ICTERICIA
si
no

Infección VHB
Prevalencia

%

61.2
36.5

56.7
61.9
71.2

73.9
46.2

80.0
46.8

( 1C 95* )

(56.9*65.5)
(29.2*43.8)

(51.1*62.3)
(51.5*72.3)
(63.0*79.4)

(68.0*79.9)
(41.6*50.8)

(73.9*86.1)
(42.4*51.2)

505
167

298
84
118

211
455

165
500

P
flR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 2.74
( 1.88* 4.00)

Dentro+fuera
p< 0.008
OR= 1.89
( 1.16* 3.07)

p< 0.00001
OR= 3.31
( 2.28* 4.81)

p< 0.00001
OR= 4.55
( 2.93* 7.08)

* Grupo de referencia.
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TABLA 26. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN LA EXISTENCIA DE.
TATUAJES. LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS. ANTECEDENTES
DE AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPL).

TATUAJES
> 1

ninguno

LUGAR TATUAJES
fuera CP*
dentro CP

dentro + fuera

AUTOLESIONES
> 1

ninguna

ICTERICIA
si
no

Infección VHB
Prevalencia

%

79.9
57.4

75.7
77.0
89.3

87.6
64.8

92.8
68.4

( 1C 95% )

(76.3*83.5)
(49.4*65.4)

(68.1*83.3)
(69.3*84.7)
(85.3*93.3)

(83.6*91.6)
(59.8*69.8)

(88.7*96.9)
(64.1*72.7)

472
148

122
115
230

259
358

153
459

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 2.94
( 1.94* 4.46)

Dentro+fuera
p< 0.008
OR= 2.70
( 1.25* 2.88)

p< 0.00001
OR= 3.85
( 2.46* 6.06)

p< 0.00001
OR= 5.96
( 3.03*12.02)

* Grupo de referencia.
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TABLA 27. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN LA EXISTENCIA DE,
TATUAJES. LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS. ANTECEDENTES
DE AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPT).

TATUAJES
> 1

ninguno

LUGAR TATUAJES
fuera CP

dentro CP
dentro + fuera

AUTOLESIONES
> 1

ninguna

ICTERICIA
si
no

Infección VHB
Prevalencia

%

66.5
47.1

64.5
69.2
70.4

74.7
53.4

76.0
53.7

( 1C 95% )

(60.7*72.3)
(39.6*54.6)

(56.5*72.5)
(59.7*78.7)
(53.2*87.6)

(66.0*83.4)
(48.0*58.8)

(67.5*84.5)
(48.3*59.1)

N

257
172

138
91
27

95
328

96
328

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 2.23
( 1.47* 3.39)

p> 0.05

p< 0.0003
OR= 2.58
( 1.51* 4.46)

p< 0.0001
OR= 2.74
( 1.59* 4.75)

* Grupo de referencia.
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TABLA 28. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN NUMERO DE INGRESOS.
MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER INGRESO (CPJ).

N2 DE

MESES

EDAD 1

INGRESOS
> 3

1 6 2

EN PRISIÓN
> 7

1 - 6

er. INGRESO
16 - 17 a.

> 18 a.

Infección VHB
Preval ene i a »i

71.2
42.4

69.1
48.4

64.1
44.1

( 1C 95% )

(66.0*76.4) 295
(37.4*47.4) 377

(62.9*75.3) 217
(43.8*53.0) 448

(59.2*69.0) 370
(38.5*49.7) 298

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 3.35
( 2.39* 4.69)

p< 0.00001
OR= 2.38
( 1.67* 3.41)

p< 0.00001
OR= 2.26
( 1.63* 3.14)
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TABLA 29. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN NUMERO DE INGRESOS,
MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER INGRESO (CPL).

NQ DE

MESES

EDAD

INGRESOS
> 3

1 ó 2

EN PRISIÓN
> 49

1 - 48

1er. INGRESO
16 - 17 a.

> 18 a.

Infección VHB
Preval ene i a

%

79.2
66.5

78.0
70.4

82.4
70.0

( 1C 95% )

(75.2*83.2) 390
(60.4*72.6) 230

(73.5*82.5) 327
(65.2*75.6) 291

(77.3*87.5) 216
(65.5*74.5) 397

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.0006
OR= 1.92
( 1.31* 2.82)

p< 0.04
OR= 1.48
( 1.02* 2.17)

p< 0.001
OR= 2.00
( 1.30* 3.05)
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TABLA 30. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB SEGÚN NUMERO DE INGRESOS.
MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER INGRESO (CPT).

NQ DE

MESES

EDAD

INGRESOS
> 3

1 ó 2

EN PRISIÓN
> 7

1 - 6

1s "".INGRESO
16 - 17 a.

> 18 a.

Infección VHB
Prevalencia

%

66.7
50.9

65.0
51.2

63.3
56.9

( 1C 95% )

(60.4*73.0)
(44.2*57.6)

(58.8*71.2)
(44.3*58.1)

(55.3*71.3)
(51.1*62.7)

213
216

226
201

139
281

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.001
OR= 1.93
( 1.28* 2.90)

p< 0.005
OR= 1.77
( 1.18* 2.66)

p> 0.05
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TABLA 31. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN EDAD. GRUPO ÉTNICO. NIVEL
SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPJ).

EDAD

GRUPO

> 20 a.
16 - 19 a.

ÉTNICO
blanco*
gitano
árabe
otros

N. SOCIOECONOM.
grs. 1-3, 6

NIVEL

gr. 4
gr. 5
gr. 7

ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB*

%

65.2
52.4

62.2
68.3
11.1
23.1

40.7
58.8
59.7
55.5

61.6
56.6
43.8

CDVP

( 1C 95% )

(59.6*70.8)
(47.5*57.3)

(58.0466.3)
(56.5*80.0)
( 2.7*19.5)
( 0.2*46.0)

(22.2*59.2)
(50.0*67.6)
(54.4*65.0)
(48.8*62.2)

(56.7*66.5)
(49.8*63.4)
(33.5*54.1)

276
397

532
60
54
13

27
119
325
211

383
205
89

P
DRun

( 1C 95 %

p< 0.001
OR= 1.70
( 1.23* 2

gitano p>

árabe p< 0
OR= 0.07
( 0.03* 0

)

.37)

0.05

.00001

.19)

p> 0.05

<EGB p< 0.00001
OR= 3.32
( 2.04* 5.41)

* Grupo de referencia en cada categoría.
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TABLA 32. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN EDAD. GRUPO ÉTNICO. NIVEL
SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPL).

EDAD

GRUPO

16 - 25 a.
> 26 a.

ÉTNICO
blanco*
gitano
otros

N. SOCIOECONOM.
grs. 1-3, 6*

NIVEL

gr. 4
gr. 5
gr. 7

ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB

%

72.5
41.0

52.2
45.5
10.5

31.1
46.9
58.3
83.3

48.9
55.2
47.9

CDVP

( 1C 95% )

(66.14-78.9)
(36.34-45.7)

(48.14-56.3)
(24.74-66.3)
( 0.04-24.3)

(19.54- 42.7)
(41.14- 52.6)
(52.34- 64.3)
(62.24-100.0)

(43.54-54.3)
(47.84-62.6)
(39.04-56.8)

189
427

-

581
22
19

61
288
259
12

325
174
121

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 3.79
( 2.574- 5.61)

gitano p> 0.05

otros p< 0.0001
OR= 0.05
( 0.014- 0.36)

gr. 4+5+7 p< 0.001
OR= 2.50
( 1.374- 4.45)

p> 0.05

* Grupo de referencia en cada categoría.
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TABLA 33. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN EDAD. GRUPO ÉTNICO. NIVEL
SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPT).

EDAD

GRUPO

16 - 25 a.
> 26 a.

ÉTNICO
blanco
gitano
otros

N. SOCIOECONOM.
grs. 1-3, 6

NIVEL

gr. 4
gr. 5
gr. 7

ESTUDIOS
< EGB
EGB
> EGB

%

52.9
36.5

45.5
43.6
0.0

37.8
39.5
50.3
40.0

40.7
55.8
41.5

CDVP

( 1C 95% )

(46.0*59.8)
(30. 1-T42. 9)

(40. 1*50. 9)
(30.5*56.7)

(23.6*52.0)
(33.0*46.0)
(42.5*58.1)
( 0.0*82.9)

(34.6*46.8)
(45.3*66.3)
(31.5*51.5)

204
219

328
55
6

45
215
157
5

253
86
94

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.0009
OR= 1.95
( 1.30* 2.94)

p> 0.05

p> 0.05

p> 0.05
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TABLA 34. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN LA EXISTENCIA DE TATUAJES.
LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS. ANTECEDENTES DE
AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPJ).

TATUAJES
> 1

ninguno

LUGAR TATUAJES
fuera CP*
dentro CP

dentro + fuera

AUTOLESIONES
> 1

ninguna

ICTERICIA
si
no

CDVP

% ( 1C 95% )

70.0 (66.0*74.0)
18.9 (13.0*24.8)

65.4 (60.0*70.7)
71.8 (62.2*81.4)
79.2 (71.9*86.5)

80.7 (75.0*85.9)
46.3 (41.7*50.9)

85.8 (80.5*91.0)
47.8 (43.5*52.1)

N

517
169

306
85
120

218
462

169
510

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR=10.00
( 6.39*15.72)

Dentro+fuera
p< 0.007
OR= 2.01
( 1.19* 3.43)

p< 0.00001
OR= 4.86
( 3.26* 7.26)

p< 0.00001
OR= 6.58
( 4.05*10.79)

* Grupo de referencia.
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TABLA 35. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN LA EXISTENCIA DE TATUAJES.
LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS. ANTECEDENTES DE
AÜTOLESIONES E ICTERICIA (GPL).

TATUAJES
> 1

ninguno

LUGAR TATUAJES
fuera CP*
dentro CP

dentro + fuera

AÜTOLESIONES
> 1

ninguna

ICTERICIA
si
no

CDVP

% ( 1C 95% )

58.9 (54.5*63.3)
24.8 (17.9*31.7)

51.3 (42.2*60.4)
55.2 (50.0*60.4)
70.5 (62.4*78.6)

70.7 (65.2*76.2)
36.3 (31.3*41.3)

73.4 (66.4*80.4)
43.0 (38.5*47.5)

N

474
149

115
354
122

259
361

154
461

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 4.33
( 2.80* 6.70)

Dentro+fuera
p< 0.003
OR= 2.27
( 1.28* 4.01)

p< 0.00001
OR= 4.23
( 2.96* 6.05)

p< 0.00001
OR= 3.66
( 2.40* 5.59)

* Grupo de referencia.
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TABLA 36. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN LA EXISTENCIA DE TATUAJES.
LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS. ANTECEDENTES DE
AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPT).

TATUAJES
> 1

ninguno

LUGAR TATUAJES
fuera CP*
dentro CP

dentro + fuera

AUTOLESIONES
> 1

ninguna

ICTERICIA
si
no

CDVP

% ( 1C 95% )

56.4 (50.34-62.4)
25.3 (18.84-31.8)

49.3 (41.04-57.6)
60.9 (50.94-70.9)
78.6 (63.44-93.8)

75.0 (66.34-83.7)
34.7 (29.64-39.9)

77.1 (68.74-85.5)
34.0 (28.94-39.1)

N

259
174

138
92
28

96
331

96
332

P

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 3.82
( 2.454- 5.80)

Dentro+fuera
p< 0.008
OR= 3.77
( 1.344-11.14)

p< 0.00001
OR= 5.63
( 3.274- 9.75)

p< 0.00001
OR= 6.51
( 3.744-11.45)

* Grupo de referencia.
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TABLA 37. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN NUMERO DE INGRESOS.
MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER INGRESO (CPJ).

NS DE INGRESOS
> 3

1 ó 2

MESES EN PRISIÓN
> 7

1 - 6

EDAD 1er. INGRESO
16 - 17 a.

> 18 a.

CDVP

% ( 1C 95«

73.0 (67.9*78.
45.3 (40.3*50.

75.0 (69.3*80.
49.5 (44.9*54.

64.3 (59.4*69.
49.0 (43.3*54.

)

0) 300
3) 386

7) 220
1) 459

2) 370
7) 298

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 3.26
( 2.23* 4.57)

p< 0.00001
OR= 3.07
( 2.12* 4.45)

p< 0.00009
OR= 1.88
( 1.36* 2.59)
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TABLA 38. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN NUMERO DE INGRESOS.
MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER INGRESO (CPL).

NQ DE

MESES

EDAD

INGRESOS
> 3

1 ó 2

EN PRISIÓN
> 49

1 - 48

1er. INGRESO
16 - 17 a.

> 18 a.

CDVP

% ( 1C 95% )

59.2 (54. 3*64. 0) 392
36.4 (30.2*42.6) 231

52.4 (47.0*57.8) 328
48.8 (43.1*54.5) 293

66.7 (60.4*73.0) 216
42.5 (37.7*47.3) 400

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 2.54
( 1.79* 3.60)

p> 0.05

p< 0.00009
OR= 2.70
( 1.89* 3.88)
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TABLA 39. DISTRIBUCIÓN DEL CDVP SEGÚN NUMERO DE INGRESOS.
MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER INGRESO (CPT).

N2 DE INGRESOS
> 3

1 ó 2

MESES EN PRISIÓN
> 7

1 - 6

EDAD 1er. INGRESO
16 - 17 a.

> 18 a.

CDVP

% ( 1C 95% )

57.9 (51.3*64.5) 216
30.0 (23.9*36.1) 217

52.8 (46.3*59.3) 229
33.7 (27.2*40.2) 202

59.6 (51.5*67.7) 141
37.5 (31.9*43.1) 283

P
OR

( 1C 95 % )

p< 0.00001
OR= 3.21
( 2.12* 4.78)

p< 0.00001
OR= 2.21
( 1.47* 3.33)

p< 0.00001
OR= 2.46
( 2.46* 3.80)
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TABLA 40. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y LA
EDAD Y GRUPO ÉTNICO (CPU).

Factor "F"

EDAD
en CDVP

> 20 a.
16-19 a.

EDAD
en NO CDVP

> 20 a.
16-19 a.

GR. ÉTNICO
en CDVP

Blanco*
Gitano
Arabe
Otros

GR. ÉTNICO
en no CDVP

Blanco*
Gitano
Arabe
Otros

Infección VHB
PI"Û\/Q l an f* "í aFi ÖVa Id t w I «

% (1C 95%)

80.7 (75.2*86.2) 167
72.8 (66.34-79.3) 181

25.0 (16.3*33.7) 96
26.5 (20.1*32.9) 185

75.1 (70.4*79.8) 321
92.7 (84.7*100.0) 41
66.7 (29.0*100.0) 6
66.7 (13.4*100.0) 3

22.2 (16.4*28.0) 198
44.4 (21.4*67.4) 18
31.3 (18.2*44.4) 48
70.0 (41.6*98.4) 10

Factor Estudiado

rñvpwUVr

p ORMH (IC9556)

p< 0.00001
ORMH= 9.88
( 6.97*14.02)

p< 0.00001
ORMH= 9.76
( 6.79*14.03)

Cof*^ n i™ ** ï- **rQV/wUI r

p ORMH (IC95%)

p> 0.05

gitano
p< 0.001
ORMH= 3.49
( 1.59* 7.69)

árabe
p> 0.05

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 41. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y LA
EDAD Y GRUPO ÉTNICO (CPL).

Factor "F"

EDAD
en CDVP

16-25 a.
> 26 a.

EDAD
en NO CDVP

16-25 a.
> 26 a.

GR. ÉTNICO
en CDVP

Blanco*
Gitano
Otros

GR. ÉTNICO
en no CDVP

Blanco*
Gitano
Otros

Infección VHB
Prevalencia

% (1C 95%)

94.2 (91.0*98.1) 137
95.4 (93.0*98.5) 174

51.9 (45.7*58.1) 251
53.8 (40.2*67.4) 52

95.0 (92.5* 97.5) 301
90.0 (71.4*100.0) 10
100.0 - 2

52.0 (46.1* 57.9) 277
50.0 (21.7* 78.3) 12
82.4 (64.3*100.0) 10

Factor Estudiado

pnwp
\JLf Y 1

p ORMH (IC95S)

p< 0.00001
ORMH=15.22
( 9.24*25.10)

p< 0.00001
ORnH=17.10
(10.71*27.30)

.

C af* + f\r* "(• "raCUUí r

p ORMH (IC95%)

p> 0.05

gitano
p> 0.05

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 42. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y LA
EDAD Y GRUPO ÉTNICO (CPT).

Factor "F"

EDAD
en CDVP

16-25 a.
> 26 a.

EDAD
en NO CDVP

16-25 a.
> 26 a.

GR. ÉTNICO
en CDVP

Blanco*
Gitano
Otros

GR. ÉTNICO
en no CDVP

Blanco*
Gitano
Otros

Infección VHB
Prevalencia

% (1C 95%)

75.7 (67.6*83.8) 107
84.8 (76.9*92.7) 79

-

40.1 (31.9*48.3) 137
43.8 (33.9*53.7) 96

77.6 (71.2* 84.0) 161
91.7 (80.7*100.0) 24
0.0 - 0

39.2 (32.2* 46.0) 194
64.5 (47.7* 81.3) 31
66.7 (29.0*100.0) 6

Factor Estudiado

CDVP
p ORMH (IC95%)

p< 0.00001
ORMH= 5.48
( 3.56* 8.44)

p< 0.00001
ORMH= 5.47
( 3.50* 8.47)

_,

par*+Til* " P "r d wwU í r

p ORMH (IC95%)

p> 0.05

gitano
p< 0.003
ORHH= 2.91
( 1.42* 5.99)

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 43. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y EL
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPJ).

Factor "F"

N. SOCIOECON.
en CDVP
grs. 1-3,6*

gr. 4
gr. 5
gr. 7

N. SOCIOECON.
en NO CDVP
grs. 1-3,6*

gr. 4
gr. 5
gr. 7

N. ESTUDIOS
en CDVP

< EGB
EGB
> EGB*

N. ESTUDIOS
en NO CDVP

< EGB
EGB
> EGB*

Infección VHB
Prevalencia

% (1C 95%)

72.7 (46.4*99.0) 11
79.7 (70.2*89.2) 69
77.1 (71.1*83.1) 183
73.7 (65.6*81.8) 114

18.8 ( 0.0*37.9) 16
21.3 ( 9.6*33.0) 47
25.4 (17.9*32.9) 130
32.3 (22.8*41.8) 93

77.0 (71.6*82.4) 230
78.1 (70.5*85.7) 114
64.9 (49.5*80.3 37

31.9 (24.3*39.5) 144
27.3 (18.0*36.6) 88
10.0 ( 8.1*11.9) 50

Factor Estudiado

pnupvl/V r

p ORMH (IC95X)

p< 0.00001
ORMH = 8.81
( 6.29*12.34)

p< 0.00001
ORMH= 8.50
( 6.04*11.95)

-

C a/1* •f" Al* " C "ravvUf r

p ORMH (IC95%)

grs. 4+5+7
p> 0.05

< EGB
p< 0.0001
ORMH = 2.60
( 1.44* 4.68)

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 44. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y EL
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPL).

Factor "F"

N. SOCIOECON.
en CDVP
grs. 1-3,6*

gr. 4
gr. 5
gr. 7

N. SOCIOECON.
en NO CDVP
grs. 1-3,6*

gr. 4
gr. 5
gr. 7

N. ESTUDIOS
en CDVP

< EGB
EQB
> EGB*

N. ESTUDIOS
en NO CDVP

< EGB
EGB
> EGB*

Infección VHB
Dpûv/fl 1 onf* i 0ri GVd 1 olid fa

% (1C 95%)

94.7 (84.6+100.0) 19
94.0 (90. 0* 98.0) 134
95.3 (91.9* 98.7) 151
100.0 - 10

47.0 (32.5*62.7) 42
51.6 (41.9*61.3) 103
57.0 (47.6*66.4) 107
100.0 - 2

96.2 (93.2*99.2) 158
93.7 (88.8*98.6) 95
93.1 (86.6*99.6) 58

52.1 (44.5*59.7) 165
57.7 (46.7*68.7) 78
52.4 (40.1*64.7) 63

Factor Estudiado

CDVP
p ORMH (IC95*)

p< 0.00001
ORnH=15.40
( 9.59*24.74)

p< 0.00001
ORMH=15.89
( 9.95*25.38)

-

Farfrnr "P "raUUUi r

p ORMH (IC95X)

grs. 4+5+7
p> 0.05

< EGB
p> 0.05

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 45. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y EL
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y NIVEL DE ESTUDIOS (CPT).

Factor "F"

N. SOCIOECON.
en CDVP
grs. 1-3,6*

gr. 4
gr. 5
gr. 7

N. SOCIOECON.
en NO CDVP
grs. 1-3,6*

gr. 4
gr. 5
gr. 7

N. ESTUDIOS
en CDVP

< EGB
EGB
> EGB*

N. ESTUDIOS
en NO CDVP

< EGB
EGB
> EGB*

Infección VHB

% (1C 95%)

76.5 (56.3* 96.7) 17
82.1 (73.9* 90.3) 84
78.2 (69.0* 87.4) 78
50.0 ( 0.0*100.0) 2

25.0 ( 9.0* 41.0) 28
42.6 (34.0* 51.1) 129
49.4 (38.2* 60.6) 77
66.7 (13.4*100.0) 3

79.2 (71.3*87.1) 101
81.3 (70.3*92.3) 48
79.5 (66.8*92.2) 39

43.6 (35.6*51.6) 149
44.7 (28.9*60.5) 38
37.0 (24.1*49.9) 54

Factor Estudiado

rnvpOUVr

p ORMH (IC95%)

p< 0.00001
ORMH= 5.03
( 3.26* 7.77)

p< 0.00001
ORMH= 5.33
( 3.46* 8.19)

-

P t "F"

p ORMH (IC95%)

grs. 4+5+7
p> 0.05

p> 0.05

* Grupo de referencia. Test de Mante1-Haenszel.
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TABLA 46. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y LA
EXISTENCIA DE TATUAJES Y LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS.
ANTECEDENTES DE AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPJ).

Factor "F"

TATUAJES
en CDVP

> 1
ninguno

TATUAJES
en NO CDVP

> 1
ninguno

LUGAR TATUAJ.
en CDVP
fuera CP *
dentro CP
dentro+fuera
LUGAR TATUAJ.
en NO CDVP
fuera CP *
dentro CP
dentro+fuera

AUTOLESIONES
en CDVP

> 1
ninguna

AUTOLESIONES
en NO CDVP

> 1
ninguna

ICTERICIA
en CDVP

si
no

ICTERICIA
en NO CDVP

si
no

Infección VHB
D i" o Y/ A 1 onf* í fkr f ova I Cílu la

% (1C 95%)

76.5 (72.0*80.9) 353
74.2 (58.8*89.6) 31

25.7 (18.7*32.7) 152
27.9 (20. 4*35. 4) 136

71.1 (64.7*77.5) 194
78.3 (67.9*88.7) 60
86.2 (79.2*93.2) 94

29.8 (21.0*38.6) 104
20.8 ( 4.6*37.0) 24
12.5 ( 0.0*25.7) 24

82.8 (77.1*88.5) 169
71.1 (65.0*77.2) 211

38.1 (23.4*52.8) 42
24.6 (19.2*30.0) 244

88.7 (83.5*93.9) 141
70.3 (64.5*76.1) 238

29.2 (11.0*47.4) 24
26.0 (20.7*31.3) 262

Factor Estudiado

CDVP
p ORMH (IC95*)

p< 0.00001
ORMH= 8.98
( 6.21*12.98)

p< 0.00001
ORMH= 8.49
( 5.66*12.74)

p< 0.00001
ORMH= 7.60
( 5.37*10.78)

p< 0.00001
ORMH= 7.38
( 5.22*10.44)

Factor "F "
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

dentro+fuera
p> 0.05

p< 0.001
ORMH= 1.94
( 1.28* 2.98)

p< 0.0001
ORnH= 2.58
( 1.58* 4.21)

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 47. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN Al CDVP Y LA
EXISTENCIA DE TATUAJES Y LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS.
ANTECEDENTES DE AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPL).

Factor "F"

TATUAJES
en CDVP

> 1
ninguno

TATUAJES
en NO CDVP

> 1
ninguno

LUGAR TATUAJ.
en CDVP
fuera CP *
dentro CP
dentro+fuera
LUGAR TATUAJ.
en NO CDVP
fuera CP *
dentro CP
dentro+fuera

AUTOLESIONES
en CDVP

> 1
ninguna

AUTOLESIONES
en NO CDVP

> 1
ninguna

ICTERICIA
en CDVP

si
no

ICTERICIA
en NO CDVP

si
no

Infección VHB
Prevalencia

N
% (1C 95%)

95.3 (92.8* 97.8) 277
91.9 (83.1*100.0) 37

57.9 (50.4*65.4) 195
45.9 (36.6*55.2) 111

96.6 (92.0*100.0) 59
96.0 (92.6* 99.4) 126
95.3 (90.8* 99.8) 94

53.6 (40.5*66.7) 56
53.8 (44.2*63.4) 104
75.0 (60.8*89.2) 36

95.6 (92.6*98.6) 183
93.8 (89.6*98.0) 129

68.4 (57.9*78.9) 76
48.5 (42.0*55.0) 229

98.2 (95.7*100.0) 113
92.9 (89.3* 96.5) 196

77.5 (64.5*90.4) 40
50.2 (44.1*56.3) 263

Factor Estudiado

CDVP
p ORMH (IC95%)

p< 0.00001
ORMH=14.39
( 8.92*23.19)

p< 0.00001
ORnH=16.84
( 9.52*29.79)

p< 0.00001
ORMH=13.73
( 8.36*22.53)

p< 0.00001
ORMH=13.19
( 8.13*21.42)

p art n r "F"räwwUf r

p ORMH (IC95%)

p< 0.03
ORMH= 1.63
( 1.03* 2.60)

dentro+fuera
p> 0.05

p< 0.003
ORnH= 2.08
( 1.27* 3.41)

p< 0.0002
ORMH= 3.61
( 1.82* 7.17)

Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 48. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y LA
EXISTENCIA DE TATUAJES Y LUGAR DONDE FUERON REALIZADOS.
ANTECEDENTES DE AUTOLESIONES E ICTERICIA (CPT).

Factor "F"

TATUAJES
en CDVP

> 1
ninguno

TATUAJES
en NO CDVP

> 1
ninguno

LUGAR TATUAJ.
en CDVP
fuera CP *
dentro CP
dent ro+ fuera
LUGAR TATUAJ.
en NO CDVP
fuera CP *
dentro CP
dentro+fuera

AUTOLESIONES
en CDVP

> 1
ninguna

AUTOLESIONES
en NO CDVP

> 1
ninguna

ICTERICIA
en CDVP

si
no

ICTERICIA
en NO CDVP

si
no

Infección VHB
Di»o\/a 1 orí f* T jar rCVd loiiw leí

% (1C 95%)

83.3 (77.2*89.4) 144
68.2 (54.4*82.0) 44

45.1 (35.9*54.3) 113
39.8 (31.3*48.3) 128

16.2 ( 7.4*25.0) 68
16.4 ( 6.6*26.2) 55
19.0 ( 2.2*35.8) 21

45.7 (34.0*57.4) 70
47.2 (30.9*63.5) 36
33.3 ( 0.0*71.0) 6

77.5 (67.8*87.2) 71
80.7 (73.5*87.9) 114

66.7 (47.8*85.6) 24
38.8 (32.3*45.3) 214

86.5 (78.7*94.3) 74
75.7 (67.7*83.7) 111

40.9 (20.4*61.4) 22
42.4 (35.8*49.0) 217

Factor Estudiado

CDVP
p ORMH (IC95%)

p< 0.00001
ORMH= 4.75
( 3.07* 7.37)

p< 0.00001
ORMH= 6.14
( 3.45*10.94)

p< 0.00001
ORMH= 5.00
( 3.18* 7.88)

p< 0.00001
ORMH= 4.78
( 3.05* 7.48)

Part n r "F"rauvur r
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

dentro+fuera
p> 0.05

p> 0.05

p> 0.05

* Grupo de referencia. Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 49. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y EL
NUMERO DE INGRESOS. MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER
INGRESO (CPJ).

Factor "F"

N2 INGRESOS
en CDVP

> 3
1 ó 2

NS INGRESOS
en NO CDVP

> 3
1 ó 2

MESES PRISIÓN
en CDVP

> 7
1 - 6

MESES PRISIÓN
en NO CDVP

> 7
1 - 6

EDAD 1erINGR.
en CDVP

16-17 a.
> 18 a.

EDAD 1erINGR.
en NO CDVP

16-17 a.
> 18 a.

Infección VHB
Prevalencia

% (1C 95%)

83.6 (78.6*88.6) 214
67.1 (60.0*74.2) 170

38.3 (27.7*48.9) 81
22.2 (16.5-f27.9) 207

82.1 (76.2*88.0) 162
72.3 (66. 4*78. 2) 220

30.9 (18.7*43.1) 55
25.4 (19.7*31.1) 228

81.6 (76.6*86.6) 234
68.6 (60.9*76.3) 140

32.8 (24.7*40.8) 131
21.3 (14.7*27.9) 150

Factor Estudiado

CDVP
p ORnH (IC95%)

p< 0.00001
ORMH= 7.52
( 5.33*10.60)

p< 0.00001
OR«H= 8.22
( 5.83*11.59)

p< 0.00001
ORMH= 8.78
( 6.08*12.11)

Factor "F"
p ORMH (IC95%)

p< 0.00001
ORMH= 2.36
( 1.64* 3.41)

p< 0.02
ORMH= 1.58
( 1.05* 2.38)

p< 0.00004
ORMH= 1.92
( 1.33* 2.77)

Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 50. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y EL
NUMERO DE INGRESOS. MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER
INGRESO (CPL).

Factor "F"

NO INGRESOS
en CDVP

> 3
1 ó 2

NS INGRESOS
en NO CDVP

> 3
1 ó 2

MESES PRISIÓN
en CDVP

> 49
1 - 48

MESES PRISIÓN
en NO CDVP

> 49
1 - 48

EDAD 1erINGR.
en CDVP

16-17 a.
> 18 a.

EDAD 1erINGR.
en NO CDVP

16-17 a.
> 18 a.

Infección VHB
Prevalencia

% (1C 95%)

95.7 (93.1*98.3) 231
92.8 (87.2*98.4) 83

55.3 (47.6*63.0) 159
51.7 (43.6*59.8) 147

96.5 (93.7*99.3) 171
93.0 (88.8*97.2) 142

57.7 (49.9*65.5) 156
49.0 (41. 0*57.0) 149

95.1 (91.6*98.6) 144
94.6 (91.2*98.0) 168

56.9 (45.5*68.3) 72
52.0 (45.5*58.5) 229

Factor Estudiado

riwpvUV r

p ORHH (IC95%)

p< 0.00001
ORnH=15.10
( 9.44*24.16)

p< 0.00001
ORMH=16.29
(10.20*26.03)

p< 0.00001
ORMH=15.82
( 9.80*25.54)

Cjao'hnf" **C**rdt/LvJi r

p ORMH (IC95%)

p> 0.05

p> 0.05

p> 0.05

Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 51. PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHB EN RELACIÓN AL CDVP Y EL
NUMERO DE INGRESOS. MESES EN PRISION Y EDAD AL PRIMER
INGRESO (CPT).

Factor "F"

N2 INGRESOS
en CDVP

> 3
1 ó 2

NQ INGRESOS
en NO CDVP

> 3
1 ó 2

MESES PRISION
en CDVP

> 7
1 - 6

MESES PRISION
en NO CDVP

> 7
1 - 6

EDAD 1erINGR.
en CDVP

16-17 a.
> 18 a.

EDAD 1erINGR.
en NO CDVP

16-17 a.
> 18 a.

Infección VHB
Pf·uw A 1 on^ *4 fkr f CVd 1 Ollk* ICI

N
% (1C 95%)

83.7 (77.2*90.2) 123
72.3 (61.4*82.2) 65

43.3 (33.1*53.5) 90
41.7 (33.8*49.6) 151

84.0 (77.4*90.6) 119
72.1 (61.4*82.8) 68

43.9 (34.5*53.3) 107
56.1 (47.7*64.5) 133

79.3 (70.5*88.1) 82
80.2 (72.6*87.8) 106

40.4 (27.7*53.1) 57
42.9 (35.6*50.2) 175

Factor Estudiado

rnvpvL/T r

p ORMH (IC95%)

p< 0.00001
ORHH= 4.91

( 3.18* 7.60)

p< 0.00001
ORMH= 5.06

( 3.28* 7.78)

p< 0.00001
ORnH= 5.48

( 3.53* 8.51)

PA^irir " P*1
i OwLwi r

p ORMH (IC95X)

p> 0.05

p> 0.05

p> 0.05

Test de Mantel-Haenszel.
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TABLA 52. DOSIS VACUNALES ADMINISTRADAS SEGÚN CENTRO
PENITENCIARIO Y CDVP.

CP JÓVENES
CDVP

no CDVP

CP LÉRIDA
CDVP

no CDVP

CP TARRAGONA
CDVP

no CDVP

TOTAL CP
CDVP

no CDVP

1§ DOSIS

nQ %

263 80.2
87 81.3
176 79.6

161 88.5
27 96.4
134 87.0

113 57.9
27 58.7
86 57.7

537 76.1
141 77.9
396 75.6

2§ DOSIS

nQ %

194* 59.1
64 59.8
130 58.8

157 86.3
26 92.8
131 85.1

83 42.6
22 47.8
61 40.9

434 62.2
112 61.9
322 61.4

3a DOSIS

nQ %

111** 33.8
41 38.3
70 31.7

87 47.8
14 50.0
73 55.7

34 17.4
10 21.7
24 16.1

232 32.9
65 35.9
167 31.9

* 9 Dosis administradas fuera del CPJ
** 17 Dosis administradas fuera del CPJ
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TABLA 53. PAUTA VACUNAL (INTERVALOS INTERDOSIS) SEGÚN CENTRO
PENITENCIARIO.

Intervalo
1§ DOSIS- 2§ DOSIS

nS X±DS
Mediana

Intervalo
1§ DOSIS- 3§ DOSIS

nS X±DS
Mediana

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP

194

157

83

434

31.3131.2
23

31.0± 5.1
30

33.0+13.5
31

32.2±26.9
30

111

87

34

232

168.6±44.2
158

177.1+18.3
181

159.5±16.1
160

170.7+32.3
165
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TABLA 54. TASAS DE SEROCONVERSION DESPUES DE DOS DOSIS DE VACUNA.
SEGÚN ESTADO SEROLOGICO PREVACUNAL.

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP

SEROCONVERSION con DOS DOSIS

N

7

14

6

27

Previamente
ANTI-HBs

nQ %

3 42.8

10 71.4

4 66.7

17 62.9

N

65

84

29

178

Previamente
SERONEGAT.

nQ %

29 44.6

31 36.9

14 48.3

74 41.6

N

72

98

35

205

TOTAL

no %

32 44.4

41 41.8

18 51.4

91 44.4
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TABLA 55. TASAS DE SEROCONVERSION DESPUES DE TRES DOSIS DE VACUNA.
SEGÚN ESTADO SEROLOGICO PREVACUNAL.

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP

SEROCONVERSION con TRES DOSIS

N

4

11

3

18

Previamente
ANTI-HBs

no %

3 75.0

10 90.9

3 100.0

16 88.9

N

35

45

15

95

Previamente
SERONEGAT.

nS %

29 82.8

36 80.0

9 60.0

74 77.9

N

39

56

18

113

TOTAL

n2 *

32 82.0

46 82.1

12 66.7

90 79.6
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TABLA 56. TÍTULOS DE ANTI-HBs ALCANZADOS CON DOS DOSIS DE VACUNA
EN SEROCONVERTORES. SEGÚN CENTRO PENITENCIARIO.

CP JÓVENES
(n=32)

CP LÉRIDA
(n=41)

CP TARRAGONA
(n=18)

TOTAL CP
(n=91)

TÍTULOS con DOS DOSIS (SEROCONVERTORES)

1-9 UI/L

nQ %

8 25.0

8 19.5

7 38.9

23 25.3

10-99 UI/L

nS %

19 59.4

27 65.9

7 38.9

53 58.2

100-999 UI/L

nQ %

4 12.5

6 14.6

3 16.7

13 14.3

>1000 UI/L

nQ %

1 3.1

0 0.0

1 5.5

2 2.2
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TABLA 57. TÍTULOS DE ANTI-HBs ALCANZADOS CON TRES DOSIS DE VACUNA
EN SEROCONVERTORES. SEGÚN CENTRO PENITENCIARIO.

CP JÓVENES
(n=32)

CP LÉRIDA
(n=46)

CP TARRAGONA
(n=12)

TOTAL CP
(n=90)

TÍTULOS con TRES DOSIS (SEROCONVERTORES)

1-9 UI/L

no %

2 6.2

2 4.3

0 0.0

4 4.4

10-99 UI/L

no %

9 28.1

18 39.1

4 33.3

31 34.4

100-999 UI/L

nS %

12 37.5

18 39.1

4 33.3

34 37.8

>1000 UI/L

nQ %

9 28.1

8 17.4

4 33.3

21 23.3
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TABLA 58. TASAS DE SEROCONVERSION SEGÚN EDAD Y CENTRO
PENITENCIARIO.

CP JÓVENES
16-20 a.
21-35 a.
> 36 a.

CP LÉRIDA
16-20 a.
21-35 a.
> 36 a.

CP TARRAGONA
16-20 a.
21-35 a.
> 36 a.

TOTAL CP*
16-20 a.
21-35 a.
> 36 a.

N

67
4
-

1
68
29

4
23
5

72
95
34

Se reconversion
DOS DOSIS

nQ %

30 44.8
1 25.0

1 100.0
29 42.6
11 37.9

3 75.0
12 52.2
1 20.0

34 47.7
42 44.2
12 35.3

N

35
3

—

1
40
15

1
13
3

37
56
18

Se reconversion
TRES DOSIS

nQ %

28 80.0
3 100.0

1 100.0
36 90.0
9 60.0

1 100.0
9 69.2
1 33.3

30 81.1
48 85.7
10 55.5

* Sereconversion con tres dosis, <36 a. vs. >36 a. p<0.01 Fisher
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TABLA 59. TASAS DE SEROCONVERSION CON DOS DOSIS DE VACUNA. SEGÚN
LA EXISTENCIA DE INFECCIÓN PREVIA POR VIH Y CENTRO
PENITENCIARIO.

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP

SEROCONVERSION con DOS DOSIS

N

9

21

7

37

VIH Positivos

nQ %

2 22.2

10 47.6

4 57.1

16 43.2

N

59

71

24

154

VIH Negativos

nQ %

30 50.8

28 39.4

11 45.8

69 44.8
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TABLA 60. TASAS DE SEROCONVERSION CON TRES DOSIS DE VACUNA. SEGÚN
LA EXISTENCIA DE INFECCIÓN PREVIA POR VIH Y CENTRO
PENITENCIARIO.

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP

SEROCONVERSION con TRES DOSIS

N

5

15

4

24

VIH Positivos

nS %

3 60.0

12 80.0

2 50.0

17 70.8

N

32

41

14

87

VIH Negativos

nS %

28 87.5

34 82.9

10 71.4

72 82.8
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TABLA 61. TASAS DE SEROCONVERSION CON DOS DOSIS DE VACUNA.
SEGÚN CONSUMO DE DROGAS POR VIA PARENTERAL Y CENTRO
PENITENCIARIO.

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP

SEROCONVERSION con DOS DOSIS

N

29

16

11

56

CDVP

ne %

11 37.9

7 43.7

7 63.6

25 44.6

N

43

82

24

149

NO CDVP

nS %

21 48.8

34 41.5

11 45.8

66 44.3
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TABLA 62. TASAS DE SEROCONVERSION CON TRES DOSIS DE VACUNA.
SEGÚN CONSUMO DE DROGAS POR VIA PARENTERAL Y CENTRO
PENITENCIARIO.

CP JÓVENES

CP LÉRIDA

CP TARRAGONA

TOTAL CP*

SEROCONVERSION con TRES DOSIS

N

15

12

6

33

CDVP

nQ %

11 73.3

8 66.7

3 50.0

22 66.7

N

24

44

12

80

NO CDVP

nQ %

21 87.5

38 86.4

9 75.0

68 85.0

* r>-p= 0.05189, OR=0.35, IC95*=0.12-M.OO
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TABLA 63. TASAS DE SEROCONVERSION CON DOS DOSIS DE VACUNA SEGÚN EDAD Y
CDVP. ANALISIS ESTRATIFICADO.

EDAD < 35 a.
CDVP

no CDVP

EDAD > 35 a.
CDVP

no CDVP

SEROCONVERSION

nS /N2 estud. %

24 / 54 44.4
50 / 109 45.9

1 / 1 100.0
13 / 37 35.1

Factor Estudiado

PDA n
p ORMH (ÎC95%)

p> 0.05

rnvp
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

- 316 -



TABLA 64. TASAS DE SEROCONVERSION CON DOS DOSIS DE VACUNA SEGÚN
EDAD E INFECCIÓN POR VIH. ANÁLISIS ESTRATIFICADO.

EDAD < 35 a.
VIH (+)
VIH (-)

EDAD > 35 a.
VIH (+)
VIH (-)

SEROCONVERSION
con DOS DOSIS

no /NO estud. %

12 / 30 40.0
58 / 121 47.9

3/5 60.0
11/32 34.4

Factor Estudiado

EDAD
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

VIH
p ORMH (ÎC95X)

p> 0.05
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TABLA 65. TASAS PE SEROCONVERSION CON DOS DOSIS DE VACUNA SEGÚN
INFECCIÓN POR VIH Y CDVP. ANÁLISIS ESTRATIFICADO.

VIH ( + )
CDVP

NO CDVP

VIH ( - )
CDVP

NO CDVP

SEROCONVERSION
con DOS DOSIS

nQ /NS estud. %

7/20 35.0
7 / 1 7 41.2

17 / 30 56.7
52 / 124 41.9

Factor Estudiado

VIH
p ORnH (IC95X)

p> 0.05

CDVP
p ORMH (IC95%)

p> 0.05
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TABLA 66. TASAS DE SEROCONVERSION CON TRES DOSIS DE VACUNA SEGÚN EDAD Y
CDVP. ANALISIS ESTRATIFICADO.

EDAD < 35 a.
CDVP*

no CDVP**

EDAD > 35 a.
CDVP

no CDVP

SEROCONVERSION
rnn TRPÇ HOC T Ç

no /N2 estud. %

22 / 33 66.7
53 / 57 93.0

0 / 0 0.0
15 / 21 71.4

Factor Estudiado

PDAD
p ORMH (IC95*)

p< 0.03
ORMH= 5.30
(1.14*24.59)

rnvp
p ORMH (IC95*)

p< 0.003
ORMH= 0.15
(0.04*0.54)

* <35 a. CDVP VS. <35 a. no CDVP, p< 0.003, OR= 0.15, IC95X= 0.03*0.59
** no CDVP <35 a. vs. no CDVP >35 a., p< 0.02 (Fisher)
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TABLA 67. TASAS DE SEROCONVERSION CON TRES DOSIS DE VACUNA SEGÚN
EDAD E INFECCIÓN POR VIH. ANÁLISIS ESTRATIFICADO.

EDAD < 35 a.
VIH (+)*
VIH (-)**

EDAD > 35 a.
VIH (+)
VIH (-)

SEROCONVERSION
rnn TRPQ nflQTC

nQ /NQ estud. %

15 / 22 68.2
59 / 66 89.4

1 / 1 100.0
9/20 45.0

Factor Estudiado

EDAD
p ORMH (IC95%)

p< 0.0003
ORMH= 7.28
(2.47*21.42)

VIH
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

* <35 a. VIH (+) vs. >35 a. VIH (-), p< 0.02 (Fisher)
** VIH (-) <35 a. vs. VIH (-) >35 a., p< 0.0001 (Fisher)

- 320 -



TABLA 68. TASAS DE SEROCONVERSION CON TRES DOSIS DE VACUNA SEGÚN CDVP E
INFECCIÓN POR VIH. ANÁLISIS ESTRATIFICADO.

VIH ( + )
CDVP*

NO CDVP

VIH ( - )
CDVP

NO CDVP

SEROCONVERSION
rnn TR P<Í HAC T ̂

nS /N2 estud. %

7/14 50.0
10 / 10 100.0

14 / 17 82.3
58 / 70 82.8

Factor Estudiado

VIH
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

CDVP
p ORMH (IC95%)

p> 0.05

* VIH (+) CDVP vs. VIH (+) no CDVP, p< 0.009 (Fisher)
CDVP VIH (+) VS. CDVP VIH (-), p< 0.06 (Fisher)
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