
Resumen  Summary

Objetivo: Confirmar brote de hepatitis B (HB) en la cárcel de Objective: To confirm a hepatitis B (HB) outbreak at La 
La Dorada (Caldas), reportado en la semana epidemiológica Dorada-Caldas prison facility, reported on epidemiologic 
5/09, y describir conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) week 5/09, and to describe knowledges, attitudes & 
sobre la enfermedad entre los internos, guardias y personal practices (KAP) on the disease among inmates, guards and 
administrativo. Métodos: Estudio descriptivo transversal administrative personnel. Methods: Cross-sectional study 
que incluyó: 1) caracterización y descripción del brote; 2) included: 1) outbreak description; 2) KAP survey to selected 
aplicación de encuesta CAP a internos seleccionados y inmates, guards and civil servants; 3) blood sampling under 
guardias/administrativos; y 3) recolección de muestras de informed consent to confirm HB infect ion by 
sangre para confirmación mediante HBsAg/AntiHBc, previo HBsAG/AntiHBc; 4) immunization to susceptible inmates. 
consentimiento informado; 4) inmunización a internos Results: Initially, 16 samples were collected: 5 (31.3%) 
susceptibles. Resultados: Se recolectaron inicialmente 16 were AntiHBc/IgM (+), 10 (62.5%) HBsAg (+) and 1 (6.0%) 
muestras: 5 (31.3%) fueron AntiHBc/IgM (+), 10 (62.5%) AntiHBc (-); attack rate was 0.4%. 213 inmates and 78 
HBsAg (+) y 1 (6.0%) AntiHBc (-); la tasa de ataque fue de guards/civil servants answered the survey. Among inmates, 
0.4%. 213 internos y 78 guardias/administrativos dominant behavior was heterosexuality, recent dentistry 
contestaron la CAP. Entre los internos, la conducta visit, little information about HB and low preservative use. 
predominante fue heterosexualidad, asistencia reciente a By serology, 10 inmates (4.7%) were HBsAg (+), 5 had 
odontología, poco conocimiento sobre HB, bajo uso de acute infection, 2 HBeAG (-) and 3 chronic infection. 
preservativo. Por serología, 10 internos (4.7%) fueron Conclusions: Lack of specific knowledge on HB and low 
HBsAg (+), 5 tenían infección aguda, 2 HBeAg (-) y 3 adherence to biosafety measures were found; another 
infección crónica; toda muestra de guardias/administrativos findings were sharing of razors and no autoclave at all. 
fue negativas. Conclusiones: Se encontró desconocimiento Every susceptible inmate was immunized; it was 
específico sobre HB e inobservancia de medidas de recommended to make medical evaluation of prisoners with 
bioseguridad; no se identificó ruta de transmisión; se HBsAg (+), to keep on the immunization, to strengthen 
comprobó uso compartido de máquina rasuradora y carencia actions on promotion & prevention on HB, and to train the 
de autoclave para esterilizar material odontológico. Todos los personnel on biosafety measures. [Castañeda O, Daza L, 
internos susceptibles fueron inmunizados; se recomendó Díaz S, Moreno T, Segura O. Hepatitis B at La Dorada 
evaluar los internos con HBsAg (+), continuar la prison facility, Caldas, Colombia 2009. MedUNAB 2011; 
inmunización a susceptibles, fortalecer acciones de 14:32-39].
promoción y prevención para HB y capacitar al personal en 
medidas de bioseguridad. [Castañeda O, Daza L, Díaz S, 
Moreno T, Segura O. Hepatitis B en el establecimiento 
penitenciario de La Dorada, Caldas, Colombia, 2009. 
MedUNAB 2011; 14:32-39].
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5 de 2009, la Dirección de Salud del Instituto Nacional Introducción
Penitenciario y Carcelario –INPEC–, informó al Ministerio 
de la Protección Social (MPS) sobre la presencia de un 

La hepatitis B es una enfermedad grave causada por el virus 
posible brote de hepatitis B en el Establecimiento 1de la hepatitis B (HB),  prototipo de la familia de los 
Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad de La Dorada 

Hepadnavirus (virus ADN con tropismo preferencialmente 
(EPMAS), Departamento de Caldas; el Instituto Nacional 2hepático).  Cursa asintomática en el 50% de los casos, puede 29de Salud (INS) coordinó las acciones para confirmar el 

autoresolverse o cronificarse produciendo cirrosis hepática 
brote y para describir los conocimientos, actitudes y 

y cáncer hepático; sin embargo, alrededor del 90% de las 
prácticas (CAP) de la población del penal (internos, 

infecciones en los adultos curan espontáneamente, sin dejar 
guardianes y personal administrativo), motivo del presente 3-5secuelas.  Se conocen cuatro vías de transmisión: a) informe.6parenteral; b) sexual; c) perinatal o vertical; y, d) horizontal.  

Solamente una prueba de sangre puede decir con seguridad 
4si una persona ha sido infectada con el VHB.  Se es 

7 Materiales y métodosinfectante siempre que persista positivo para HBsAg.  Las 
medidas preventivas, incluyen acciones de control 

30Se empleó el método de estudios descriptivo transversal  ambiental y uso de inmunización pasiva y activa, que 
8 para: a) confirmar y caracterizar el brote, b) aplicar una confiere inmunidad  y es actualmente el método más eficaz 

9 encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) para prevenir la infección del HB.
para identificar factores de riesgo asociados y proporción de 
casos de HB en el EPMAS de La Dorada; y c) recolección 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), hay 
de muestras de sangre para confirmar presencia del virus 

aproximadamente 2,000 millones de personas infectadas 
HB mediante HBsAg/AntiHBc. El estudio se ajustó a lo 

por el virus y cerca de 350 millones con hepatopatía crónica; 
establecido en la normativa nacional e internacional tanto 

en Latinoamericana y el Caribe existen alrededor de 
para realización de acciones de promoción y prevención 10, 11400,000 nuevas infecciones por HB cada año,  siendo una 
dentro de las funciones esenciales en salud pública como 

causa importante de morbilidad y mortalidad en ciertas 
para protección y manejo de poblaciones vulnerables en 

poblaciones étnicas y entre los grupos de personas cuyo 29, 31-36condiciones de riesgo para la salud pública.9comportamiento los pone en alto riesgo,  como las 
3, 8, 12poblaciones cautivas, entre ellas, la retenida en cárceles,  Descripción de la zona. El EPMAS se encuentra ubicado 

conocidas por ser entornos de alto riesgo para la en el municipio de La Dorada (a 5° 27" latitud norte y 74° 
propagación de infecciones sanguíneas y de transmisión 40" de longitud este del meridiano de Greenwich), ubicado 13sexual.  Se ha estimado que la incidencia de infecciones por sobre la margen izquierda del Río Grande de La Magdalena, 
HB en Europa en la población general es de 10.2 por en el barrio Las Ferias. Consta de 12 pabellones con 
100,000 habitantes por año, en comparación con el 1.3 por capacidad para recluir un número total de 1,600 internos 
100 habitantes por año entre los presos sin antecedentes de hombres, existiendo 1,272 internos al momento del estudio, 14

 37 consumo de drogas intravenosas;  aproximadamente, un distribuidos así:
5% de la población carcelaria en los Estados Unidos tiene 
pruebas serológicas de presentar o haber tenido la infección 

15 -  Pabellón 1, dividido en pabellón 1A de Atención Especial por VHB, donde 0.4 a 5% se ha cronificado.
38(PAE)  y 1B de seguridad

Colombia es considerado un país de endemicidad -  Pabellones 2 al 7, para internos de alta seguridad
intermedia (prevalencia entre 2% y 8% de la población 

- Pabellón 8, para internos clasificados en mediana segu-
positiva para el antígeno de superficie HBsAg), gracias a la 

ridad
implementación de programas de vacunación universal en 

- Pabellón 9, denominado Establecimiento de Reclusión la población infantil, pero presenta algunas zonas 
38Especial (ERE)(Amazonia, Orinoquia y zona bananera) donde la 

prevalencia de portadores de HBsAg es similar a la - Pabellón 10, dividido en 10A para internos de mediana 
12, 16, 17encontrada en países endémicos.  Durante 1976 y 2001 seguridad vinculados a programas o áreas especiales de 

18mostró un aumento en la tasa de incidencia,  fluctuando trabajo, y 10B para internos sindicados.
entre 1.2 y 2.3 por 100,000 habitantes para el período 2003 a 

19-232006. La comunicación de los internos entre pabellones no está 
permitida, sus salidas son restringidas y vigiladas; quienes 

En el país se han documentado, entre 1992 y 2010, brotes de están ubicados en el pabellón PAE no tienen comunicación 
HB, como el ocurrido en el centro penitenciario de Honda, entre sí. En cada uno de los pabellones hay un patio central 
departamento de Tolima, entre 1992-1993, con una (en el que los internos realizan alguna actividad física) 
prevalencia de infección de 33.6%, en donde el 22.0% de la alrededor del cual se encuentran las celdas individuales en 
población de internos era portador del antígeno de dos niveles (no hay hacinamiento). El ingreso a cada 

24-28 superficie de la hepatitis B. En la semana epidemiológica pabellón está custodiado por cuatro a seis guardias 

Hepatitis B en el establecimiento penitenciario de La Dorada, Caldas, Colombia, 2009

33



 

ubicados en un espacio exterior desde el cual tienen recolectaron 50 muestras de sangre de acuerdo con la 
completa visibilidad de la actividad que se realice en cada disponibilidad de material para su recolección.
pabellón.

Las variables de estudio fueron: edad, tiempo de reclusión 
Caracterización del brote. Sobre una previa identificación en el penal, uso compartido de agujas y elementos de aseo 
de 17 casos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en personal, asistencia al servicio médico y odontológico, 

3 3 ,  3 9Salud Pública (Sivigila)  entre las semanas conocimiento de ITS, HB, mecanismos de transmisión, 
epidemiológicas 11 de 2008 y 4 de 2009, se cotejaron las transfusiones sanguíneas, orientación sexual, uso del 
fichas de notificación contra el sistema. Ya que uno de los preservativo, vacunación anti hepatitis B. La información 

®casos probables fue trasladado a otro reclusorio penal, se recolectada fue sistematizada y analizada con Microsoft  
®recolectaron 16 muestras de sangre para confirmación del Excel  versión 2003 y el programa estadístico Epi-Info 

®HB y clasificación de la enfermedad (estado agudo o 3.5.1  mediante el uso de medidas de frecuencia, tendencia 
crónico) por medio de marcadores serológicos (antígeno de central y dispersión.
superficie del HB –HbsAg–, anticuerpos tipo IgM contra el 
antígeno central –antiHBc IgM– y demás marcadores 
serológicos  –antiHBs, antiHBe y antiHBc–) que permitieran Resultados
la orientación en el tratamiento y seguimiento de los casos. 
Todas las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de 

Caracterización del brote. De acuerdo con la ubicación en Virología del INS.
los pabellones del penal, los internos de los 17 casos 

Se diseño y aplicó una matriz para registrar los datos que notificados se encontraban distribuidos así: pabellón 6 con 5 
permitieran identificar factores de riesgo asociados con la casos (29.4%), pabellones 5 y 9 con 3 casos cada uno 
transmisión de la enfermedad como procedimientos (17.7%); pabellón 7 con 2 casos (11.8%), y pabellones 1-A 
odontológicos, hábitos sexuales, uso compartido de agujas PAE, 1B, 3 y 10-A con un caso cada uno (5.9%). La 
intravenosas y elementos de uso personal, y tatuajes. Como proporción de casos fue de 1.3% (tabla 1), con una edad 
definición de caso, se empleó la establecida en el protocolo promedio de 31.1 años en un rango de 21 a 48 años; el 
de vigilancia para HB del INS: “Persona con malestar primer caso notificado se presentó en marzo de 2008 (figura 
general (dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia, 1). Carecían de antecedentes vacunales; uno de ellos (5.9%) 
náusea, vómito o fiebre), que además presentara coluria, manifestó haber tenido una ITS (gonorrea); 5 (29.4%) 
presencia o ausencia de ictericia o elevación de refirieron no tener contacto sexual; y 12 (70.6%) tener 
alaninoaminotransferasas a más de 2.5 veces el valor pareja sexual estable. Ninguno señaló compartir elementos 
normal, no atribuible a otras causas y que presente HBsAg de uso personal (cepillo de dientes, maquinas de afeitar) ni 
positivo o Anti HBc-IgM positivo o histopatología agujas; 7 (41.2%) tenían tatuajes. Tuvieron procedimientos 

7 odontológicos 16 (94.1%), de los cuales 7 (43.8%) compatible con infección por el HB”.  
correspondían a detartraje, 3 (18.8%) a amalgama y 2 

Conocimientos, actitudes y prácticas. Previa autorización (12.5%) a exodoncia, profilaxis y valoración de ingreso, 
de la División de Salud del INPEC para ingresar al EPMAS respectivamente.
entre el 10 y el 12 de marzo, dos funcionarias del INS se 

Los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a las desplazaron para ejecutar la investigación de campo. Se 
16 muestras recolectadas, evidenciaron que 5 de los diseñó una encuesta de conocimientos actitudes y prácticas 
internos se encontraban en infección aguda (positivas para (CAP) para ser aplicada a los internos a quienes antes de 
HBc-IgM); 10 tenían el HBsAg negativo y el anti-HBc recolectar la información y las muestras de sangre, se leyó y 
positivo, y uno presentó resultado negativo para HBsAg y firmó el consentimiento informado para la toma de muestra 
anti-HBc. Presentaron los siguientes síntomas: ictericia 16 y su respectivo examen de laboratorio para la identificación 
(94.1%), náuseas 9 (52.9%), coluria 6 (35.3%), astenia 4 de los portadores de hepatitis B. 
(23.5%), fiebre 2 (11.8%) y vómito 1 (5.9%). 

Se calculó un tamaño de muestra mediante la subrutina 
®StatCalc del programa estadístico Epi Info  3.5; los internos Conocimientos, actitudes y prácticas. De los 213 internos 

fueron seleccionados a través de muestreo por conveniencia encuestados, de acuerdo con su distribución en los 
teniendo en cuenta: a) la población de internos en el pabellones del penal encontramos, en el pabellón 4 y 7, 25 
momento de la visita (1,272); b) el número de internos por personas (11.7%), respectivamente; pabellón 8, 23 personas 
pabellón; c) las condiciones de reclusión de los internos, a (10.8%); pabellones 3 y 9, 22 personas (10.3%), 
quienes se debía informar previamente e indicar que su respectivamente; pabellón 2, 20 personas (9.9%); pabellón 
participación era absolutamente voluntaria y no implicaba 6, 19 personas (8.9%); pabellón 10-A, 16 personas (7.5%); 
algún beneficio extra diferente a lo establecido por la pabellón 10-B, 14 personas (6.6%); pabellón 1-B, 12 
norma; y, d) el interés manifestado por los internos de personas (5.6%); pabellones 5 y 6, 8 internos (3.8%), en 
participar en el estudio. La encuesta CAP se aplicó a 213 cada uno; y pabellón 1-A PAE, 6 personas (2.8%). La edad 
internos; adicionalmente, se aplicaron 81 encuestas a promedio fue de 35.0 años, con rango de 20 a 75 años (tabla 
personas del área administrativa y de guardia y se 1). Con respecto al tiempo de reclusión en el penal, 13 
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(6.1%) llevaban menos de seis meses, 14 (6.6%) entre siete En cuanto a la orientación sexual, 176 (82.6%) informó ser 
meses y menos de un año, 56 (26.3%) 1 a 4 años, 103 heterosexual, 7 (3.3%) bisexual, 2 (0.9%) homosexual y 28 
(48.4%) 5 a 9 años, y 23 (10.8%) más de 10 años; para 4 (13.2%) se abstuvieron de responder. Manifestaron 
(1.9%) no se obtuvo esta información. compartir elementos de aseo personal 14 (6.6%), 197 

(92.4%) no compartían y 2 (0.9%) no respondió; 204 
Refirieron haber tenido relaciones sexuales durante los (95.8%) no compartían agujas, 2 (0.9%) compartían agujas 
últimos 6 meses 111 internos (52.1%), de los cuales 23 y 1 (0.5%) no respondió.  
(24.9%) usaron preservativos; 85 (44.6%) no tuvieron 
relaciones; y 65 (30.5%) se abstuvieron de responder. De los Hicieron uso del servicio odontológico 207 (86.6%), de los 
111 internos que tuvieron relaciones en los últimos seis cuales 39 (18.8%) asistieron la semana anterior, 56 (27.1%) 
meses, 33 (15.4%) siempre uso el preservativo, 35 (16.4%) en el mes previo, 41 (19.8%) dos meses, 43 (20.8%) 6 meses 
lo utilizó ocasionalmente y 42 (19.7%) nunca lo usó. y 28 (13.5%) más de 6 meses. 

Tabla 1. Distribución de los internos y número de casos por pabellón, EPAMS La Dorada, departamento de Caldas, febrero 
2009

Pabellón
Total 

internos
%

Casos 
notificados

% por 
pabellón

Total 
ncuestados

%
Casos 

encontrados
% por 

pabellón
Total 
casos

% total 
por 

pabellón

1-A PAE

1-B 

2

3

4

5

6

7

8

9

10-A

10-B

Total

30 2.4 1 3.3 6 0.5 2 6.7 3 10.0

34 2.7 1 3.3 12 0.9 0 - 1 3.3

162 12.7 0 - 21 1.7 1 0.6 1 3.3

111 8.7 1 3.3 22 1.7 0 - 1 3.3

140 11.0 0 - 25 2.0 0 - 0 -

151 11.9 3 10.0 8 0.6 0 - 3 10.0

122 9.6 5 16.7 19 1.5 2 1.6 7 23.3

162 12.7 2 6.7 25 2.0 1 0.6 3 10.0

99 7.8 0 - 23 1.8 0 - 0 -

140 11.0 3 10.0 22 1.7 2 1.4 5 16.7

50 3.9 1 3.3 16 1.3 1 2.0 2 6.7

71 5.6 0 - 14 1.1 1 1.4 1 3.3

1,272 100 17 1.3 213 16.8 10 0.8 27 2.1

Figura 1. Distribución de los casos notificados de HB por fecha de consulta de 
inicio de síntomas. 
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En cuanto al conocimiento de haber sufrido infecciones de dos en fase aguda sin replicación viral con un HBeAg 
transmisión sexual, 81 (40.4%) mencionó el VIH/SIDA, 51 negativo y tres con infección crónica, distribuidos así: 2 
(23.9%) gonorrea, 33 (15.5%) sífilis, y 5 (2.3%) herpes, (6.7%) en los pabellones 1-A-PAE, 6 y 7, respectivamente, 
hepatitis B y Phthirus pubis, respectivamente (figura 2). Un y 1 (3.3%) en los pabellones 2, 7, 10-A y 10B 
total de 172 (80.8%) conocían o habían oído hablar de la respectivamente, con una proporción de casos de 0.79% 
HB, 36 (16.9%) no manifestaban conocimiento y 5 (2.4%) (tabla 1). 
no respondió; 167 (78.4 %) creen que una persona que se ve 
sana puede estar infectada, 21 (9.7%) no lo creen y 25 De los 10 casos identificados el tiempo de reclusión era: 1 
(11.7%) no sabe. La primera mención para los mecanismos menos de 6 meses o entre 7 meses y menos de un año, 3 entre 
de transmisión fue: 46 (21.6%) transmisión sexual, seguido 1 y 4 años, 4 entre 5 y 9 años, y 1 de más de 10 años. 
por 19 (8.9%) compartir utensilios (figura 3). Un total de Informaron haber tenido relaciones sexuales los últimos 
166 internos (77.9%) nunca habían sido transfundidos, 33 seis meses 6 (60.0%); de los cuales, 4 (66.7%) siempre 
(16.9%) fueron transfundidos durante los últimos 6 meses, usaron preservativo. El 10.0% manifestó compartir 
y 11 (5.2%) desconocían si le habían hecho transfusiones. elementos de aseo personal (máquinas de afeitar, cepillos de 

dientes, entre otros); con respecto a la orientación sexual 
De las 213 muestras de sangre recolectadas, 10 (4.7%) uno dijo ser bisexual y uno homosexual; a 5 (50.0%) se les 
resultaron positivas para HBsAg; 5 se encontraban en fase realizó algún procedimiento odontológico durante los 
aguda (replicación viral e infectividad de la enfermedad), últimos 6 meses, 3 (30.0%) no asistieron a consulta 

Figura 2. Infecciones de transmisión sexual conocidas por orden de mención, 
EPAMS de La Dorada, Caldas, marzo 2009. 

Figura 3. Conocimiento de mecanismos de transmisión del virus de la hepatitis 
B, EPAMS de La Dorada, Caldas, marzo 2009.
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odontológica y 2 (20.0%) no respondieron. Uno informó condiciones para que el virus de la HB se disemine 
que se le había realizado transfusión sanguínea. fácilmente, lo cual no sólo es contraproducente para la salud 

integral del interno y su familia, para el control y 
La distribución por pabellón de los 27 casos identificados seguimiento del caso, sino que desde el punto de vista 
con respecto a la población total de internos fue: 7 (0.55%) epidemiológico conlleva a un alto riesgo de transmisión de 
en el pabellón 5; 5 (0.39%) en el pabellón 6; 4 (0.31%) en el la enfermedad y para contraer otras. La educación, el uso de 
pabellón 9; 3 (0.24%) en los pabellones 7 y 1-A-PAE preservativos y la aplicación de la vacuna contra la HB en 
respectivamente; 3 (0.16%) en el pabellón 10-A; y 1 (0.08%) estos grupos de riesgo, son la mejor arma para lograr la 

9, 25, 40en los pabellones 2 y 10-B, respectivamente (tabla 1). disminución de la incidencia de infección por el virus.

Personal administrativo y guardias. De los 81 En la actualidad, hay aproximadamente 100 países que han 
encuestados del personal de guardia y administrativo, 70 incorporado la vacuna anti-HB a las vacunas de rutina. En 
(86.4%) hombres y 11 (13.6%) mujeres; el promedio de edad general, se asocia al patrón epidemiológico y se recomienda 
fue de 24.8 años (rango: 18-55 años); llevaban trabajando en vacuna universal en países con endemia alta o intermedia, 

8el penal 8 (9.9%) menos de 6 meses, 10 (12.4%) entre 7 focalizada en grupos de riesgo en países con baja endemia.  
meses y menos de un año, 18 (22.2%) entre 1 y 4 años, 31 Colombia introdujo la vacunación contra HB en las zonas 

41(38.3%) entre 5 y 9 años, y 3 (3.7%) más de 10 años; 11 endémicas desde 1992,  y a partir de 1998 introdujo nuevas 
(13.6%) no dieron respuesta. Reportaron usar preservativos vacunas (Haemophilus influenzae tipo B, triple viral y 
45 (55.6%), 29 (35.8%) no usarlo, y 7 (8.6%) no respondió. pentavalente) incluidas en el Programa Ampliado de 

42En cuanto a las razones de abstenerse al uso del condón, 25 Inmunizaciones PAI.  
(86.2%) por tener una pareja estable 2 (6.9%) porque no le 
gusta o sin respuesta, respectivamente. En cuanto al brote acá presentado, el inicio de los síntomas 

por fecha de consulta registrada en la ficha de notificación 
Manifestaron haber presentado alguna sintomatología 10 mostró que durante los meses de marzo a junio no se 
(12.3%); de ellos, 8 dolor abdominal, 4 fiebre o ictericia presentaron casos, a partir de este mes se presentaron dos 
respectivamente, 1 vómito y todos orina oscura; 75 (92.6%) casos por mes y en septiembre hubo un incremento en el 
no compartían utensilios, 3 (4.0%) compartía agujas, 1 número de casos, disminuyendo luego en noviembre y 
(1.2%) compartía elementos de aseo y 2 (2.5%) no contestó; diciembre, incrementándose nuevamente en enero; por otro 
65 (80.3%) conocía o había oído hablar de la HB, 11 lado, teniendo en cuenta la etiología de la enfermedad y que 
(13.6%) no la conocían y 5 (6.2%) no respondieron. el tiempo transcurrido entre la infección -la cual cursa 
Hicieron uso del servicio odontológico del penal 16 asintomática en el 50% de los casos- y la manifestación de 
(19.8%), de los cuales 11 (68.8%) lo hicieron durante los los síntomas es de uno a seis meses; y, si consideramos el 
últimos seis meses y 5 (31.3%) hacía más de seis meses. tiempo transcurrido entre marzo y septiembre, se podría 
Únicamente 5 (6.2%) dijeron haber sido vacunados contra considerar que el contagio se inició en marzo.
la HB. El 100% de las muestras para HBsAg dieron 
resultados negativos. Se evidenció la ausencia de antecedentes de vacunación en 

la población de internos y en general en la del personal 
Al revisar los procedimientos de los servicios de administrativo y de guardias. A la vez, la presencia de 
odontología, se encontró que el material odontológico era algunos factores de riesgo asociados a la transmisión del 
desinfectado con 5 cc de hipoclorito en 1 litro de agua HB como tatuajes, la disponibilidad de una única máquina 
durante 20 minutos; posteriormente el material de rasurar por pabellón -utilizada por los internos para el 
odontológico era pasado por glutaraldehido al 2% durante corte de cabello de manera indiscriminada-, así como la 
20 minutos. carencia de autoclave para la esterilización del material 

odontológico en el consultorio de odontología del penal. 

Discusión De acuerdo con los resultados de las pruebas de 
laboratorio para HBsAg, se evidenció que algunos de los 

La hepatitis B es reconocida mundialmente como un internos bajo estudio presentaban una infección reciente 
problema de salud pública importante. Sin embargo, sus (adquirida en el lapso de los últimos seis meses), otros 
proyecciones son difíciles de cuantificar, ya que el acceso al habían sufrido y resuelto favorablemente la enfermedad y 
diagnóstico etiológico se limita por lo general a la uno de los casos era susceptible a la enfermedad. Por la 
determinación del HBsAg dado que tanto el cuadro clínico ubicación de los internos catalogados como casos en cada 
como el patrón de laboratorio inespecífico es similar al de uno de los pabellones del penal, por su clasificación y las 
hepatitis producida por otros virus y a que, en la mayoría, de condiciones de reclusión, no es posible que existiera algún 
las infecciones por el virus de HB en adultos es tipo de interacción de los internos de los diferentes 
asintomática. Es causa importante de morbilidad y pabellones.
mortalidad en los grupos de personas cuyo comportamiento 
los pone en alto riesgo, entre ellos, las poblaciones cautivas Se confirmó un aumento en el número de casos de hepatitis 
como la carcelaria, donde el medio proporciona todas las B en el penal, cuya mayor proporción se encontró en los 
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pabellones 5 y 6. Así mismo, se evidenció que los internos y 
el personal administrativo y de guardias tienen poco 
conocimiento del HB, los factores de riesgo asociados y los 
mecanismos de transmisión. Por otro lado, las condiciones 
higiénicas, locativas y sanitarias para el corte de pelo no son 
adecuadas; el consultorio odontológico, carece de 
autoclave para la esterilización del material, utilizan una 
olla a vapor a la cual le hacen control con una cinta adhesiva 
que cambia de color con el vapor (sin marca registrada). 
Aún así, ninguno de los posibles factores de riesgo puede 
ser atribuido al aumento de casos, ya que no se encontró una 
relación clara con respecto a los casos positivos.

La gestión realizada por el INPEC, el Ministerio de la 
Protección Social y el Instituto Nacional de Salud 
evidencian una clara comunicación en el flujo de 
información, esto no ocurre entre el nivel local, municipal y 
departamental. Incluso, el MPS llegó a suministrar 3,900 
dosis de la vacuna anti hepatitis B; de acuerdo con el 
esquema de vacunación, comenzando en la semana 
epidemiológica 6 de 2009.

Recomendaciones

-  Hacer seguimiento a los internos con HBsAg positivos 
con los marcadores serológicos para verificar si la 
enfermedad se resuelve o se cronifica en alguno de los 
casos.

-  Fortalecer los programas de  prevención y promoción  
para ITS mediante la implementación de estrategias de 
información, comunicación y educación (IEC) a los 
internos y el personal de guardia y administrativo; 
promover el uso del preservativo, ofertar las pruebas de 
HB, VIH-SIDA, SÍFILIS entre otras.

- Implementar y fortalecer las acciones de vacunación a 
los internos a su ingreso en los centros reclusorios del 
país.

- Dotar al consultorio odontológico con la autoclave para 
garantizar el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad o prolongar el tiempo de desinfección del 
material odontológico a 30 minutos o más. 

- Capacitar al personal administrativo y de guardia en la 
aplicación de medidas de bioseguridad para el manejo de 
utensilios de aseo (máquina de rasurar entre otros). 
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