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RESUMEN

Fundamento: Estimar la prevalencia de marcadores sero-
16gicos de la hepatitis B (MSHB) entre los residentes de una
institucién para nifios con minusvalias, estudiando factores de
riesgo asociados.

Métodos: Estudio epidemioldgico transversal, determi-
nando MSHB por radio-inmunoensayo de 98 de los 100 resi-
dentes.

Resultados: 24 residentes presentaban algin MSHB posi-
tivo, 24,5% (intervalo de confianza [IC] del 95%:
16,5%34,1%), siendo 7 AgHBe con 3 AgHBe positivos. La
prevalencia de MSHB era: 0% en lactantes, 18,8% en parvu-
los, 24,2% en escolares, 11,1% en educacién especial y 76,9%
en asilados. En el analisis de regresi6n logistica esta prevalen-
cia se asociaba con la edad de los residentes (Odds Ratio
[OR]=5,8 IC 95%: 0,4-0,8), y tiemp ingresado (OR=1,2 IC
95%: 1,0-1,3), ajustado por otras variables como sexo, defi-
ciencia mental y determinantes de hepatitis B (intervenciones
quirdrgicas, transfusiones, odontologia, mordeduras ¢ inyec-
ciones).

Conclusiones: La prevalencia de MSHB es elevada. Se
sugiere que la transmision de la hepatitis B ocurre en edades
jovenes. La vacunaci6n anti-hepatitis B, las medidas higiéni-
cas, junto con estudios serolégicos periédicos, son bésicos
para la prevencion de la enfermedad.

Palabras Clave: Hepatitis B. Marcadores serolégicos.
Prevalencia. Transmisién. Instituciones para nifios con minus-
valias.

RESUMEN

Diffussion of Hepatitis B Among
Residents of an Institution for
Children with Deficiencies

Background: To estimate the prevalence of serologic
markers of hepatitis B (SMHB) among residents of an institu-
tion for social or mental handicapped children in Castellén,
and its association with risk factors.

Methods: A cross-sectional study with determination of
SMHB by radioimmunoassay. 98 of the 100 residents partici-
pate in the study.

Results: Prevalence of SMHB was 24,5% (95% confi-
dence interval: 16,4%-34,1%). Seven residents were hepatitis
B surface antigen positive with three hepatitis B e antigen po-
sitive. SMHB prevalence was 0 in infants, 18,8% in toddlers,
24,5% in schoolchildren, 11,1% in special education, and
76,9% in permanent residentes. Logistic regression analysis
found associations of SMHB prevalencie with age (Odds ratio
[OR]=5,8, 95% CI. 1,1-29,0), old age at admission with pro-
tective character (OR=0,6, 95% CI 0,4-0,8), and duration of
stay (OR=1,2 95% CIL: 1,0-1,3), adjusting by sex, mental defi-
ciency, and hepatitis B (HB) determinants like surgery, blood
tranfusion, odontology, bites, and injections.

Conclusions: A predominant transmission of HB in
young ages is suggested. Vaccitation against HB, hygienic
measures, and periodic serologic studies of HB are essential to
prevent this disease.

Key Words: Hepatitis B. Serologic Markers. Prevalence.
Transmission. Institution for Children with Deficiencies.
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INTRODUCCION

La prevalencia de marcadores serologi-
cos del virus de la hepatitis B (MSHB) en
las personas que residen en instituciones
para deficientes psiquicos es elevada al com-
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pararla con la poblacién general, indicando
la difusién de la enfermedad en estas institu-
ciones !. Esta prevalencia se ha asociado a
diferentes variables, incluyendo el tipo de
institucién y las caracteristicas de los resi-
dentes 3. Asimismo, el personal que atiende
a estos residentes presenta riesgo de sufrir
hepatitis B 4.

El presente trabajo tiene los siguientes
objetivos: estimar la prevalencia de MSHB
entre los internos residentes de la institucién
Penyeta Roja, y precisar determinantes aso-
ciados a dicha prevalencia. Con anterioridad
se efectué un estudio similar sobre el perso-

nal de esta institucién .

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal
entre los internos del Colegio Penyeta Roja,
de Castellén. Este Colegio pertenece a la Di-
putacion Provincial y alberga personas con
minusvalias psiquicas y/o sociales. El Cole-
gio posee unas instalaciones modernas con
buenas condiciones sanitarias.

El personal del centro es de 200 personas
y los residentes unos 160, de ellos 100 en ré-
gimen de internado.

En junio de 1989, el laboratorio del Hos-
pital Provincial realiz6, mediante radio-in-
munoensayo %, los siguientes MSHB a los in-
ternos de dicha institucién:

— AgHBs: Antigeno superficial. En el
caso de resultar positivo, se determiné AgH-
Be (Antigeno e) y Anti-Hbe (Anticuerpo
contra antigeno e).

— Anti-HBc: Anticuerpo contra antige-
no core.

— Anti-HBs: Anticuerpo contra antige-
no superficial.

Los MSHB fueron efectuados para pos-
teriormente vacunar contra la hepatitis B a
todas las personas susceptibles en la institu-
cion.
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El personal sanitario del centro efectud
una encuesta a cada interno antes de conocer
los resultados serolégicos. Las variables re-
cogidas fueron, entre otras, la edad, sexo,
curso, tiempo de residencia, edad al ingresar,
antecedentes de hepatitis, enfermedad subya-
cente y determinantes de riesgo de hepatitis
B como transfusiones, cirugia, odontologia,
inyecciones, heridas, mordeduras, etc.

Se estim6 la prevalencia de MSHB (ni-
mero positivos/nimero total analizados) con
intervalos de confianza (IC) del 95%. Se cal-
cularon Odds Ratios (OR) para precisar la
asociacion entre las diferentes variables y la
prevalencia de MSHB. Se emplearon las
pruebas X2, Fisher, y Kruskal-Wallis 7. Se
efectué un andlisis de regresion logistica
para ajustar variables y explorar posibles in-
teracciones 8. En el modelo logistico la va-
riable dependiente fue resultar positivo o no
a MSHB (codificado como 1 en el primer
caso y O en el segundo). Las variables inde-
pendientes fueron sexo (hombre=1, mu-
jer=0), edad al ingresar en afios, tiempo de
permanencia en la institucién en afios, edad
en cuatro grupos (0-4 afios=0; 5-9 afios=1;
10-19 afios=2; 20 y més afios=3), presentar o
no una deficiencia mental (si=1, no=0), po-
seer algin determinante de riesgo de hepati-
tis B (transfusiones, cirugia, odontologia, in-
yecciones y mordeduras) (si=1, no=0). Debi-
do a la colinearidad entre variables, se
precisé considerar cuatro grupos de edad. Se
compararon los modelos logisticos segin la
prueba de razén de probabilidades. Para el
anilisis estadistico se utilizaron los progra-
mas Stata y Epiinfo *-1°,

RESULTADOS

Se estudiaron 98 internos de los 100 in-
gresados en la institucion. Los escolares con
edades comprendidas entre 6 y 17 afios eran
los mas numerosos (tabla 1), seguidos de in-
ternos de educacion especial (de 6 a 18 aifios)
y parvulos (de 3 a 8 afios). Los asilados eran
personas mayores de 20 afios con una edad
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TABLA 1

Caracteristicas de los internos de la institucién Penyeta Roja. Castell6n, 1989

Lactantes Pdrvulos Escolares Educacion Asilados Total
Variables n’ n.’ n° Especial n.° n’ n°
Internos 9 16 33 27 13 98
Sexo
mujer 5 8 11 14 9 47
varén 4 8 22 13 4 51
Edad Media 2,6 46 10,5 11,3 46,5 13,8
(afios) (DT)* 0.9) (L1) 29 (3.2) (143) (14,3)
Edad rango (1-4) (3-6) (6-17) (6-18) (25-81) (1-81)
Edad al ingreso 1,4 2,3 59 8,0 11,6 6,2
(afios) (DT) (LD (1,6 3,6 @7 (14,1) (6,4)
Tiempo ingresado 1,3 20 42 33 343 7.4
(afios) (DT) 0,9) (¢%)) (2,6) ()] ®.,1) (1L
Deficiencia mental (%) 55,7 6,3 0,0 92,6 92,3 43,1
Sindrome de Down (%) 11,1 0,0 0,0 74 0,0 3,1
Mantiene higiene personal (%) 0,0 56,3 97,0 259 76,9 61,1
Historia hepatitis (%) 0,0 6,3 18,2 14,8 0,0 12,0
Determinantes hepatitis B (%)** 11,1 18,8 12,1 22,2 38,5 20,0

* DT = Desviacién tipica.

** Determinantes de hepatitis B = Intervenciones quinirgicas, transfusiones, odontologfa, mordeduras e inyecciones.

media de 46,5 afios. Algunos realizaban tra-
bajos en la institucién, donde llevaban resi-
diendo unos 34,3 afios por término medio. El
tiempo medio ingresado era de 7,7+11,1
afios y la edad media al ingresar era de 6,5
afios+6,5 afios. El 43,1% de los internos su-
frian una deficiencia mental, correspondien-
do a los asilados y educacién especial el ma-
yor porcentaje. S6lo 3 nifios padecian el Sin-
drome de Down. El 61,1% de los internos
mantenian su higiene corporal, y el 12% ha-
bia padecido hepatitis anteriormente. Tenian
determinantes de hepatitis B el 20%.

La distribucién de MSHB se recoge en la
tabla 2. Resultaron con MSHB positivos 24
internos (24,5%, IC 95%: 16,4-34,1). Esta
prevalencia vari6 entre los grupos, desde el
76,9% en asilados a 0% en lactantes. Desta-
ca la existencia de 7 portadores de AgHBs, 3
de ellos AgHBe (42,9%), siendo un pérvulo
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y 2 escolares. Diez resultaron con Anti-HBe
(10,2%), 6 asilados, 2 escolares y 2 personas
de educacioén especial.

Al comparar las caracteristicas de los in-
ternos con MSHB positivos y negativos (ta-
bla 3), se aprecid que la edad media (p<0,05)
y el tiempo ingresado en la institucién eran
mayores en los positivos (p<0,01). La edad
al ingreso era menor en los positivos
(p<0,05). La deficiencia mental, el sindrome
de Down, historia previa de hepatitis o tener
algiin hermano con hepatitis no se asociaban
con MSHB positivos. Por contra, mantener
la higiene personal y tener determinantes de
riesgo de hepatitis B se relacionaba con la
positividad a MSHB (p<0,05).

Se construyé un modelo de base para la
regresién logistica, definiendo MSHB como
variable dependiente y sexo y edad (4 gru-
pos) como variables independientes. Inclu-
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TABLA 2

Distribucion de marcadores serolégicos de la hepatitis B en los internos de la institucién Penyeta Roja. Castellén, 1989

MARCADORES SEROLOGICOS DE LA HEPATITIS B (MSHB)
AntiHBc AntiHBc AntiHBs
AgHBs aislado positive aislado MSHB Total
GRUPOS n’ n° n° n° n’ %
Lactantes (n=19) 0 0 0 0 0 0,0)
Parvulos (n = 16) 2% 0 2 0 3 (18.,8)
Escolares (n = 33) 3 1 8 0 8 42)
Educaci6n Especial (n = 27) 0 0 2 1 3 (LD
Asilados (n=13) 2 1 8 2 10 (76,9)
Total (n = 98) 7 2 20 3 24 (24,5)
* En un caso AgHbs aislado.
TABLA 3

Comparacién de la prevalencia de marcadores serol6gicos de la hepatitis B (MSHB) en funcién de diferentes variables.
Colegio Penyeta Roja. Castellon, 1989

MSHB POSITIVOS MSHB NEGATIVOS
VARIABLES n° %o n’ % p

Sexo

mujer 10 41,7 37 50

hombre 14 58,3 37 50 NS
Edad media (afios) 22,3+18,1 11,0+11,7 <0,05
Edad media al ingreso (afios) 45+ 5,1 69+ 6,7 < 0,05
Tiempo ingresado {aftos) 173£16,0 41+ 63 < 0,01
Deficiencia mental 13 54,2 30 40,5 NS
Sindrome de Down 1 42 2 27 NS
Mantiene higiene personal 19 79,2 39 54,9 <0,05
Historia de hepatitis 1 42 10 14,7 NS
Determinantes hepatitis B* 9 375 10 14,1 <0,05
Hermano con MSHB** 9 60,0 23 46,9 NS

NS = No significativo.
* Determinantes de hepatitis B = Intervenciones quinirgicas, transfusiones, odontologfa, mordeduras ¢ inyecciones.
** Sobre los internos con hermanos en la institucion.

yendo tiempo ingresado, edad al ingreso, modelo resulté mas adecuado (prueba de ra-
existencia de deficiencia mental y determi- z6n de probabilidad X?<38,26 con 4 grados
nantes de riesgo de hepatitis B (tabla 4), el de libertad, p<0,001) y presenté un buen

222 Rev Esp Salud Pablica 1995, Vol. 69, No. 2



DIFUSION DE LA HEPATITIS B ENTRE LOS RESIDENTES...

TABLA 4

Andlisis de regresi6n logistica entre la prevalencia de marcadores serolégicos de la hepatitis B (MSHB)
y diferentes caracteristicas de los internos en la institucién Penyeta Roja. Castell6n, 1989

Variables OR Ajustada IC 95%* p
Sexo (varén/mujer) 3,1 (0,6-15,1) 0,17
Edad 4 grupos (0-4, 5-9, 10-19, > 20 afios) 58 (1,1-29,0) 0,03
Tiempo ingresado (afios) 1,2 (1,0-1,3) 0,01
Edad al ingreso (afios) 0,6 (0,4-0,8) 0,004
Determinantes hepatitis B** (si/no) 3,2 (0,7-15,7) 0,14
Deficiencia mental (si/no) 19 0,3-12,3) 0,49

* ]C = Intervalos de confianza.

** Determinantes de hepatitis B = Intervenciones quirdrgicas, transfusiones, odontologia, mordeduras e inyecciones.

ajuste: X?=8,8 p=0,36. En este modelo,
cuando la edad al ingreso era mas alta, el
riesgo de presentar MSHB positivos dismi-
nuia (OR=0,6 IC 95%: 0,4-0,8). La mayor
edad significaba una prevalencia de MSHB
aumentada (OR=5,8 IC 95%: 1,1-29,0), y
por cada afio de estancia en la institucién el
riesgo de resultar MSHB positivo se incre-
mentaba un 20% (OR=1,2 IC 95%: 1,0-1,3).
El sexo, el presentar deficiencia mental y
determinantes de riesgo de hepatitis B no se
asociaban con la prevalencia de MSHB,
después de controlar por las demas variables
del modelo. Asimismo, mantener la higiene
no permanecia asociada con dicha prevalen-
cia, pero no se recogi6 en el modelo, ya que
la bondad del ajuste se reducia. No se detec-
taron interacciones entre las variables estu-
diadas.

DISCUSION

Los resultados ponen de manifiesto la
elevada prevalencia de MSHB entre los inter-
nos de esta instituciéon al compararlos con la
poblacién general espafiola, donde la preva-
lencia de AgHbs se sitia entre el 0,6% y
1,3% en estudios sobre donantes de sangre ',
Estos resultados concuerdan con los obteni-
dos en estudios de prevalencia de MSHB en

Rev Esp Salud Publica 1995, Vol. 69, No. 2

instituciones para deficientes mentales en Es-
pafia 122, En instituciones abiertas esta pre-
valencia variaba entre 9,3% y 47,8%, mien-
tras que en las de régimen cerrado era de
17,5% y 83,8%. La prevalencia de MSHB es-
timada en nuestro estudio se halla entre las
bajas, tal vez en relacién con la menor pro-
porcion de deficientes mentales y de pacien-
tes con sindrome de Down.

Las variables que resultaban asociadas a
la prevalencia de MSHB fueron la edad
temprana al ingreso, el tiempo ingresado y
la edad, como han puesto de manifiesto al-
gunos autores 26, Campins y coautores 25 ha-
llan asociaciones entre la edad y el tiempo
de institucionalizacién y dicha prevalencia,
después de ajustar por diferentes variables
mediante regresion logistica. Stehr y coau-
tores 27 indican que el riesgo de tener
MSHB se incrementaba un 17% por afio al
estudiar una institucién para disminuidos
psiquicos. En nuestro modelo logistico este
incremento se estimé en un 20% anual. El
andlisis de regresion logistica permiti6 estu-
diar simultdneamente distintas variables,
mientras se ajustaba por potenciales varia-
bles de confusién. Determinantes de riesgo
de hepatitis B no presentaban asociacion
con la prevalencia de MSHB, si bien sugeri-
an algin efecto.
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EI anilisis de regresién logistica sugiere
cémo podria ocurrir la transmisién de la he-
patitis B en estas instituciones. Resultarian
con mayor riesgo de infeccién los ingresados
a una edad temprana y los que permanecen
largo tiempo en la institucién. La difusién se
iniciarfa a partir de los 3-4 afios, con casos
subclinicos que tenderian a la cronicidad.
Los nifios de estas edades tienen suficiente
movilidad, poca higiene corporal y elevado
contacto personal, que facilitaria la transmi-
sién de la enfermedad. Los portadores créni-
cos AgHBe positivos serian esenciales en
esta transmisién. Asi, el mecanismo de
transmisién predominante seria por contacto,
ya que el virus de la hepatitis B puede en-
contrarse en sangre, saliva, semen y otras se-
creciones corporales, y es estable a tempera-
tura ambiente 25, Ria y coautores 3!, en un
estudio sobre pacientes con sindrome de
Down, indican que la infeccién por el virus
de la hepatitis B se adquiere predominante-
mente al iniciarse la escolarizacién. El tener
un hermano positivo a MSHB no resultaba
asociado a la prevalencia, y por tanto la
transmision interna familiar en estos nifios
parece ser limitada 3. Sin embargo, la per-
manencia a una clase social baja, mayoritaria
entre los internados, se ha relacionado con
una alta prevalencia de MSHB *3, En la insti-
tucion estudiada el ndmero de personas con
sindrome de Down era bajo; no obstante, es-
tos pacientes, debido a ser proclives al esta-
do de portador crénico y por su elevada
afectividad, pueden ser importantes en la ex-
tension de la enfermedad 3433,

Considerando que se trata de un estudio
transversal, otros factores ademas de los
mencionados han podido contribuir a la pre-
valencia de MSHB estimada. Entre ellos, la
entrada de nifios ya MSHB positivos, la in-
feccién ocurrida fuera de la institucién du-
rante periodos vacacionales u otros y la sali-
da de la institucién de internos ya infecta-
dos. Por otra parte, cuestiones relativas a
determinantes de riesgo o historia familiar
de hepatitis no pudieron ser recogidas com-
pletamente, por las caracteristicas de la po-
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blacién estudiada. No obstante, el estudio
recogié el 98% de los internos y la encuesta
se efectud antes de conocer los resultados
seroldgicos, limitando los sesgos de selec-
cién y observador. Ante la prevalencia ha-
llada resulta esencial la vacunacion de todas
las personas susceptibles en la institucién.
Asi como de aquellas que vayan ingresando
en el futuro.

Al tratarse de un colectivo de riesgo la
realizacién de MSHB prevacunales y/o post-
vacunales se ha de considerar **37, Por lo
tanto, el mantenimiento de unas condiciones
sanitarias Optimas, la vigilancia y control de
los casos de hepatitis, los estudios serolégi-
cos periédicos, asi como la entrada de nue-
vos residentes con vacunacion anti-hepatitis
B de los susceptibles, serian fundamentales
para la prevencién de la enfermedad. Por
otra parte, creemos que la realizacién de es-
tudios longitudinales precisaria mejor la
transmision de la hepatitis B cn estas institu-
ciones.
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