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RESUMEN

Desde el primer dia en un centro penitenciario la persona privada de libertad se expone y expone al resto de la poblacién del
centro a varios tipos de enfermedades transmisibles, muchas de ellas prevenibles a través de la vacunacion. El riesgo de adquirir
estas enfermedades durante el periodo de reclusién probablemente supera al riesgo que existe fuera del centro penitenciario.
Este exceso de riesgo puede explicarse tanto por factores estructurales y logisticos, como por el comportamiento habitual o
adquirido durante el periodo de reclusién. El centro penitenciario es para gran parte de los reclusos una gran oportunidad de
acceso al sistema sanitario, por lo tanto, una ocasién ideal para actualizar el calendario vacunacién del adulto. La concepcién
tradicional de que los centros penitenciarios tinicamente estén orientados a garantizar la seguridad ptblica deberfa complemen-
tarse con el aporte que pueden ofrecer activamente al aspecto sanitario al resto de la poblacién, una manera més de enfocar la
seguridad publica.

Palabras clave: vacunacion; prisiones; enfermedades transmisibles; prevencion de enfermedades; prevalencia; inmunizacién;
prestacién de atencién de salud; educacién en salud

VACCINATION IN THE PRISON POPULATION. A REVIEW

ABSTRACT

From the first day in prison, convicts are exposed to several types of diseases, many of which can be prevented by vacci-
nation. During captivity, the risk of acquiring these types of diseases is known to be higher than outside prison. This increased
risk can be explained by structural and logistical factors in prison, as well as by acquired behaviour before and during captivity.
Furthermore, for many prisoners captivity is an opportunity to access the health care system and therefore a chance to update
their adult vaccination status.

The traditional concept suggesting that prisons are primarily designed to ensure public safety should be complemented by
this aspect of health, which is a broader approach to public safety.

Key words: vaccination; prisons; communicable diseases; disease prevention; prevalence; inmunizatién; delivery of health care;
health education.
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INTRODUCCION

La mayoria de los centros penitenciarios del mun-
do estin pensados y estructurados para garantizar la
seguridad publica y no para disminuir las tasas de
incidencias de enfermedades transmisibles, tampoco
pretenden ser una oportunidad de acceso pleno de la
persona privada de libertad al sistema sanitario?. Es

sabido también que gran parte de los establecimien-
tos penitenciarios necesitan de alguna ayuda externa
a la institucién cuando se requiere el control de algtin
brote epidemioldgico interno o la gestién de enferme-
dades transmisibles. A menudo las gufas de recomen-
daciones tanto nacionales como internacionales para
este tipo de enfermedades son muy poco aplicables a
la realidad de un centro penitenciario®.
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El riesgo de adquirir una enfermedad transmisi-
ble es extremadamente alto entre los residentes de un
centro penitenciario si lo comparamos con la comu-
nidad a la cual pertenece’. Si ademds, a este riesgo le
agregamos los siguientes factores: la superpoblacién
del penal, las condiciones de hacinamiento, la dind-
mica de rotacién en la poblacién penitenciaria, la
heterogeneidad social de su poblacién, el alto grado
de individuos con comportamientos de alto riesgo de
contagio y la propia alta prevalencia de enfermedades
transmisibles entre sus miembros, se concluye indis-
cutiblemente que a este grupo de la sociedad se les
deberia facilitar un buen acceso a la vacunacidn, pre-
viniendo asi el contagio y las posibles complicaciones
de enfermedades transmisibles durante su estancia en
el centro penitenciario y a su retorno a la comuni-
dad?*.

Tras el reconocimiento de la importancia y la ne-
cesidad de aclarar conceptos en este campo, el presente
articulo intentard realizar una revision de la situacién
actual del riesgo de enfermedades transmisibles preve-
nibles mediante la vacunacién y las recomendaciones
preexposicion existentes al respecto en diversos cen-
tros penitenciarios del mundo.

NECESIDADES DE VACUNACION EN
CENTROS PENITENCIARIOS

Aproximadamente el nimero de personas que
pasan por una prisién durante el periodo de un afio
puede ser hasta 5 veces la poblacién estable del centro
penitenciario, dependiendo esto de la variable dura-
cién de las sentencias como de los traslados>®. La ma-
yoria de estos reclusos utilizan poco el servicio nacio-
nal de salud cuando no estin privados de libertad*”S.
El 5,2% de las mujeres de los centros penitenciarios
norteamericanos se encuentra en periodo de gesta-
ci6n®!%. La prevalencia de las mujeres con citologia
cervical anormal es mucho mayor que en la poblacién
general'®!. E125% de los individuos infectados por el
VIH estuvo alguna vez en prisiéon!>!3, también existe
una poblacién importante con enfermedades crénicas,
no necesariamente infecciosas y una no despreciable
poblacién de mayores de 65 afios, que asi como los
infectados por VIH requerirdn también una vacuna-
cidn especifica®.

La prevalencia del consumo de drogas ilicitas en
prisién segun estudios basados en la declaracién de los
propios reclusos oscila entre el 22 y el 48% en centros
penitenciaros tan variados como los del Reino Unido,
Irlanda, Estados Unidos, Brasil o Irdn. Siendo entre el
6y 26% el consumo por la via parenteral®!#151921.23,

E125% de los reclusos iniciaron el consumo de drogas
por esta via durante su estancia en la prisién*?°.

El 53% de los reclusos en el Reino Unido tiene
algun tatuaje, y el 11% lo habria obtenido durante
su periodo de reclusién en un centro penitenciario®..
Debido a la escasez de equipos de tatuajes estériles y
la alta frecuencia de uso compartido se terminan utili-
zando elementos inadecuados y més peligrosos para el
contagio (cuerdas de guitarras, clips, clavos, etc.)!®1718,

Se estima que aproximadamente un 30% de las
personas privadas de libertad son sexualmente activas
y lo mas probable es que no utilicen proteccién?>*.
Seglin encuestas realizadas en centros penitenciaros
de Gales la proporcién existente de hombres que tie-
nen sexo con hombres es del 14%, y de éstos, solo el
20% tuvo sexo con hombres durante su periodo de
encarcelamiento?. Ver figura I.
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Figura . Prevalencia en porcentaje (%) de los factores y conductas
de riesgo para adquirir hepatitis virales, entre los que tuvieron
alguna historia de reclusién frente a la poblacién en general. HSH,
hombres que tienen sexo con hombres. Estados Unidos, 2009.2

La prevalencia de hepatitis virica en los centros
penitenciarios es mucho mas elevada que en la pobla-
ci6n general®®. En Estados Unidos el 40% de los in-
dividuos con hepatitis crénica fue encarcelado alguna
vez?®. En cuando la hepatitis B, después de que varios
paises hayan implementado la vacunacién para esta
enfermedad en sus calendarios sistemdticos naciona-
les, la mayoria de los nuevos casos se dan en personas
adultas® pero en paises donde se incluy6 mds tardia-
mente esta vacunacion los nuevos casos se dan en los
menores de 25 afios con una frecuencia 4 a 5 veces
superior a la que se registra entre los mayores de 35
afios!*. Atin asf la prevalencia de la infeccion del VHB
en las prisiones va desde el 1,8 al 62% a nivel mundial,
en paises como Brasil dependiendo de qué Estado, se
puede llegar hasta un 26,4%2?72% en Taiwan 21,7 %2,
13,9% en el Reino Unido?®!, Croacia 11,3%*, Irlan-
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da 8,7%%, Irin 6,1%%, Alemania 3,9%%, Espaia
2,6%3. Esta prevalencia, como hemos comentado es
mayor en los reclusos adultos, comportindose asi la
edad como un indicador que sefiala fundamentalmen-
te que el riesgo es acumulativo, por el mayor tiempo
de exposicidn, ya sea por actividad sexual o por expo-
sicidn percutdnealt.

La seroprevalencia del VHC en centros peniten-
ciarios de Espaifia es de 22,7%3*. En Estados Unidos,
en algunos de sus Estados Federales esta cifra puede
aproximarse hasta el 40% de los reclusos, con una dis-
tribucién equitativa para ambos sexos®**”. En otros
paises como Reino Unido, Ghana, Croacia, Irdn o
Brasil esta seroprevalencia alcanza 24,2%, 18,7%,
8,3%, 6,1 y 3,1% respectivamente®®3%34323 En todos
los casos es siempre mucho mds alta que las tasas co-
rrespondientes en la poblacién general. Ver figura I1.

40 -

a Centros Peni iarios o Poblacion G
35

30 4

25 4

Seroprevalencia (%)

VHA IgG VHBc IgG anti-VHC

Figura II. Seroprevalencia en porcentajes (%) de la
exposicion a la hepatitis viral entre los reclusos y la
poblacién en general. VHA IgG, anticuerpo IgG para el
virus de la hepatitis A; HBc IgG, anticuerpos IgG contra
el antigeno core de hepatitis B; anti-VHC anticuerpos
totales al virus de la hepatitis C. Estados Unidos, 2009.22

Todas estas caracteristicas se comentan sin entrar a
valorar aspectos como la insalubridad estructural que
pueden tener ciertos centros penitenciaros, ya sean
por las condiciones de hacinamiento, superpoblacién
o la escasa ventilacién de las celdas, condiciones de los
sanitarios, etc. que también deben considerarse facto-
res de riesgos de enfermedades prevenibles a través de
la vacunacion.

LAS VACUNAS

Como se procede en otros grupos de poblacién
adulta, en un primer paso se deberia actualizar el es-
tatus vacunal de la poblacién reclusa administrando
en su caso las vacunas correspondientes como la del
tétanos, difteria, etc.

Vacuna Triple Virica

Los adultos jévenes que no hayan sido vacunados
con la Triple Virica (sarampidn, rubeola y parotiditis)
deberian completar esta inmunizacién. Aunque hay
descritos brotes en poblacién penitenciaria, el criba-
do seroldgico sélo esta recomendado en embarazadas.
Experiencias en Canadd y en Suiza sugieren adminis-
trar por lo menos una dosis principalmente a adultos
jovenes de la poblacién penitenciaria inmigrante®>665,

Vacunacién contra la Hepatitis B

Posiblemente la recomendacién de inmunizar
contra la Hepatitis B en los centros penitenciarios es
la dnica que en los dltimos 20 afios ha conseguido un
mayor consenso a nivel internacional. El debate de
esta vacunacion actualmente apunta hacia la adheren-
cia de los distintos centros a estas recomendaciones,
hacia qué pauta de vacunacién utilizar, asi como cuél
es el momento ideal de la vacunacién de la persona
privada de libertad!%. Se ha demostrado que por cada
délar invertido en esta vacunacién se recuperan 2,13
délares de posibles gastos posteriores en tratamientos
y cuidados®. A pesar de este consenso gran parte de
los centros penitenciarios (prisiones federales) en Es-
tados Unidos no ofrecen esta vacunacién de manera
rutinaria*!. En Francia, apenas en los dltimos 3 afios se
estin “rompiendo las barreras”™ para poder ofrecer
esta vacunacion universalmente en todas las prisiones.
El programa de vacunacién contra el VHB en las pri-
siones espafiolas, implementado desde hace més de 20
afios, donde previamente se realiza el cribado serolé-
gico para actuar en consecuencia, sigue vigente y con
buenos resultados®#4,

En los paises con ingresos medios y bajos esta va-
cunacién, aunque hay experiencias interesantes, estd
lejos de ser implementada de manera rutinaria'+3%32,

La pauta miés utilizada de inmunizacién actual-
mente es la de 0,1-2 y 6 meses, siendo la que mejor
seroconversiéon ha demostrado®. Recomendaciones
internacionales sugieren adoptar una pauta corta de
0,1 y 2 meses principalmente por la dinimica de este
tipo de poblacién*®*. En Inglaterra estin siendo im-
plementadas pautas aceleradas de vacunacién (0,7,21
dias y 12 meses)*. No estd recomendada la determi-
nacién serolégica postvacunal.

Vacunacién contra la Hepatitis A

Existes pocos reportes de brotes VHA en cen-
tros penitenciarios'>*, y la inmunizacién contra el
VHA generalmente no esta recomendada para todas
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las personas privadas de libertad, solo se aconseja, al
igual que a la poblacién en general, administrarla a los
hombres que tienen sexo con hombres***° y a quienes
tienen algun factor de riesgo de complicaciones que
podrian derivar a cuadros més graves incluyendo he-
patitis fulminante y en algunos casos pudiendo llegar
hasta la muerte. Seria el caso de los consumidores de
drogas ilicitas tanto de manera inyectable o no, in-
fectados por el VIH, VHC, o portadores de alguna
enfermedad hepética crénica?»*152, Caracteristicas de
riesgo dificiles de identificar si no es a través de un
estudio serolégico acompaifiado del propio reporte del
individuo cuando ingresa al penal.

La pauta vacunal recomendada es de 0 y 6 meses,
y los niveles de anticuerpos generados posterior a la
primera dosis es superior al 90%, aun asi deberia es-
tablecerse un sistema que asegure la segunda dosis ya
sea a nivel interpenitenciario o en la comunidad?.

Algunos estudios sugieren administrar la vacuna
combinada de HA+B con la pauta 0,1-2 y 6 meses,
pero el costo estimado de su implementacién puede
ser elevado*3.

Vacuna Antigripal Estacional

El principal objetivo de la vacunacién contra la
gripe estacional es disminuir el riesgo de las compli-
caciones entre los adultos mayores, en los que tienen
alguna patologia crénica, en los portadores de inmu-
nosupresion de cualquier tipo y en mujeres embara-
zadas?>>*. Después de varios brotes descritos a nivel
penitenciario esta medida esta recomendada para to-
dos los residentes del centro®>®. La estimacién del
costo beneficio a favor de la vacunacién antigripal en
las personas privadas de libertad supera al de no vacu-
nar a esta poblacién®. A pesar de esto mds de la mitad
de los centros penitenciarios de los Estados Unidos
no tuvo disponible la vacuna de la gripe estacional
durante la pandemia del 2009%%. Las recomendacio-
nes europeas aun no incluyen la vacunacién antigripal
como rutinaria cada afio para todos los residentes de
los centros penitenciarios.

Vacuna contra la Varicela

Esta recomendado ofrecer la vacunacién para el
VVZ a todos los residentes del centro penitenciario
que adn no estén inmunizados®®. Las experiencias
de brotes penitenciarios tanto en Italia como en Suiza
concluyeron que no es necesario el cribado serolégi-
co para administrar la vacunacién, y que la auto de-
claracién de haberla pasado tiene un valor predictivo
positivo superior al 90% y puede ser utilizada para

finalmente decidir la administracién de la vacuna en
quienes esté indicada®%61:62,

Vacuna del Virus del Papiloma Humano.

Tanto en Canadd como en Estados Unidos mds
de la mitad de los centros penitenciarios ofrecen la
vacunacién contra el VPH a mujeres en quienes esté
indicada®®®”%, No hay recomendaciones especificas
europeas al respecto.

OTRAS CONSIDERACIONES.

La vacuna neumocdcica 23 valente como la me-
ningocdcica C, esta tltima, presente en los esquemas
de vacunacién penitenciarios de Inglaterra, deben es-
tar recomendadas a los reclusos segin su pertenencia
o no a grupos de riesgos especificos que tengan indi-
cacién precisa®d.

En el Reino Unido uno de los indicadores de ca-
lidad sanitaria en las prisiones es que el 80% de los
todos los reclusos esté inmunizado contra el VHB en
los primeros 30 dias de su ingreso al centro peniten-
ciario®. Pero se discute si ofrecer la oportunidad de
inmunizacién inmediatamente al ingreso es lo mds
apropiado teniendo en cuenta el periodo animico y de
ansiedad en el que se encuentra el recién encarcelado,
probablemente esta estrategia puede suponer barreras
al proceso de adherencia a la pauta vacunal. Es me-
nos probable que se rechace la inmunizacién cuando
es ofrecida continuamente y de manera activa después
de larecepcidn al penal, donde la actitud del recluso es
otray el entorno puede serle méds familiar!.

Un colectivo relativamente importante en pobla-
cién vive y trabaja en prisidn. Si la inmunizacién en
prision es concebida como una estrategia de interven-
cién poblacional preventiva con un enfoque de “alto
riesgo”, esta oportunidad, a veces tinica para estas per-
sonas de acceder a un sistema sanitario, debe contar
con un esquema de vacunacién permanente y activo.
Insistiendo primero en completar el calendario vacunal
recomendado para los adultos, y posteriormente iniciar
las inmunizaciones asociadas al riesgo intrinseco del
penal. De esta manera se posibilitaria la prevencién de
enfermedades transmisibles entre la poblacién privada
de libertad, entre los trabajadores del centro peniten-
ciario y por qué no a sus familias, a la comunidad y por
lo tanto beneficiando a todo el sistema general de salud.
Por lo tanto, incluir a los centros penitenciarios en un
plan de salud puiblica a nivel de gobierno puede facilitar
considerablemente el control de infecciones preveni-
bles a toda la comunidad gracias a la vacunacién®.
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