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fueron: contrainmunoelectroforesis discontinua {C1EF} y ensayo inmunoenzimético en fase so-
lida (EIA).

Se encontré una positividad para cualquiera de los marcadores de 24.01%0 y una susceptibilidad
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHMB)

A prevalence study of HBV infection markers was performed on 762 health workers adscribed to

Medellin Public Institutions,

Discontinuous contrainmunelectrophoresis (CEP) and inmune - enzimatic assay (EIA) were used,
The results for any of the markers were positive up to 24,01%0 and susceptible up to 74.41%b0,

The association of infection markers to occupation, working site and age was confirmed,

Key words: HBV in health personnet - HBsAg carriers.

INTRODUCCION

Hepatitis viral es un término que define a la
enfermedad causada por uno de tres virus bien
conocidos actualmente: el virus de la Hepati-
tis A (VHA), el virus de la Hepatitis B (VHB)
y el virus no A no B (VHNANB). (12)

Desde el primer brote conocido de Hepatitis
B (HB) en el afic de 1883 en un grupo de tra-
bajadores de astilleros, que se vacunaron con-
tra la viruela con linfa glicerinada de origen
humano, se ha observado un aumento de la
frecuencia de la enfermedad en pacientes quie-
nes por algun mecanismo entraban en contac-
to con personal o material contaminado con
el VHB. (18)

El brote mas ampliamente conocido tuve tu-
gar en 1942, en un personal militar de los
Estados Unidos, en el que después de ser vacu-
nado contra la fiebre amarilla, se presentaron
28.585 casos de infeccion de HB con icteri-
cia, (18)

El descubrimiento del “antigeno australia’” v
su relacion con la HB, claramente demastra-
do, abrid un nuevo horizonte al desarrollo ra-
pido de técnicas de diagndstico, investigacion
basica v aplicada y finalmente medidas de
control incluyendo inmunizacion pasiva y
activa (3, 18, 23, 25, 27).

El VHB tiene una estructura pleomorfica al
microscopio electronico, representade por
tres componentes principales: pequefas es-
feras de 20 nm de didmetro y formas tubula-
res largas de 20 nm y 100 nm o mas de lon-
gitud vacias en el interior y particulas mayo-
res de 42 nm de didmetro con un nucleoide
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interno flamado ‘“‘Particula de Dane” gue re-
presentan el VHB completo. {18)

El principal reservorio de la HB es el hombre,
aungue se han producido modelos experimen-
tales en primates y se ha sospechado la exis-
tencia de reservorios naturales no demostra-
dos (18, 23).

Hasta la década del 70, la informacion epide-
miologica indicaba que el VHB se trasmitia
solamente por via parenteral {18). En este
momento hay estudios que demuestran que la
trasmision puede efectuarse a través de muco-
sas y via genital, por via transpiacentaria, di-
gestiva, a! igual gue por contacto con instru-
mentos contaminados por el virus y aun por
picadura de artrépodos como chinches fcimex
hemipterus) y algunas especies de zancudos en
el Africa; se ha logrado replicar el virus en es-
tos animales (13, 18, 23, 31).

La HB se presenta en forma insidiosa como
una enfermedad de curso, periodo de incuba-
cidén y convalescencia mas prolongada que la
de la Hepatitis A {(HA} y con rds frecuentes
complicaciones como se observa en el Cuadro
No. 1 (1, 18).

Dei 90 al 9990 de los pacientes con hepatitis
aguda se pueden clasificar en tres grandes pa-
trones a saber: Hepatitis anictérica, Hepatitis
inaparente y Hepatitis ictérica sintomdtica. El
virus B es el agente mas frecuente en la hepa-
titis anictérica, porque causa muchas infeccio-
nes inaparentes que originan parte de los 40
millones de portadores sanos y mantienen el
virus en la naturaleza. {12)
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

Cuadro No. 1

RASGOS MAS IMPORTANTES DE LAS HEPATITIS VIRALES

CARACTERISTICAS

TIPO DE

HEPATITIS

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS NO A NO B

Virus Causante

. RNA
Picornavirus 72

DNA
Hepadnovirus i

AN
Familia desconocida

Yia de transmision

orofecal

Parenteral - orofeca!l
Transplacent - Sexual

Parenteral - crofecal

Periodo de incubacion

2 — 5 semanas
Promedio 4

4 — 24 semanas
Promedio 8

4 — 24 semanas
Promedic 5

Aparicion

Subita

t.arvada — SUbita

t.arvada

Periodc de estado

1 — 4 semanas

8 — 12 semanas

8 — 12 semanas

Sintomas mas Anocrexla, nduseas, Similar HA Similar HA
imporiantes febricula, Ictericia,

coluria, acolia

2 semanas antes de 2 semanas antes e
Contagiosidad ictericia; 1 después ictericia hasta tiem- Similar HB

de desaparecida po después
{Variabile)
TGO Anormaijes de l a Anormalesde l a8 Similara la HB
TGP 3 semanas meses
Alteracidon Normales Normales Normales
Bilirrubina Anarmales Anocrmales Anarmales
Hepiatica
Tiempo de Aumentado Aumentado Aumentado
Protrombina
Marcador Aumento de anti- Ags HB T Agc HB Anti IgM V HA
Serologico de cuerpos tipo IgM- Anti Agc HB + | Anti Age HB Marcadores del
Infeccion Anti V HA Anti Ags HB X | DNA polimerasa VHB
Complicaciones Raras Frecuentes Variables
Secuelas Raras Frecuentes Variables
Letalidad 0.5%0 — 1%o0 11%0 — 33%0c Variable pero alta y mayor

que HA

Tendencia a Cronicidad Ninguna 160 — 10%0 mis del 50%o0
Desarroilo de Hepatitis

Crénica Activa (H.C.A.) Ninguna Frecuente Frecuente
Riesgo de Ca Hepdtico

primario No Alto Desconocido

Referencia 11, 16

La infeccidn gue representa mayor riesgo es
la B, por presentarse en efla un mayor nime-
ro de complicaciones, letalidad y secuelas.
{12, 15)

La distribucién del VHB es universal; la mds
alta prevalencia se ha encontrado entre las
poblaciones de los paises tropicales y subtro-
picales, donde oscila entre el 5% y 2090,
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probablemente debido a mejores condiciones
para su trasmision; en cambio en Europa,
Norteameérica y otros paises desarrollados es-
ta entre 0.1 y 0.69%0. En todas las regiones
se ha registrado mayor incidencia en el sexo
masculino y en los pafses tropicales la fre-
cuencia es mayor en el grupo de 5 a 15 afios
de edad (19, 22).

19



La HB constituye un factor de alto riesgo pro-
fesional entre el personal que labora en salud.
Estd bien definido en varios grupos como apa-
rece resumido en el Cuadro No. 2 (4, 21}.

El riesgo de contraer la HB va generalmente
asociado al manejo de sangre, derivados de la
misma y al contacte con secreciones contami-
nadas de pacientes. Ademas la enfermedad es
mas duradera y severa en el personal, aunque
mas frecuente y duradera la infeccidn en los
pacientes. (23)

En estudios realizados en la ciudad de Mede-
Itin {Colombia), uno en la poblacion general
y otro en un grupo de alto riesgo (Unidad de
dialisis HUSVP), mostraron: en el primero
una positividad total para cualquiera de los
marcadores del VHB de 18.40/o v en el segun-
do grupo los pacientes presentaron una posi-
tividad de 37.5%/0 v el personal de 259/, Lo
anterior nos muestra, como en otros paises,
la mayor prevalencia en el sequndo grupo. (1,
14)

Conociendo el riesgo del personal de salud pa-
ra adquirir la infeccion por VHB vy existiendo
técnicas que permiten determinar los marca-
dores de infeccidn e inmunidad, es preciso
adoptar medidas practicas que disminuyan la
probabilidad de infectar o ser infectado.

Los portadores de antigeno superficial de la
hepatitis B {AgsHB), quienes representan el
mas grande reservorio del virus deben ser so-
metidos a pruebas de funcion hepatica y sero-
lbgicas; ademas se deben programar acciones
epidemiclogicas tendientes a disminuir la per-
petuacion del virus (2, 10, 11, 16, 17).

Los susceptibles por su negatividad serolégica
para el AgsHB y el anticuerpo superficial de
la hepatitis B {Anti-s-HB), tienen una alta pro-
babilidad de infectarse o volverse portadores
cronicos. La experiencia ha demostrado que
con medidas epidemioldgicas, inciuida ta in-
munizacién activa, se logra disminuir la inci-
dencia de infeccién en un procentaje que
oscila entre el 850/ y el 960/. La vacuna
protege contra 1a HB aguda, la infeccion asin-
-tomatica vy la antigenemia crénica (1, 6, 7, 11,
28, 29, 30).

L a profilaxis con gamaglobulina en el personal
de alte riesgo no ofrece garantia de protec-
cion contra el VHB. (11, 12)
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio

De acuerdo con los objetivos del estudio, éste
se realizd en una poblacion considerada de al-
to riesgo conformada por: empleados de la
Secretaria de Salud y Bienestar Social del Mu-
nicipio de Medellin, empleados del Departa-
mentoe de Estudios Criminoldgicos y Policia
Judicial (DECYPOL), empleados adscritos al
Servicio Seccional de Salud de Antioguia que
laboran en el Consultorio Médico Departa-
mental, personal del Laboratorio de inmunoto-
gfa y del Laboratorio de Patologia de! Hospi-
tal Universitario San Vicente de Paul.

Se estudiaron en total 762 personas distribui-
das por institucion y ubicacion geografica co-
mo se muestra en el Cuadro No. 3 y en el
Mapa.

Del presente estudio se excluyo el personal de
la Unidad de Dialisis del HUSVP debido a que
son objeto de un programa de vigilancia epi-
demiologica desde 1976,

El trabajo se realizd mediante un estudio de
corte a través de una encuesta de prevalencia
aplicada ai total de la poblacion estudiada.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados en el lugar de
trabajo, mediante encuestas predisefadas y al
mismo tiempo se tomaron ias muestras de san-
gre,

Pruebas de laboratorio

En el Laboratorio Departamental, Servisalud
de Antioquia, se realizaron examenes de la-
boratorio para deteccion del Ags HB y el Anti-
Ags-HB, mediante las pruebas de contrainmu-
noelectroforesis discontinua con Gel de Agar
(CIEF) vy Ensayo inmunoenzimatico en fase
solida (E1A) (8, 20, 24, 26).

Procesamiento de la informacién

Se realizd con el método de clasificadora, me-
diante el cruce de variables.
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

Cuadro Neo. 2

PREVALENCIA DE INFECCION POR EL
VHB EN PERSONAL DE SALUD Y ALGUNOS GRUPOS DE

PACIENTES — 1978
Enfermeras de urgencias 30%0 Oncologos 170/
Cirujanos 28%/ Obstetras y Ginecologos 160/0
Personal de unidad de dialisis 27%0 Médicos generales 169/
Patélogos 27%0 QOdontologos 149/
Personal de Banco de Sangre 269/ Enfermeras de cuidado
intensivo 10%/0

Bacteridlogas 240/ Donantes sangre 5%
Cirujanos orales 219%/o Empleados hospitalarios

' de administracion 40/0
Pediatras 219/
Internistas 18%/0
Anestesiclogos 17%/0

Massachusetts General Hospital. Boston {(USA). (Referencia 4).

Cuadro No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
POR INSTITUCION — Medeilin 1983

Instituciones Poblacién estudiada
Nro. O/o

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Municipio de 579 76.0

Medellin*

Departamento de Estudios Criminoldgicos y Policra Ju- 42 55

dicial (DECYPOL)

Laboratorio Departamental del Servicio Seccional de 102 13.4

Salud de Antioquia.

Laboratorio de Inmunologia v Patologia Hospital Uni- 34 4.5

versitario San Vicente de Paul.

TOTAL ' 762 100

* Se estudiaron un total de 29 organismos de satud entre centros, puestos v Unidades Intermedias.
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHE)

MAPA DE MEDELLIN
UBICACION GEOGRAFICA DE LA POBLACION DE ALTO RIESGO — MEDELLIN 1983 —

“8Ta. ELENA

YENCISO

? BLARES

* JALWDOR

OCASTILL A

CF.ORENCIA ¥

B TRINIDAD

°
ALFONSO LOPEL
*12 D DCTUBRE

L)

* S ANTONG DE PRAADO

“SRANJA TALLER

LABOQRATORIOQ DEPARTAMENTAL
SECRETARIA MUNICIPAL
HUSVP

DECYPOL

CENTROS DE SALUD

o xmpe

2l Y T P BB oS FEA, JBES G, BAY gf#»@ s fEFA Gy SEWG L SEBEE Bl oo g KB K““\";?
P R s S R R T
Er I %i:%*méf;'f%iéf*wfg;g%w%%ﬁ;f:mifggm*§ SR
Profesion Nro, %%
’ Médicos 151 19.82
Cuadro No. 4 Odontdlogos 92 12.07
POBLACION ESTUDIADA Enfermeras 43 5.64
Y SU DISTRIBUCION Bacteriologas 70 9.19
POR PROFESION Auxiliares y Ayudantes de Enfermeria 218 28.60
Secretarias 25 3.28
Higienistas y Auxiliares de Odontologia 63 8.27
Auxiliares de Laboratorio 41 5.39
Otros* 59 7.74
TOTAL 762 100

*Trabajadora Social — Psicélogo - Quimico Farmacéutico - Tecndlogo de Alimentos - Grafdlogo - Técnico
de Balistica - Celadores - Estadigrafos - Personal de Aseo - Policias.
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iNFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB}

En el Cuadro No. 4 se presenta la poblacidn
estudiada y su distribucidon por profesién,
observandose que las Auxiliares. Ayudantes
de Enfermeria y Médicos conforman aproxi-
madamente el 50906 del total.

En el Graficuadro No. 1 se presenta la pobla-
cion de estudio y su distribucion porcentual
de acuerdo con los resultados de iaboratorio
para fa deteccidon de marcadores de infeccidn
del VHB, encontrandose una positividad de!
24.01%/0 y una susceptibilidad del 74.41%/o.

G RAFICUADRO |

DISTRIBUCION POBLACIONAL DE MARCADOCRES
DE INFECCION DE VHB EN GRUPO DE ALTO
RIESGO

80 — MEDELLIN 1983

204

——
MARCADORES | SUSCEPTIBLEY INMUNES |[PORTADOR L (PORTADOR 2

PORCENTAJE Ta.41 12.34 .18 052

NUMERO 567 4 [.1] 4

En el Graficuadro No. 2 se observa la relacion
existente entre la presencia de marcadores de
infeccion del VHB vy edad, hallandose un au-
mento en la proporcion de los marcadores
en suero a medida que aumenta la edad. La
prueba de X?> mostro una p < 0.02.
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GRAFICUADRO 2

MARCADORES DE INFECCION DEL VHB EN GRUPG
DE ALTO RIESGO, SEGUN EDAD
MEDELLIN 1883
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En el Graficuadro No. 3 aparece la distribu-
cion de los marcadores de infeccion del VHB
con relacién al sexo, encontrandose propor-
ciones similares en ambos.

l.a prueba de X? con un nivel de confianza del
9596 dio una p < 0.10, en cada unodelos gru-
pos bajo el supuesto teorico de igualdad de
proporciones.,

GRAFICUADRO 3

DISTRIBUCION DE MARCADORES DE INFECCION DEL
VHB SEGUN SEXO EN GRUPD DE ALTC RIESGO.
MEDELLIN 1983
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INFECCION POR EL VIRWUS DE LA HEPATITIS 8 (VHB)

GRAFIEQ |
DISTRIBUCION DE MARCADORES DE INFECCION DE VHE EN GRUPG DE ALTO
RIESGO SEGUN PROFESION
MEDELLIN 1983

£3 Susceptibie

Como se describe en el Cuadro No. 5, Grafico ol @ )
No. 1, el analisis de los marcadores de infec- ® =L
cidon del VHB presenta una prevalencia de sus- " :
ceptibilidad superior al 50%/0 en todas las pro- "

fesiones; mientras que la prevalencia de infec- ©

cién es significativamente mayor en trabaja- o

dores de laboratorio, odontologia, enferme- m

ras y médicos. Al realizar la prueba de signi- .

ficancia resultd una p < 0.02,

Efomwor  Boctendogm  Aw yApudm  Secratorios yoml  busboms  pre
Erlermana headitriie =

Cuadro No. 5

DISTRIBUCION DE MARCADORES DE INFECCION DE VHB EN GRUPO DE ALTO RIESGO
SEGUN PROFESION - MEDELLIN 1983

Profesion
, ) Aux. y Ayu. Hig. ¥ Aux Auiliores de .
Medicos Odontdlogos Erfermeras | Bacteriologas de Secretarias de Otros
; Labarotoric
- n Enfermeria Cdontologio
e
Laborotorio Ne % [Nl % NE % | e % e e % e | %[N o e %
Suscephibles | 117 78 64 |6€957| 28 | 6667 | 50 177 | B2.71| 23 92 42 7759
Inmunes H| 14 15 8 21 9.81 - - 9
f
Portador 1 2 8 10 n 6 B 12 10,34
Partodor 2 } B 3 326 ; _ | 143 B - - - - - -
i
TOTAL Jys¢ | o6 | 2 |10 |42 |0 | 70 100 |24 {100 | 25 {100 | 63 |10C (36 | 100 | 58 | 00
|

Trobajadora Social, Psicélogo, Quimico Farmacéutico, Tecnologo de Alimentos, Grofologe, Tecnice de Balistica, Celadores, Estadigrafos,
Personol  de aseo.

SIN DATO . 12

Al analizar la variable lugar de trabajo conre-
lacién a positividad seroldgica de los marcado-
res de infeccidn del VHB se encontrd un com-
portamiento similar al de la variable profesion,
como se muestra en el Cuadro Mo, 6 - Grafico
No. 2.

24 MEDICINA U.P.B. — VOLUMEN 4 No. 1



INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B {VHB)

Cuadro No_ 6

DISTRIBUCION DE MARCADORES DE INFECCION DE VHB EN GRUPO DE ALTO RIESGO

SEGUN LUGAR DE TRABAJO — MEDELLIN 1983

Sitio de
‘ Consulta L .
Jrabaje | Patologia | Laboratorio Hospitalizac [Urgencias | Cirugia Oficing Otros ™
Externa
stesuldm_
os de
Loboratorio N | % [ N° Yo | N | % | N° | % [ N° | % | N° | % N | % [N | %
SUSCEPTIBLE ) 32 | 9143 | 76 |es(@ 237 |7226) o7 [84.35| 37 |le2.22 [X:) 75 40 (7692 30 |83A3>
J%
INMUNE | 2881 I7 .78 7 9 783 3] 17.78 l 417 4 769 3 833
Z
PORTADOR 1 2 571121 8 6.96 - - 5 3 833
PORTADOR 2 | - - | | |os2| - - - - - - - -
TOTAL 35 00 s 100 1328 1 10O (!5 o0 45 00 | 24 100 52 10G 36 1100
* Trabajaodora Social, Sicologo, Quimico Farmacéutico, Tecndlogo de Alimentos, Grafoipgo, Tecnico de
Balistica, Celadores, Estadigrofos, Personal del dseo.
GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE MARCADORES DE INFECCION DEL VHB EN GRUPO DE ALTO RIESGO
SEGUN LUGAR DE TRABAJO
Yo
00, MEDELLIN 1983
90,
BO. [ Susceptible
[@ Inmune
W Portador |
70 .
[ Portador 2
60 .
50 ]
a0 .
30,
20 )
10
Potologia Laboratorie Consulta Hospitokzacioch  Urgenclas Cirugia Oficino Otros
Externg
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En el Graficuadro No. 4 se describe la relacion
tiempo de ocupacion con respecto a los mar-
cadores de infeccion det VHB, donde se de-
muestra la no asociacion de las dos variables.

GRAFICUADRO -4

DISTRIBUCION DE LOS MARCADORES DE INFECCION DEL —
VHB EN EL GRUPO DE ALTO RIESS0,SEGUN TIEMPO DE OCUPACION
“ MEDELLIN 1983
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Al analizar tiempo de graduacion, anteceden-
tes de ictericia, antecedentes de tratamiento
parenteral y/o quirtrgico se observd un com-
portamiento similar a la variable anterior.

En e! Cuadro No. 7 se observa un alto porcen-
taje de susceptibilidad a la infeccion por el
VHB. Los patdlogos, cirujanos y pediatras de
la poblacion estudiada son susceptibles en
un 100%/o,

Cuadro No. 7

POBLACION SUSCEPTIBLE PARA VHB
SEGUN ESPECIALIDAD MEDICA

INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

Como se muestra en el Cuadro No. 8 dentro
de la pobtacién susceptible segun especialidad
odontoldgica el grupo de mayor riesgo lo cons-
tituyen los Odontdlogos Generales,

Cuadro No. 8

POBLACION SUSCEPTIBLE PARA VHB
SEGUN ESPECIALIDAD CDONTOLOGICA

Personal odontologia Total Sus- S
cep-
tible

Odontologo General 90 63 70

Odontdlogo Administrador 2 1 50

Higienista 16 10 63

Auxiliar de Odontodlogo 47 32 68.1

Total 155 106 68.4

Personal Médica Total Susceptible S/o

Médico general 123 91 74
Patologo 15 15 100
Cirujano 2 2 100
Pediatra 5 5 100
Administrador 8 6 75
Total 153 119 77.78

26

Segun el Cuadro No, 9 el grupo de mayor ries-
go dentro de la poblacion susceptible segin
especialidad para enfermeria es el conforma-
do por las auxiliares.

Cuadro No. 9

POBLACION SUSCEPTIBLE PARA VHB
SEGUN ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA

Poblacion enfermeria Total Sus- %

cep-

tible
Enfermera clinica 32 23 72
Enfermera Administradora 13 7 54
Auxiliar de Enfermeria 206 166 81
Avyudante de Enfermeria 9 7 78
Total 260 203 78.1
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De acuerdo con el Cuadro No. 10 dentro de la
poblacion susceptible de laboratorio, el grupo
de mayor riesgo es el constituido por los pro-
sectores,
Cuadro No. 10
POBLACION SUSCEPTIBLE PARA VHE

SEGUN ESPECIALIDAD DE
LABORATORIO

Personal Laboratorio Total Sus- ©fo

cepti-
ble
Bacteriologa 71 52 73
Auxiliar Laboratorio 31 15 48
Ayudante Laboratorio 7 3 29
Prosector 7 6 86
Total 116 76 66

DISCUSION

De acuerdo con e! comportamiento del VHB
demostrado por varias investigaciones, los tra-
bajadores de la salud han sido considerados
como un grupo de alto riesgo, por tener ma-
yor exposicion al virus al estar en contacto di-
recto y repetido con pacientes, secreciones,
sangre y/o derivados y material contaminado.
(12, 14, 18, 23). En el presente estudio se ob-
tuvo una positividad de 24.01%/o para ios mar-
cadores de infeccidn que es consistente con la
informacion de la literatura revisada. (2, 4, 20,
21).

Por otra parte, en zonas endémicas se ha de-
mostrado que la presencia de los marcadores
de infeccion del VHB, aumenta a medida que
aumenta la edad por un sistema inmunitario
menos eficiente y un mayor tiempo de expo-
sicion. Algo similar se encontré en el grupo es-
tudiado como se muestra en el Graficuadro
No. 2. ademas, en los trabajadores de salud,
el factor de riesgo se potencializa por la con-
tinuidad en la exposicion. (16, 23).

En algunos grupos de alto riesgo y poblacién
de Estados Unidos y Colombia se ha encon-
trado una distribucion similar en ambos se-
xo0s, similar a la detectada en la poblacion de
estudio y en la cual no hay diferencia signifi-
cativa, Graficuadro No. 3.

Ciertas categorfas profesionales poseen un fac-
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tor de riesgo mayor, debido a gque su activi-
dad se relaciona con las formas mas frecuen-
tes de transmision de la infeccion (16, 17, 18,
23). En el presente estudio, se encontrd ma-
yor prevalencia de los marcadores de infec-
cion del VHB, en el grupo que realtiza activi-
dades de laboratorio, donde se esta en con-
tacto con sangre, derivados de ésta y otras
secreciones. En este grupo los Auxiliares de
Laboratorio tuvieron una positividad de
41.67%0 y los Bacteridlogos 28.570/0. El si-
guiente grupo de mayor riesgo es el que pres-
ta atencidon odontoldgica; quienes estin en
contacto con saliva, sangre, material e ins-
trumental contaminado. Aqul, en Higienis-
tas y Auxiliares de Odontologia se observo
33,34%0 y en Odontdlogos 30.430%/0; cifras
gue inclusive son mavyores a las informadas
en la literatura (4). Lo anterior hace pensar
gue las normas de asepsia y antisepsia no se
cumplen, ya sea por desconocimiento, mal
uso o inexistencia de las mismas; ademas por
existir una alta frecuencia de personal empi-
rico medianamente entrenado y que funcio-
na a este nivel. El factor de riesgo que repre-
senta la profesion para adquirir la infeccion
del VHB, se potencializd con el lugar de tra-
bajo mas frecuente, como se observa en el
Cuadro No. 6 v Grafico No. 2.

Aunque en el comportamiento de las enfer-
medades infecciosas, hace tiempo es claro
que, a mayor tiempo de exposiciéon se au-
menta el riesgo de adquirir fa infeccidn vy
mads aun en el grupo que labora en salud (9,
11), en el presente estudio no se encontrd
asociacidon ni numerica, ni estadisticamente
significante entre el tiempo de ocupacién y
el tiempo de graduacidon con positividad de
los marcadores como se muestra en el Gra-
ficuadro No. 4. Los autores no encuentran
ninguna explicacién razonable para este ha-
llazgo,

Al igual que en estudios anteriores (12, 14,
18, 23), en el actual no se halld asociacién
entre la positividad de los marcadores de
infeccion del VHB con antecedentes de ic-
tericia y antecedentes de tratamienio pa-
renteral y/o quirlirgico, lo cual viene a re-
confirmar la importancia de las medidas de
tipo sanitario para evitar el riesgo de infec-
cién y diseminacién del VHB,

La susceptibilidad para infectarse con VHB
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en el arupo estudiado fue de 74.419/o, que
representa un alto riesgo para infectarse y
amerita acciones de profilaxis especifica
como la vacuna, asf como el establecimiento
de claras normas de procedimiento, que de-
beran efectuarse ante una exposicidn posible
o confirmada, como las que tienen que ver
con fa aplicacion de gamagiobulina (30, 31).

El resultado encontrado en el grupa médico
para cirujanos, patologos y pediatras indica
un 10090 de susceptibilidad, pero por lo
reducido de las poblaciones es preciso reali-
zar estudios con un mayor niumero de profe-
sionales que permitan hacer inferencias a esos
grupos. En el drea odontologica el subgrupo
de mayor susceptibilidad correspondio a los
Odontblogos Generales: 709/o,

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada existe un alto ries-
go de infectarse con el VHB.

La proporcion de prevalencia de marcadores
de infeccidn del VHB en la poblacion estu-
diada es alta: 24.01%b.

Las variables de edad, profesidén y iugar de
trabajo en el presente estudio se comportan
como factores de riesgo para la positividad
serologica de los marcadores de infeccidn del
VHB.

En el presente estudic no se encontro asocia-
citn de los marcadores de infeccién del VHB
con las variablies: sexo, tiempo de ocupacion,
tiempo de graduacidn, antecedentes de icte-
ricia y tratamiento parenteral y/o quirdrgico.
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El 74.41%0 de la poblacidon estudiada es sus-
ceptible para la infeccion del VHB.

RECOMENDACIONES

Establecer programas de vigilancia epidemio-
logica al grupo de portadores y contactos.

Estandarizar y hacer cumplir las normas de
asepsia y antisepsia, en el manejo de pacien-
tes, secreciones, material contaminado, sangre
y/o derivados.

Mediante programas de educacion continuada,
dar a conocer el riesgo que representa de con-
vertirse en portador del VHB vy sus implicacio-
nes personales y comunitarias.

Promover el uso de material desechable como
medida indispensable para impedir la transmi-
sion de la infeccion por el VHB vy disminuir el
alto riesgo que representa el uso de material
de vidrio y agujas reutilizables,

Evaluar en forma permanente y continua las
acciones tendientes a controtar la infeccion
por el VHB en poblacion de alto riesgo.

Establecer programas de proteccion especifica
{vacunacion para el grupo susceptible )

Realizar estudios similares en las entidades de
salud, con el fin de determinar el comporta-
miento del riesgo de exposicion del personal vy
establecer medidas de control.

Continuar el presente estudio en las etapas de:
vacunacion y vigilancia epidemiologica, eva-
luacion de seroconversion a la vacuna y de in-
cidencia de infeccion del VHB.
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