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MARCO TEORICO

De las enfermedades agudas y cronicas localizadas en el higado, se
considera a la producida por infeccién con virus de la Hepatitis B, como la
causa que ocupa el primer lugar en el mundo. (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Esto en magnitud, tiene un significado importante, acrecentado por
calcularse existen aproximadamente 300 millones de portadores con marcador
de infeccidn activa por este virus, pero ademds la trascendencia del problema
es relevante por varios factores, la repercusion en el paciente mismo, el cual
puede desarrollar patologia hepdtica grave, y por lo tanto se convierte en
un agente con enorme capacidad de fransmision y obvio, origina el
consiguiente impacto en la salud social. (7,8, 9,10, 11, 12, 1,3 14)

La proyeccion estadistica para los Estados Unidos de Norteamérica sefiala
la probable infeccion de una de cada veinte personas con virus de la Hepati-
tis B (HBV) en alguna etapa de su vida. Por ende 300 mil personas seran
infectadas anualmente, cabe hacer notar que muchos de ellos son
asintomaticos, y algunos otros casos ain al presentar sintomatologia no
son reportados, ello implica problema para su control y registro. (1,2, 3,4,
5, 6)

Ahora, de los 20 a 25 mil pacientes captados anualmente con diagnostico
de infeccion aguda de HBV en ese pais, el 90% ocurre en adultos jévenes, lo

cual contribuye a disociar la problemdtica planteada en dos vias, una



caracterizada por el periodo infectante durante la etapa aguda y la
subsiguiente, si continua como portador SerO};ositivo. La otra corresponde
al impacto en diferentes aspectos de la relacion familiary en lo social. (1, 2,
3,4,5,6)

Como se hizo referencia en pdrrafo anterior no siempre la sintomatologia
es clara y precisa, al ocurrir ésta, la ictericia es evidente en el 23% de los
casos con infeccién aguda, de ahi que ¢l resto de la sintomatologia exija
acuciosidad clinica para orientar el diagndstico. (1, 2, 3,4, 5, 6)

Al adentrarnos en el factor del comportamiento clinico de una Hepatitis
virica, lo mds frecuente, es lo indistingu:ble de signos y sintomas entre los
distintos tipos de esta patologia, por lo cucl, el estudio serologico es definitivo
y sélo la deteccicn de anticuerpos de Ighi a la HBV core (IgM ANTI-HBc) es
patognomdonica de infeccion aguda de HBV. (1,2, 3, 4, 3, 0)

Al plantear las ideas vertidas hasta este momento se alcanza el proposito
de esbozar la dimensién y trascendencia de esta patologia aunado a las
dificultades diagndsticas y de seguimiento. De esta manera estamos
acercéndonos a la siguiente posicion, la referente al portador y a la
transmision.

El potencial contagio se ubica particularmente, en esos contactos con
diversas secreciones serolégicas y hemdzicas, de esta forma la transfusion

(sangre, plasma o sus derivados) es una de las posibilidades, como también



lo son las jeringas, agujas o instrumental quirirgico contaminado. Procede
sefialar las secreciones orales y/o hasales, orina y esperma como agentes de
transmision potencial, por cierto mds efectivos al haber cercania fisica
estrecha, contacto sexual, en actos quirirgicos, etc.(1, 7, 15, 16, 17)

Ante estos hechos surge con un gran peso especifico al practicar la estrecha
vigilancia epidemioldgica, en ella se considera en principio a todo sujeto
con la capacidad infectante si es positivo al antigeno de superficie de la
Hepatitis B (HBsAg) el cual estd presente inclusive desde el periodo de
incubacion de la hepatitis, a una concen:racion de 100 a 500 microgramos
por mililitro. (15, 16, 17)

El anticuerpo referenciado se sinietiza zn el citoplasma de los hepatocitos
y se considera como el primer marcador serologico en aparecer. Se le
encuentra en la sangre, saliva, leche materna, semen, ldgrimas, bilis, liquido
pleural, eic. Puede permanecer positivo aasta por cuatro a cinco meses, en
caso de resolucion de la enfermedad, o durante muchos afios, cuando a la
persona se le tipifica portador crénico en el cual nunca aparecen anticuerpos
contra este antigeno. (18, 19)

Por otra parte las personas con infeccion cronica (portadores) como se
sefiala, forman un amplio grupo en el mundo y se les identifica como tales
cuando se corrobora la presencia del antigeno de superficie de la Hepatitis

B (HBsAg) en el suero de los tltimos seis meses. (1, 2, 3,4, 53, 6, 13, 1 6, 17)



En adendum a la informacion epidemiologica revisada, se sabe que hay
poblaciones con infeccion endémica y éstas se ubican particularmente en
Alaska, algunas islas del Pacifico con soberania de Estados Unidos, China,
en el sureste de Asia, Afvica, Filipinas, Haiti y Europa del este. Ello trae
como consecuencia un riesgo latente para otras regiones por la Jacilidad y
rapidez de transportacion comercial y turistica actual. (1,2, 3,4, 3, 6)

Reportes cientificos localizan a mas del 70%6 de los portadores en regiones
geogrdficas donde el desarrollo econdmizo y social se encuentra en la etapa
de despegue, condicion explicable por se- paises con bajo producto interno
bruto, distribucién del gasto, aunque en ocasiones adecuada, usualmente
insuficiente, esto da por resultado, dific::ltad de la poblacién al acceso de
servicio de salud originada por las caracieristicas geogrdficas, culturales y
sociales propias a cada lugar, reflejdndose en limitaciones al trabajo del
equipo de salud. (7,8, 9, 10,11, 12, 13, i4, 20)

La evolucion de los pacientes con el padecimiento que nos ocupa, les
acarrea un impacto severo en su vida; de prondstico impredecible a un lapso
variable, en razén a que la Hepatitis Crénica Viral B progresa a cirrosis en
el 15 al 20% de los enfermos en los subsiguientes cinco afios, en estos casos
se puede pensar sin aseverar que en sujetos mayores a 40 afios la
Transaminasa Glutdmico Pirtvica basal elevada, tendra valor predictivo

negativo, lo mismo que la ausencia de seroconversion, la reactivacion viral



y la necrosis en puentes. Caso contrario sin embargo es el desarrollo de
cirrosis en nifios, porque esta patologia es poco comun. (21)

Otro factor presente es el riesgo al Cdancer Primario de Higado, se estima
es 100 veces mayor en portadores de HBV comparado con la poblacion en
general. No asi los casos con superinfeccion Delta, por cierto infrecuentes,
donde el riego para desarrollar Carcinoma Hepatocelular es bajo, de la
misma manera se califica a los portadores con funciones hepdticas normales
al inicio, pues tendran probablemente una prognosis excelente. (22)

En términos generales la infeccion por HBV es responsable de
aproximadamente 5,000 muertes anuales, en las cuales incluyen 300 por
Hepatitis Fulminante, 3,000 a 4,000 por Cirrosis y de 600 a 1,000 por Car-
cinoma Primario Hepatocelular. (1, 2, 3,4, 5, 6)

La morbilidad y la mortalidad por Hepatitis Virica Aguda en las Américas
es muy variable, se dice que en México se presentan 6.4 casos anuales por
cien mil habitantes, la amplitud vade 5.7 a 7.1, el 77% los casos ocurre en
nifios menores de 15 aiios y la mortalidad por 100 mil habitantes se calcula
en 0.7. Mas la Oficina Sanitaria Panamericana hace notar la baja tasa de
incidencia reportada en nuestro pais, asi como la prevalencia de HBV de 1.0
a 3.0%. (20)

En un estudio seroepidemiologico de la Hepatitis B efectuado en una zona

fronteriza del estado de Chiapas con la repuiblica de Guatemala se encontro



al 91% de los individuos positivos para anticuerpos ANTI-HBcAg. Al
comparar el niimero de portadores asintomdticos de HBsAg entre habitantes
de comunidades mexicanas, en relacion al existente en los campamentos
Guatemaltecos de refugiados, se encuentra una frecuencia 4 veces mayor en
Jos sitios de confinamiento de los Guatemaltecos. (23)

El marco presentado hasta este momenio Sirve de entorno para analizar la
situacion existente en el personal con desempeio de actividades de atencion
a la salud y por lo tanto con mayor probabilidad a ocurrencia de contacto
de pacientes portadores y/o infeccion activa aguda, por este motivo la
clasificacion de estos trabajadores se pondera de alto riesgo al ser sujeto
con mayor intensidad y frecuencia a lus variables de actividad laboral
incidentes en esta problemdtica. (15, 16, /7)

Al seguir con las ideas plasmadas, es bdsico enfocar el pensamiento a
revisar la informacién prevaleciente en el personal hospitalario. En principio
se menciona el alto factor de riesgo en ellos, por la exposicion repetida a
pacientes con virus de la Hepatitis B sintomdticos y evidentes o asintomaticos,
de los cuales es factible el contagio de manera directa y adquirir la
enfermedad mencionada, aunque también se da a traves de diferentes medios

indirectos.

Aiin dentro de este grupo el riesgo varia de acuerdo al quehacer de cada



uno de ellos, de tal forma que los cirujanos, patologos, odontélogos, los
adscritos a las dreas de hemodidlisis tienen un mayor riesgo, lo mismo que
los trabajadores de laboratorios clinicos, unidades de oncologia, los bancos
de sangre, por sefialar solo algunos, mas hay certeza que al incrementarse
Jos afios de labores del tipo indicado es obvio se aumente la posibilidad de
contagio. (24)

En nuestro pais existen escasos estudios referentes a la prevalencia de
HBsAg, en uno de ellos se reportan 3 de cada 100 trabajadores de hospital
con reactividad positiva y al compararlo con la poblacion en general,
informan, es 4 veces mas alta la presencia en el personal hospitalario. (1),
16, 17)

En otro articulo cientifico dan a conocer la prevalencia del anticuerpo
contra el antigeno central del virus de la Hepatitis B (ANTI-HBc) en el per-
sonal hospitalario de Buenos Aires, Argentina, alcanza a 222 individuos
(15%) y se hace hincapié en ser mayor en personas de mds edad y por cierto
correspondiendo a elevada antigiiedad er: el servicio.(25)

En los Estados Unidos de Norteamérica calculan ser infectados cada afio
12,000 trabajadores de la salud. Esto significa 1.7 a 2.8 por 1,000; representa
del 2 al 8% de todos los casos reportados con positividad al HBYV en el
periodo anotado. (24)

Del 5% al 10% de este grupo es probabie desarrollen enfermedad cronica



del higado y complicarse con Cirrosis y Carcinoma Hepatocelular. Por ultimo
y fundamentdndose en la misma informacion se estima que 200 trabajadores
de la salud mueren cada afio en problemas relacionados con HBV. (24)

Las alternativas para solucidn a esta patologia parten como en todos los
casos del orden médico, de la necesidad de conocer el problema en forma
espectfica, es decir, identificar el comporiamiento epidemioldgico.

La Organizacién Panamericana de la Salud hace notar como uno de los

factores determinantes en este sentido, los escasos datos disponibles sobre
la prevalencia, incidencia, etc., y sugicren ahondar en investigacion al
respecto, como plataforma efectiva para estructurar mejores condiciones de
salud a la poblacién y por supuesto la invitacion es vdlida para todos los

dambitos y niveles. (20)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al desarrollar las actividades médicas cotidianas en nuestra unidad,
observamos que no existe antecedente de aplicacidn a la poblacion en ge-
neral de la vacuna Engerix B (vacuna R-~DN contra Hepatitis B) y la misma
condicién prevalece en el personal de esta Institucion.

Ademds se percibe ausencia de informacion seroepidemiologica al HBsAg
tanto para las personas que pudieran clasificarse de alto riesgo como algun
muestreo representativo de la poblacion en general.

Por otra parte en el esquema de requisizos prequirurgicos y/o obstétricos,
no se incluye la identificacion reactiva sérica al HBsAg. Sin embargo, diversas

publicaciones nacionales e internacionales, sefialan mayor frecuencia de
reactividad positiva en el personal de salud al compararlo con la poblacidn
en general (1,15, 21, 24, 25)

En consecuencia esta situacion nos hace surgir una pregunta: ; Al explorar
la reactividad sérica del antigeno de superficie HBsAg en el personal de
este Hospital y la poblacién derechohabiente, serdn similares a los resultados

de ambos?



JUSTIFICACION

En estudios epidemioldgicos tendientes a determinar la seroprevalencia
de HBsAg en el personal que labora en actividades de atencion a la salud, se
concluye por varios autores, la maycr frecuencia de positividad en
comparacién con los resultados del muestreo a la poblacion en general.

Asi, en publicacion inglesa, el autor reporta el 29% de positividad para el
antigeno de superficie del virus B en trabajadores hospitalarios. Por otra
parte en Escocia, al hacer un estudio en poblacién abierta la positividad
llega a 7% en personas con actividades de atencion a la salud. Por su parte
en los Estados Unidos de Norteamérica los resultados muestran una
positividad del 6.2% contra una frecuencia del 1.8% en donadores locales.
En nuestro pais la relacion existente es de 4 a 1 a favor de los empleados en
un Hospital. (15, 24)

A la bisqueda de informacion con el sistema Medline se percibe lo reducido
en investigacién epidemioldgica relacionado con el tema a nivel mundial,
sobre todo en paises con desarrollo incipiente y por supuesto marcadamente
escasa a nivel Nacional.

En otro orden de ideas pero dentro dei tema que nos ocupa, es usual en

esta unidad médica estudiar con acuciosidad clinica 'y con reducido apoyo
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P T



seroldgico alos pacientes identificados con Hepatitis Viral. Inclusive en este
terveno de los auxiliares de diagndstico, al recabar informacion directa en
los laboratorios clinicos del conurbado Tampico-Madero-Altamira se
encontré que si es posible realizar la prueba HBsAg y para el Virus "C", la
especifica para "A" no esta al alcance, y en situacion similar para Virus "no
A" "no B"y "D". Estos datos permiten llegar a un sefialamiento provisional,
es limitativo identificar el tipo de Hepaltitis sintomatologica a la que se
enfrenta el personal de salud y por ende se dificulta trazar el comportamiento
epidemioldgico.

Al continuar la sefializacién de los factores incidentes en esta problemdtica,
se apreci6 que el uso de la vacuna Engerix B (vacuna r-ADN contra la Hepa-
titis B) en la poblacién en general, ro tiene alcance suficiente para

pronosticar proteccin especifica cuando menos a los grupos de mas alto
riesgo, entre los cuales se encuentra el personal que da atencion a la salud.
A lo asentado anteriormente se agrega otra variable de gran peso
especifico, en el conurbado citadino y también en esta Unidad Médica, la
determinacion de seropositividad a HBsAg no es de observancia obligatoria
en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas, atencion de parto, etc.,
lo cual incrementa el riesgo a los participantes en estos actos médicos.
Con lo expuesto se considera de marcada importancia y trascendencia

para el personal de nuestra unidad, delimizar el conocimiento epidemioldgico
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en la informacidn de la respuesta sérica, lo mismo que sumar este reporte a
lo existente en el pais, para integrar el mosaico de prevalencia en el trabajador
de la salud, comparado con la poblacidn en general, para continuar en una
de las etapas mds importantes enfocadas a incidir positivamente a resolver
la problemdtica de la infeccion por virus de Hepatitis B, a través de identificar
en una muestra representativa de trabajadores de este Hospital, las

caracteristicas.de su reaccion seroldgica correspondiente.

12



OBJETIVO GENERAL

Al practicar en el laboratorio de andlisis clinicos la reaccidn de antigeno de
superficie para la Hepatitis B (Hepanost.cén 3) a los integrantes de los dos
grupos en estudio, se logrard identificcr la respuesta serologica a este

reactivo de las personas participantes en :a presente investigacion.

14



OBJETIVO ESPECIFICO

- Mediante interrogatorio al personal de esta Unidad Médica se les clasificara
con riesgo mayor o menor, de acuerdo 1 la proximidad de contacto con
pacientes de Hepatitis B segin su sitio ladoral.

r

ar

::'q

- En personas demandantes de atenciés al laboratorio clinico, se
entrevista para seleccionar, como sujetos de la muestra a esta investigacion,
a los que no laboren en actividades de atencion a la salud.

_ En ambos grupos de personas sefialadas en los dos objetivos especificos
anteriores, se llevard a cabo interrogatorio a efecto de hacer estudio
serologico a quienes no hayan padecidc Hepatitis B o estén inmunizados

contra esta patologia.

15



HIPOTESIS

Con fundamento en la informacién accesible de reportes acerca de la
seroprevalencia de el HBsAg en los trabajadores hospitalarios, es probable
se presente con mayor frecuencia la pos:tividad en el personal de salud de
nuestra Unidad Médica en comparacion zon la poblacion derechohabiente

de la misma.

16



METODOLOGIA

*TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se clasifica por sus caracteristicas de tipo
Epidemioldgico, por el propdsito que tiene de identificar la presencia de
positividad a la seroreaccién al antigeno de superficie de la Hepatitis B.
Comparativo al formarse dos grupos, uno compuesto por personal del equipo
de salud hospitalario y el otro de poblacidn que por su actividad laboral es
de bajo riesgo para contraer Hepatitis B. Es Prospectivo por haberse realizado
ante la presencia espontanea en un laps s de cinco meses de los sujetos al

estudio. Se hizo en una sola ocasion por ;o tanto es Transversal.

*POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
El presente estudio se realizé en el Hospital General "A" del 1.5.5.S.T.E. en
Tampico, Tamaulipas, durante el periodo comprendido del 3 de Marzo de
1995 al 15 de Octubre del mismo Afio, desarrollandose con el personal de
las dreas de Unidad de Cuidados Intensivos, Quirdfano, Tocoquirurgica,
Hemodialisis, Urgencias, Servicios Generales, Dental, Medicina Preventiva,
Laboratorio Clinico y Administrativo.
Las otras 141 personas a las que se definieron como grupo de conirol,

corresponden a solicitantes de atencion de servicios al laboratorio de analisis

17



clinicos de esta Unidad, ninguno de ellos trabajador en la atencion de la

salud. Su inclusion se hizo en forma consecutiva de acuerdo al orden de

atencion en ese servicio.

*TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra con la que se ha trabajado tiene cardcter de representativa del
total del personal que es de 675 para esta Unidad Médica y nos da como

resultado un tamario de 141, de acuerdo a la formula transcrita a

continuacion.
~ =\
N=2Zpg
i £
n = no
I+nec-1
N
) Donde:
N=Universo--------«---vmue-nm- 675
Z=Nivel de confiabilidag --------~--~ 95
(R R EE LR L LT 0.5
Q= --vm-mmmmmme—mmcemme 0.2
[ o O L 5%
N </
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*CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

*CRITERIO DE INCLUSION:

Para el estudio se acepté unicamente:

* A las personas no vacunadas contra la Hepatitis B

* Sin antecedentes de patologia hepato celular

* Aceptar volu;tariamente participar

* Para los clasificados de riesgo bajo se incluyeron unicamente a los que no
laboran en actividades donde estén en contacto con pacientes o fluidos

(secreciones y excreciones) de enfermos de cualquier tipo.

*CRITERIOS DE EXCLUSION

* No se acepto a los que ignoraran sus antecedentes patologicos.

* Los que desconocian si fueron o no vacunados.

* Los que tuvieran alguna patologia que pudiera modificar los resultados

del estudio.

*CRITERIOS DE ELIMINACION
*Se eliminaron aquellas personas con resultados dudosos.

* Los que presentaron algun efecto en el proceso de estudios de laboratorio.

19



*]NFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION)

A efecto de desarrollar este trabajo se planted una variable dependiente y
dos variables independientes. La primera nos lleva a precisar la frecuencia
de positividad al HBsAg en los sujetos de estudio.

A su vez las variables independientes son el drea de adscripcion laboral de
las personas y la otra el tipo de actividad de los individuos.

La informacién a recolectar correspondio a los resultados del reporte de
laboratorio sobre la prueba del antigeno de superficie de la hepatitis B

(HBsAg) por separado en ambos grupos 2n estudio .

*METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Se constituyeron dos grupos para comparacion, los descritos en primer

término empleados de este Hospital, clasificados con diferente riesgo de

acuerdo a su proximidad con pacientes y/o fluidos, secreciones, excreciones.

A éstos se les considerd con alto riesgo para contraer {a Hepatitis B. Y tienen

una distribucién de acuerdo a su tipo de actividades y sitio laboral en orden

de mayor o menor riesgo como se enlista a continuacion.

* 15 Médicos Hospitalarios y Quirurgicos

* ]9 Laboratorio

* ] Banco de Sangre

* 53 Enfermeria Hospitalaria y Quirurgica
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* 36 Intendencia

* 3 Mantenimiento

* | Lavanderia

* 3 Camilleros

* ] Técnico de rayos X
* 9 Administrativo

Y el otro grupo ya descrito en pdrrafo anterior, clasificado de riesgo bajo
para contraer esta patologia por su ocupacion laboral.

En el laboratorio clinico se hizo extraccién de muestra sanguinea y una
vez separada la porcidn sérica se sometic a prueba de HBsAg Hepanosticon
3, util para la deteccién de antigeno de superficie para la Hepatitis B en
suero humano. El procedimiento consiste en Hemaglutinacion Pasiva Inversa.
E] reactivo se elabora a partir de erizrocitos de oveja estabilizados y
sensibilizados con anticuerpos de ovejas contra el HBsAg. El proceso consiste
en una reaccion de aglutinacion la cual jormard una sedimentacion difusa
en el fondo del tubo de ensayo.

Una vez colectados los datos directamente de laboratorio se vaciaron en
una tabla de doble entrada en la cual es posible comparar el sitio laboral y
actividades, con la frecuencia de positividad al HBsAg.

Por el minimo niimero de casos positivos se manejo con comparacion

absoluta numérica y relativa porcentual de los resultados.
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*CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no comprometié la integridad fisica, moral o social de los
participantes por manejarse sin divulgacion de personas y sus resultados.
Ademds de haber tratado con la confidencialidad la participacion de los

sujetos y con aceptacion previa al estudio.
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RESULTADOS

A la invitacién hecha al personal de salud de este Hospital a participar en
el estudio y por supuesto con ello conocer su reactividad al HBsAg, el 22.5%
acepté en un periodo que se amplié hasia 5 meses para lograr la muestra
suficiente a investigar.

De acuerdo al sitio laboral el porcentajz de personas estudiadas en orden
de mayor a menor por el grado de riesgo fie el suficiente.

(TABLA-1)

El tivo de actividad desempefiada por e. personal tiene paralelismo con el
sitio laboral por lo que la Tabla-1 describe esta variable sin necesidad de
adiciones. Con el propésito de remarcar la importancia del sitio laboral
hospitalario se consideré al conjunto administrativo con un riesgo inferior
a los otros ocho subgrupos de trabajadores, a los cuales se calificé dentro
de alto riesgo, aun con mayor susceptibilidad al contagio de Hepatitis B por
su quehacer laboral. (grafica-1)

En el grupo uno compuesto por trabajadores hospitalarios el 78.7% (111)
son del sexo femenino y el 21.2% (30) dei sexo masculino.

Al practicarse la prueba con el antigeno de superficie de la Hepatitis B, se
detecté positividad sélo en una persona del sexo femenino, clasificada en

enfermeria hospitalaria. Una vez conocido el resultado se insistié con
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interrogatorio directo a la paciente con el propdsito de identificar la presencia
en sus antecedentes de alguna patologia tipo Hepatitis Viral, no se comprobo
esta posibilidad, ademds se analizd el expediente clinico y no existe registro
al respecto.

En consecuencia queda inscrito un 0.7% de frecuencia en el personal con
actividades de atencion a la salud.

 En el grup(; de comparacién conformado por personas dedicadas a
diversas actividades sin relacion con sitios hospitalarios, laboratorios
clinicos, etc. se integraron 141 personas, 138 (98%) del sexo masculino y 3
(2%) del sexo femenino. (grdfica-2)

La positividad al HBsAg se presenté en dos de ellos, ambos del sexo
masculino sin antecedentes de patologia tipo Hepatitis, no vacunados, sin
aparente sintomatologia y/o signologia actual relacionada con esta
enfermedad.

El porcentaje de positividad de este segundo grupo estudiado es de 1.4%,
pero se hace notar que el universo de donde proceden ambos grupos es
diferente, por lo tanto es mayor la frecuencia en el personal de salud en
comparacién con el otro grupo estudiado. Por que al hacer correlacidn de
los totales donde proviene la muestra, la primera es representativa de los
675 trabajadores hospitalarios y el segundo grupo proviene de 40,000

derechohabientes usuarios de la Unidad.
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TABLA 1

SITIO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD Y NIVEL DE RIESGO

MAYOR RIESGO -

SITIO LABORAL

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

PORCENTATE
TRABAJADORES
PARTICIPANTES

BANCO DE SANGRE

100.0%

LABORATORIO

16

90.4%

ENFERMERIA
HOSPITALARIA'Y
QUIRURGICA

53

22.9%

INTENDENCIA

~.1

28

100.0%

MEDICOS
HOSPITALARIOS Y
QUIRURGICOS

11.4%

SERVICIOS
GENERALES

Ll

6.8%

TECNICOQ DE
RAYOS X

14.2%

MANTENIMIENTO

12.0%

MENOR RIESGO

ADMINISTRATIVO

|

7.6%




PORCENTA.JE DE CASOS POR NIVEL DE RIESGO Y
SEXO TRABAJADORES DE LA SALUD

GRUPO 1

1.00%
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CONCLUSIONES

El compromiso para aportar informacion especifica a la situacion en el
comportamiento a la reactividad seroepidemioldgiva al HBsAg ha permitido
ampliar el panoramay cimentar aportes coadyuvantes a definir la prevalencia
antigénica a este virus en nuestro p/ais.

Con el interrogatorio a la poblacion en general y en particular a los
trabajadores de este hospital, se hace evidente una necesidad institucional.
Prdcticamente en ninguno de los 282 sujetos al estudio, no tan solo, no se
les habia aplicado la vacuna Engerix B (vacuna r-ADN contra Hepatitis B)
sino, en un porcentaje importante, desconocen la existencia de este
inmunoégeno, las caracteristicas de uso, aplicacion, alcance, duracion, etc.
Con ello se tiene un panorama actual y local de la situacion alcanzada con
las actividades de educacion para la Salud en lo relativo a la prevencion de
esta patologia.

Al adentrarse en la informacion correspondiente a la exploracion practicada
a la poblacién con el HBsAg, ocurre algo similar a lo relatado en el parrafo
anterior. De acuerdo a procedimiento Institucional normado, a todo donador
de sangre, se le hace en el hospital prueba con este antigeno de superficie, lo
mismo que a pacientes con diagndstico de cuadro agudo de lesion hepdtica

con presencia de ictericia. Sin embargo, no se encontré antecedente de
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investigacion formal integrativa especifica, anterior a esta fecha.

Esta situacion guarda similitud con lo reportado por la Organizacion
Panamericana de la salud, la cual insiste en el reducido estudio
epidemiolégico al respecto realizado en nuestro pais. (20)

Procede a ampliar uno de los hallazgos propios a este trabajo, el conurbado
Tampico-Madero-Altamira y la zona de influencia ficilmente rebasa el millon
de habitantes. Esto conlleva a pensar que existe un nivel resolutivo médico
suficiente para satisfacer las posibles demandas, y también significa contar
con los apoyos de laboratorio clinico consecuentes; no obstante, el perfil
completo para identificar seroldgicamentz el tipo de Hepatitis no se practica
en esta zona, con ello se estd en desventaj:: a lo que sefiala Francis Mahoney
Et. Al Cuando menciona como factor determinante diagnostico la reactividad
sérica en pacientes con sintomatologia de Hepatitis. (1)

El planteamiento general anotado en los pdrrafos de este capitulo, aunado
a reportes donde indica una prevalencia de mds del 90%, singular a Paises
en vias de desarrollo, precisa la trascendencia de este estudio en nuestro
Pais, porque las actuales condiciones sociales y econdmicas lo pueden
calificar como perteneciente a ese grupo de naciones y aunque la muestra
estudiada no tiene dimension para manejo inferencial matemdtico, si adquiere
peso especifico para inclinar la balanza y dar enorme importancia a la

prueba sérica HBsAg y asi fincar con firmeza una mayor amplitud al control
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epidemiolégico conducente. (20)

Como se apuntd en el renglén de resultados, las 141 personas de la
poblacidn en general integrantes del grupo 2, corresponden a igual numero
de la muestra representativa de los trabajadores de este Hospital y
aparentemente por ser numeros iguales podrian ser comparativos, mas al
obtener una proporcion directa del grupo 2 con bajo riesgo con el volimen
de la poblacién.donde provienen, que es de mas de 40,000 da por resultado
gue los dos casos positivos en base a preyeccion matemdtica, es, 11 esa 1
veces menor a lo encontrado en los traba:adores del equipo de salud.

Comportamiento que también otros aucores han corroborado, en nuestro
Pais un autor dice: es 4 veces mas alta en el personal hospitalario; en Ar-
gentina reportan hasta 8 veces mayor en e: personal de salud y en los Estados
Unidos de Norteamérica la relacion es de 4 es a 1 favoreciendo a empleados
hospitalarios. (15, 24, 25)

Como se describié la positividad en este Hospital, se presento en una per-
sona del grupo de enfermeria hospitalaria, del sexo femenino, en la cuarta
década de la vida y con antigiiedad en servicios hospitalarios de 18 afios.
Caracteristicas coincidentes reportadas ¢n otros trabajos, para acrecentar
la frecuencia de Seroprevalencia. (24)

Dentro de la clasificacion de riesgo es de las mds elevadas por el sitio

laboral y las actividades que realiza esta persona, la cual no esta vacunada,
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1o se habia sometido a la prueba HBsAg y st tiene contacto directo con mas
de 5 pacientes al afio que presentan diversos tipos de Hepalitis Viral,

Si se considera que el 78.7% de la muestra que se estudio fue a personas
del sexo femenino parece logico que el caso se presentara en personas con
este sexo, mas s6lo se hace la anotacion sin aseverar prevalencias.

Algunas de las reflexiones emanentes de esta investigacion sugieren insistir
en recomendaciones gue la Organizacion Panamericana de la Salud ofrece
para contener la progresion de la Hepatitis Viral B. (20)

En consecuencia y sin poder dejar de ser repetitivos, es necesario explorar
la reactividad de HBsAg en todo el personal de salud, y en base a los
resultados proceder a la vacunacién de 10s trabajadores hospitalarios que
lo ameriten.

Por el costo humano, tanto en lo individual, familiar y social siempre serd
recomendable adoptar medidas anticiparorias a la enfermedad y de auto-
cuidado a la salud, este problema analizado no es la excepcion, mas no es
tan simple, como accesible tampoco es, inmunizar a toda la poblacién de la

Institucion, mas quede como la gran necesidad y el enorme refo.
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