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Introduccion

Actualmente la infeccion por el virus de hepatitis B (VHB), puede convertirse en un
problema muy importante de salud, si no se toman las precauciones adecuadas ya
que son virus que se transmiten facilmente por el contacto de la sangre, fluidos
contaminados, etc. Este virus afecta al higado, puede causar una infeccion para
toda la vida, cirrosis (cicatrizacion), cancer del higado, falla hepatica y muerte. El
riesgo de contraer infecciones de transmision parenteral en el personal de salud
ha cobrado importancia debido a sus elevados costos de atencion, prolongada

incapacidad y elevada mortalidad.’

El conocer la frecuencia de exposiciones laborales, determina los principales
grupos de riesgo afectados y susceptibles, de hecho, en una institucion mexicana
se realizo un estudio sobre los accidentes laborales e incidencia de infeccion por
hepatitis B, C y VIH en donde se encontrd que el riesgo de contraer hepatitis B a
partir de una puncion con una aguja contaminada con sangre de un portador de
antigeno de superficie de virus de la hepatitis B (VHBsAg), es de 30% hasta 67%
cuando la fuente es ademas portadora de antigeno E. En dicho estudio el personal

de intendencia era el grupo mas afectado, seguido del personal de enfermeria.”



JUSTIFICACION

El personal de salud es un grupo muy susceptible de adquirir una infeccion como
puede ser la del virus de la hepatitis B y a su vez puede convertirse en fuente de
riesgo para los pacientes o sus familiares, ya que estan en continuo contacto con
fluidos corporales, sangre etc. Si el personal no cuenta con una profilaxis
adecuada como es la vacuna, tiene una mayor probabilidad de adquirir esta
enfermedad, por eso es importante que se lleve un adecuado control para
deteccion de factores de riesgo determinacion de anticuerpos en el personal y asi

poder planear una campana de inmunizacion.
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MARCO TEORICO

La hepatitis se describe como la presencia de inflamacion en el higado que puede
ser causada por un gran numero de microorganismos infecciosos, agentes

terapéuticos y toxina, asi como reacciones autoinmunitarias. °

La hepatitis viral incluye por lo menos a 5 enfermedades diferentes, originadas
por cinco o mas virus: el virus de la hepatitis A, el virus de la hepatitis B, el virus de
la hepatitis C, el virus de la hepatitis D y el virus de la hepatitis E, las cinco formas
de hepatitis viral son semejantes en su cuadro clinico, pero pueden diferenciarse

por métodos serologicos.®

El virus de la hepatitis B es un virus prototipo de la familia de los Hepadnoviridae.
En 1970 Dance y colaboradores detectaron una particula de aproximadamente 42
a 47 nm de diametro que tiene un centro (core) esférico electrodenso con un
diametro de 22 a 25 nm y una envoltura externa de 7 nm de grosor. Las particulas
core de 20 nm de didmetro tienen un antigeno viral core o central (HBcAg), el
antigeno de superficie E (HBeAg), el ADN viral y la ADN polimeraza. La envoltura
que contiene lipidos tienen el antigeno de superficie (HbsAg). El genoma del VHB
es uno de los mas pequenos de los virus ADN, solamente 3200 bases, esta
constituido de una doble cadena parcialmente circulante, una cadena tiene sentido
negativo y un circulo casi completo que contiene los genes que codifican para
proteinas estructurales (pre-S, superficie y core) y replicacion (polimerasa y X). La
otra cadena (sentido positivo) es corta y variable en longitud.”

Desde el punto de vista clinico y anatomopatoldgico, la hepatitis se clasifica en

cuatro tipos: aguda, fulminante, cronica persistente y crénica activa.®

La hepatitis aguda se diagnostica cuando el tiempo de evolucion es menor de
seis meses. En esta infeccion, existen cambios degenerativos y regenerativos que
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coexisten con una acumulacion difusa o bien distribuida de las células
mononucleares inflamatorias que llevan a alteracién lobular. Las células del
parenquima sufren de degeneracion balonizante, tienen edema y nucleos grandes.
Ultraestructuralmente hay pérdida del glucogeno y dilatacion marcada de los
cisternas del reticulo endoplasmico de granulacién. La alteracion del canaliculo
biliar puede llevar a retencion de bilis y necrosis de las células. La activacion de
las células de Kupffer y los macrofagos portales llevan a hipertrofia e hiperplasia
marcadas. Durante la etapa de recuperacion, la regeneracion esta manifestada
por anisonucleosis, células vinculadas, trinucleadas y miosis. La respuesta
inflamatoria disminuye, pero la hipertrofia persiste por unas semanas. El tejido
danado se regenera de ocho a doce semanas. En el 5 a 10% de los casos la
necrosis focal se extiende formando puentes uniendo las areas portales con las de
la Qena central. Cuando este proceso confluye e involucra lobulos enteros o
adyacentes se denomina submasiva (incluyendo las zonas centrales y mediales
de los I6bulos) o masiva (todo el I6bulo). La necrosis hepatica confluyente es una
lesion potencialmente progresiva que puede llevar a hepatitis fulminante y a la

muerte en un 30 a 60% de los casos.’

La forma de transmision mejor conocida es la trasfusion de sangre o sus
derivados. También se transmite por inoculacion por material contaminado y por
ello es frecuente en drogadictos, hemoliticos, hemodialisados, receptores de
trasplante renal y en trabajadores de la salud expuestos al contacto con sangre
contaminada y por otras formas recientemente identificadas como el contacto

sexual, la via perinatal y el agua contaminada.®



Epidemiologia

Es endémica en muchas regiones del mundo, en el Sureste Asiatico, China,
Micronesia y paises del Africa Subsahariana. En Estados Unidos la hepatitis B
ocupa el segundo lugar como causa frecuente de hepatitis aguda, y la infeccion
cronica afecta a cerca del 0.5% de la poblacion. La hepatitis B es frecuente entre
usuarios de drogas inyectables, en heterosexuales y homosexuales varones con
multiples parejas sexuales. En la actualidad la trasfusion de sangre o productos
plasmaticos rara vez disemina la infeccion de hepatitis B, al haberse instituido la
aplicacion sistematica de pruebas para la deteccion de HBsAg entre donantes de

sangre y del anticuerpo contra HbcAg, llamado anti-HBc.®

En el caso de un curso ciihicamente manifiesto de hepatitis viral aguda en fase de
resolucion, el periodo de incubacion es de 2 a 20 semanas lo cual se sabe mas
bien con base en su origen viral y la dosis de exposicion. En esta fase se detecta
el virus en la sangre pero son normales los niveles de aminotrasferasa y

bilirubina séricos y no se detectan anticuerpos.6

El problema epidemiologico de la hepatitis aguda es muy complejo ya que se
puede diseminar la infeccion, sobre todo si las actividades favorecen a la
transmision de este virus (cirujanos, dentistas, enfermeras, empleados de

restaurantes, etc.). '°



Cuadro clinico

Dentro del cuadro clinico, en 60 a 70% la presentacion es anictérica o subclinica,
20 a 35% cursan con ictericia. El 90% tienen recuperacion completa y del 2 al 10%
progresan a la cronicidad; sin embargo, 90% de los recién nacidos de madres
portadoras de HBeAg positivas tendran enfermedad cronica. La mortalidad es de
0.5 al 1.5%. El curso de la enfermedad es extremadamente variable y depende de
la edad en que se presente. En ninos, la enfermedad aguda generalmente es mas
leve y su curso es menos prolongado que en adultos. En nifios y adultos, la
ictericia puede ser poco aparente o persistir por varias semanas. La historia de la
enfermedad puede dividirse en tres fases: preicterica: en la que puede presentarse
fiebre, malestar general, astenia, adinamia, nauseas vomito y dolor abdominal, en
algunos pacientes existe urticaria, artralgias yfo artritis y el higado puede
encontrarse crecido. En la fase icterica, la primera manifestacion puede ser
coluria, los sintomas preexistentes pueden empeorar en algunos casos en acolia.
Esta fase tiene un promedio de duracién de 8 a 11 dias en nifios comparados con
tres a cuatro semanas en el adulto al disminuir la ictericia los demas sintomas
también van remitiendo. En la fase de convalecencia el paciente se va
reintegrando paulatinamente a sus actividades diarias. La pérdida de peso es

comun en los adultos.”
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Diagnostico

Se diagnostica hepatitis cronica cuando las alteraciones clinicas o bioquimicas

estan presentes en forma continua durante un periodo mayor de 6 meses. 3

Existen dos tipos: la hepatitis cronica persistente y la hepatitis cronica activa.

En la hepatitis crénica persistente se caracteriza por inflamacion localizada en los
espacios porta, en los cuales hay infiltracién de células mononucleares y cierto
grado de fibrosis, sin que sufran invasion de placa de células hepaticas que sirve
de limite entre el espacio porta y el parénquima (placa limitante). En la hepatitis

cronica activa la inflamacion desborda los limites de los espacios porta. ™

La hepatitis cronica activa progresa generalmente a cirrosis, la enfermédad se
caracteriza por episodios que pueden ser recurrentes de ictericia, niveles
anormales de aminotrasferasas y evidencia de hipertension portal con ascitis, la
frecuencia en el hombre es el doble de la observada en mujeres, los individuos
con algin grado de inmunodeficiencia como pacientes en hemodialisis,
hemofilicos, homosexuales y pacientes con sindrome de Down, desamollan con
mayor facilidad enfermedad crénica. Los factores genéticos quiza contribuyan a la

persistencia del virus de hepatitis B.”

La complicacién mas temida de la hepatitis viral es la hepatitis fulminante
(necrosis hepatica masiva) que por fortuna es rara, se presenta sobre todo en
hepatitis B y. D. También los pacientes suelen presentar signos y sintomas de
encefalopatia y de hecho evolucionar a un coma profundo. El higado suele ser
pequeno y el tiempo de protrombina es muy prolongado. La disminucion del
higado que disminuye rapidamente de tamano, bilirrubina que se eleva en poco
tiempo, y gran prolongacién del tiempo de protrombina, con signos de confusion,
desorientacion, somnolencia, ascitis y edema, indican que el paciente sufre

insuficiencia hepatica con encefalopatia. A menudo los sucesos terminales son
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edema cerebral, hemorragia gastrointestinal, septicemia, insuficiencia respiratoria,

colapso cardiovascular en insuficiencia renal. '

En la hepatitis fulminante la presencia de falla hepatica dentro de las primeras
seis semanas del inicio de la hepatitis, con afeccion neuroldgica indica evolucion
fulminante. Se presenta con cualquier virus de hepatitis en forma poco frecuente, y
se caracteriza por incremento subito de la fiebre, dolor abdominal y encefalopatia.
La ascitis, diatesis hemorragica y rigidez de descerebracidn culmina con la muerte
en 70 a 90% de los casos.

En la hepatitis aguda y fulminante el diagnostico se basa generaimente en los
datos clinicos, las alteraciones de las pruebas de funcion hepatica y los
marcadores serologicos. El estudio citoldgico es indispensable en el diagnostico

de las hepatitis cronicas.®

El diagnostico de la hepatitis viral se efectua sobre
bases clinicas y epidemiologicas. La presencia de la ictericia en asociacion con un
episodio febril, anorexia, nausea y dolor abdominal sugiere el diagnostico. La
evaluacion de la funcion hepatica confirma el diagnéstico, generaimente existe
aumento de la bilirrubina directa en suero, con elevacion de aminotrasferasa AST
o TGP /aspartaco aminotrasferasa) y ALT o TGO (alanina aminotrasferasa). Estas
enzimas son las mas sensibles para detectar dano hepatocelular, dan una idea
cuantitativa del grado de dano, aunque no se puede predecir la evolucion. Los
niveles de ALT estan mas incrementados que las AST en una hepatitis aguda no
complicada con una relacion AST/ALT menor de 0.7. Las excepciones incluyen los
casos con necrosis extensa, los valores de ALT por arriba de 40 UI/L discriminan
mejor los casos de hepatitis viral que la relacion AST/ALT.® Ciertas proteinas
séricas como albumina protrombina, fibrindgeno y casi todos los factores de
coagulacion excepto el factor VIl se sintetizan exclusivamente en el higado, ya
que la vida media intravascular de los factores de coagulacion va de cinco horas
(factor VII) a cinco dias {fibrindgeno), la medicion del sistema intrinseco (tiempo

parcial de protrombina) reflejan la funcion hepdtica y las alteraciones
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potencialmente graves. En el diagndstico serologico, el HbsAg es el primer
marcador viral que aparece en la sangre después de la infeccion activa, que se
puede detectar desde la primera o segunda semana hasta la 11 0 12 semana. La
evidencia clinica de la enfermedad se presenta de 1 a 7 semanas después de la
aparicién del antigeno, al disminuir los sintomas el titulo generalmente disminuye y
ya no es detectable en suero. Otro marcador temprano es HbeAg, la persistencia
de este por 10 dias o mas se observa con mas frecuencia en individuos que no
eliminan la infeccion. Los anti-Hbe aparecen posterior a la desaparicion de HbeAg
y persisten uno o dos anos después. El tercer marcador viral en aparecer es el
ADN y particulas virales que contienen ADN polimerasa, estas particulas pueden
detectarse por la activacion de la polimerasa o por la hibridacion del material
genetico, aparecen enseguida del HbsAg, incrementan durante el periodo tardio
de la incubacion y caen con el inicio de la sintomatologia. Un cuarto marcador que
aparece en todos los pacientes antes del inicio del dano hepatico es el anti-HBc
(anticuerpo contra la particula core), el cual puede detectarse tres a cinco
semanas después de la aparicion del HbsAg y antes del inicio de los sintomas.
Los titulos generalmente se elevan mientras el HbsAg es positivo y caen cuando el
antigeno de superficie ya no es detectable. Los titulos caen cuatro a cinco veces
sus valores iniciales durante el primer afo de la infeccion aguda y después caen
lentamente. Los anticuerpos pueden detectarse por inmunoelectroosmoféresis
cinco a seis anos después de la infeccion aguda en la mayoria de los pacientes.
Utilizando un ensayo inmunoenzimatico sensible (ELISA) se detecta que el IgM-
antiHBc disminuye rapidamente en 40% y solo en 20% disminuye lentamente y
puede estar presente hasta por dos anos. Los anticuerpos contra HbsAg aparecen
durante la antigenemia y antes del inicio de la enfermedad clinica, aunque en la
mayoria de los pacientes con infeccién limitada los anticuerpos pueden detectarse

hasta que el HbsAg desaparece de la sangre. ’



Patrones serologicos comunes

HbsAG: La aparicién de HbsAG es la primera evidencia de infeccion por virus de
la hepatitis B y parece que se presenta antes de la evidencia bioquimica de
enfermedad del higado. El HbsAg persiste durante todo el transcurso de la
enfermedad clinica; su persistencia después de la enfermedad aguda, puede
vincularse con evidencia clinica y de laboratorio de hepatitis cronica durante
periodos variables. La detencion de HbsAg establece la infeccion con virus de la

hepatitis B e implica inefictividad.

Anti-HBs: E! anticuerpo especifico contra HbsAg (anti HbS) aparece en la mayor
parte de los individuos luego de la depuracion de HbsAg y de la vacunacion con
éxito contra la hepatitis B. La aparicion de anti-HBs se retarda ocasionalmente
hasta después de la depuracion de HbsAg. Durante esta brecha serologica
(periodo de ventana), se ha demostrado infectividad. La desaparicion de HbsAg y
la aparicion de anti-HBs sefala recuperacion de la infeccion por virus de la
hepatitis B, no infectividad y proteccion de infecciéon recurrente por virus de la

hepatitis B.

Anti-HBc: La IgM anti-HBc aparece poco después de que se detecta la HbsAg. (el
HbcAg no aparece solo en el suero) su presencia en un estado de hepatitis aguda
indica un diagnéstico de hepatitis B aguda, y cubre la brecha serolégica en los
pacientes que han depurado a HbsAg, pero que aun tiene anti-HBs detectable. La
IgM anti-HBc puede persistir por 3 a 6 meses o0 mas y puede también reaparecer .
durante los brotes de hepatitis B cronica previamente inactiva. La IgG anti-HBc
también aparece durante la hepatitis B aguda, pero persiste indefinidamente, ya
sea que el paciente se recupere (con la aparicion de anti-HBs en suero) o
desarrolle hepatitis B cronica (con perisitencia de HbsAg). En los donadores de
sangre asintomaticos, un anti HBc aislado, sin otros resultados serologicos

positivos de virus de la hepatitis B, frecuentemente es un resultado positivo falso.
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HbeAg: Es una proteina soluble que se encuentra unicamente en el suero positivo
a HbsAg. Representa una forma secretora de HbcAg que aparece durante el
periodo de incubacion poco después de la deteccion de HbsAg. El HbeAg indica
replicacion viral e infectividad. La persistencia de HbeAg en el suero mas alla de
tres meses, sugiere un aumento en la probabilidad de hepatitis B cronica. La
desaparicién de HbeAg frecuentemente es seguida por la aparicion de anti-Hbe, lo

cual significa un decremento en la replicacion viral y reduccion de la infectividad.

DNA VIRUS DE LA HEPATITIS B: La presencia en suero es generalmente
paralela a la de HbeAg aunque el DNA del virus de la hepatitis B es un marcador
mas sensible y preciso de replicacion viral e infectividad. En los paises
mediterraneos, una forma variante frecuente de virus de la hepatitis B se
caracteriza por -hepatitis cronica grave y la presencia de DNA del virus de la
hepatitis B, sin HbeAg en el suero, debido a una mutacion que evita la sintesis de
HbeAg en los hepatocitos infectados (mutante “prendcleo”). El mutante prenucleo
puede aparecer durante el curso de la infeccion por Virus de la hepatitis B de tipo

natural, supuestamente como resultado de la presion inmunitaria. °
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Tratamiento

En el tratamiento de la hepatitis B se recomienda el reposo durante la etapa
aguda de la enfermedad, la reincorporacion a las actividades diarias debe
efectuarse paulatinamente; la dieta sera de acuerdo al apetito del paciente y al
recuperarse se recomienda una dieta normal y balanceada. El tratamiento para
hepatitis cronica persistente ha tenido pocos resultados alentadores; se ha
evaluado interferon —alfa, lamivudina y ribavirina para inhibir la replicacion en

diferentes pasos con resultados variables.

El tratamiento es prolongado, de tres a seis meses y entre los efectos adversos
del interferon los mas notables son: fatiga, dolor muscular, depresién e irritabilidad,
entre los efeétos graves pero poco frecuentes estan: psicosis, insuficiencia renal y
cardiaca e infecciones bacterianas.®  El tratamiento para pacientes en estado
terminal o falla hepatica fulminante es el trasplante. La supervivencia a un ano en
la mayoria de los centros donde se efectlan trasplantes es de 90% pero
disminuye al 50% en pacientes infectados por VHB, hay recurrencia de infeccion

en 73% de los pacientes HBsAg positivos.
Profilaxis

La profilaxis para hepatitis B al trabajador expuesto, si el resultado de la prueba
para virus de la hepatitis B tomada a la fuente de exposicion (paciente) es
positiva, y si los anticuerpos contra la hepatitis B son negativos en el trabajador
accidentado o expuesto, conlleva a la aplicacion de gamaglobulina hiperinmune
(segun indicaciones) en el transcurso de las 24 a 48 horas post exposicion y la
serie completa de tres vacunas contra la hepatitis B. La primera dosis puede
iniciarse de modo concomitante con la inmunoglobulina (si hay disponibilidad) o
dentro de las primeras 72 horas. Las otras dosis se aplicaran al mes y dos meses

de la primera dosis. Las medidas de proteccion para la hepatitis B incluyen las
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precauciones estandar para la manipulacion adecuada de sangre y otros fluidos
corporales, de elementos de trabajo o superficies contaminadas, la
inmunosupresién y la profilaxis post exposicion. Todas las personas expuestas
deberan sequir diversas precauciones para prevenir posibles trasmisiones a otras
personas hasta que el esquema de seguimiento resulte negativo: no donar sangre,
plasma, semen, tejido u organos; no compartir articulos personales
potencialmente contaminados con sangre, como rasuradoras, cepillos de dientes y

otros."

A diferencia de la hepatitis C y el VIH, solo existe vacuna para la hepatitis B, la
primera vacuna se autorizd en 1982 en los Estados Unidos. Las primeras vacunas
eran derivados de plasma de individuos infectados, en la actualidad solamente se
utilizan las vacunas recombinantes (Engerix—B, Recombivax.HB). Ambas vacunas
inducen proteccion de mas del 90% de los individuos. Mas del 95% de los nifos
tienen una respuesta satisfactoria de proteccion con aplicacion de tres dosis de la
vacuna. Las vacunas son altamente efectivas en prevenir la infeccion en hijos de
madres portadoras. La vacuna debe administrarse intramuscular en la cara
anterolateral del muslo (en menores de un afno) o en el area deltoidea. Consta de
3 dosis en los 0-1-6 meses, en caso de accidente con instrumento punzocortante
infectado debe aplicarse la vacuna dentro de las primeras 24 horas siempre y
cuando no haya recibido inmunizacion previa y posiblemente sea prudente
revacunar a los 5 o 6 afos. La inmunogenicidad de la vacuna disminuye si se
aplica en a region glutea en adultos. La eficiencia es de 90 a 95% en adultos. En
jovenes hay pérdida de anticuerpos detectables después de 10 afnos (3 a 50%).
En estudios a largo plazo se ha demostrado que la memoria inmunologica
protectora hasta por doce ahos, aun cuando los niveles de anti-HBs no sean
detectables. En nifos inmunizados al nacimiento se ha demostrado su eficacia por

ocho afios. '
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Los buenos resultados en casos de hepatitis suelen depender de la deteccion
temprana y la atencion cuidadosa que se presente a todos los detalles del

tratamiento clinico.®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo de contraer infecciones de transmision parenteral en el personal de salud
ha cobrado importancia, debido a la falta de conciencia para poder evitar
accidentes laborales, provocando elevados costos de atencidén, prolongada

incapacidad y elevada mortalidad.

Mundialmente la hepatitis B representa la principal causa de incapacidad
prolongada del personal de salud como consecuencia de exposicion laboral.

La importancia de prevenir riesgos laborales, parte de tomar medidas preventivas
y oportunas como pueden ser la aplicacién de la vacuna contra el virus de la
hepatitis B, la cual es segura y efectiva, por lo que se plantea el siguiente
cuestionamiento, es importante realizar un diagnostico preventivo para poder

detectar oportunamente al personal que no este protegido.



OBJETIVO

Conocer el porcentaje del personal que no esta protegido con la vacuna del virus
de la Hepatitis B, identificar los factores de riesgo de transmision que se presentan

en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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Hipotesis

El grupo de enfermeras que no tiene la proteccién adecuada como es la vacuna
de hepatitis B o no tienen el esquema completo con los refuerzos a los cinco anos,

tienen mayor riesgo de adquirir el virus de la hepatitis B.
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Material y Métodos

Tipo de estudio o de investigacion.
¢ Observacional

¢ Transversal

Unidades de Observacion.
s Tiempo: Se aplicara un cuestionario en las tres primeras semanas de
Noviembre de 2004.
o Lugar: Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
e Personas:

1. Criterios de inclusion: personal de enfermeria del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez que estén laborando durante la
aplicacion de las encuestas.

2. Crterios de exclusion: Personal que se encuentre de vacaciones,
incapacidad o permiso durante la aplicacion del cuestionario y aquel
que no quiera participar.

3. Criterios de eliminacion: Personal que no conteste mas del 5% de las

preguntas.

Muestra
Personal de enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez que
acepten contestar la encuesta voluntariamente, en los tres turnos, matutino,

vespertino y nocturno.



Aspectos metodologicos
Plan de recoleccion de datos:

~ Cuestionario (Anexos)

Aspectos organizativos

Periodo:
~ Del 25 de octubre al 12 de Noviembre de 2004
Recursos humanos:

« Pasante del servicio social.

Maria Trinidad Romero Sanchez.

Recursos materiales:
~ Hojas

» Sistema de computo (con el programa de word y excel)
Financiamiento:

Investigador

Riesgos de investigacion:

~ Bajo.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 343 encuestas aplicadas al personal de enfermeria de los
tres turnos del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” con los

siguientes resultados:

El 50.32 % del personal de enfermeria encuestado se ha aplicado la vacuna de
Hepatitis B, el 49.68 % no lo ha hecho (Grafica 1).

Del personal que se ha aplicado la vacuna el 46.39 % se la ha aplicado solo una

vez, el 41.57 % mas de dos veces y el 12.05% mas de tres veces (Grafica 2).

El 7.66 % del personal de enfermeria después del esquema completo se ha

puesto los refuerzos a los cinco afos, el 92.34 % no lo ha hecho (Grafica 3).

El 97 % del personal encuestado que no tiene la vacuna de Hepatitis B le gustaria

aplicarsela y el 3 % no le interesa (Grafica 4).

El 47.71 % siempre utiliza el equipo de proteccion adecuado al realizar tomas de
muestras sanguineas, el 50 % casi siempre, el 1.96 % casi nunca y el 0.33 %

nunca utiliza el equipo de proteccién adecuado (Grafica 5).

El 38 % del personal acepta haber tenido accidentes con material punzo-cortante
el 61 % lo niega. (Grafica 6).

El 55 % ha tenido accidentes solo una vez, el 33 % dos veces y el 12 % mas de

tres veces (Grafica 7).
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El 51.14 % ha tenido accidentes al realizar procedimientos durante el cual ha
tenido contacto con sangre o liquidos corporales, el 48.86 % no ha tenido

accidentes (Grafica 8).

El 6.82 % ha tenido accidentes al lavar material contaminado, el 93.11 % no ha

tenido accidentes cuando realiza el lavado de material contaminado (Grafica 9).

El 54.52 % ha tratado de reencapuchar agujas, el 4548 % no lo ha hecho
(Grafica10).

El 99.68 % del personal utiliza el contenedor para material punzocortante, y solo el
0.32 % no lo utiliza (Grafica11).

El 59.81 % ha estado en contacto con personas con Hepatitis B, el 17.36 % no ha
estado en contacto con personas con Hepatitis B y el 22.83 % lo ignora

(Grafica12).

Del personal encuestado, a la mayoria le gustaria e interesa saber si tiene

anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis B (Grafica13).
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DISCUSION

De los resultados obtenidos se ha demostrado que tan solo la mitad del personal
encuestado cuenta con la vacuna, pero de ese porcentaje no todos se han
aplicado el esquema completo, lo que significa que siguen siendo un grupo de

riesgo para poder contraer el virus de la hepatitis B.

De acuerdo a las preguntas aplicadas se a podido observar que la mayoria del
personal realiza los procedimientos invasivos lavar material contaminado
utilizando medidas de proteccién adecuados, pero aun asi ha sufrido accidentes

por lo menos en una ocasion.

La mayoria del personal esta de acuerdo y le interesa saber si tiene anticuerpos
contra el virus de la hepatitis B, lo que alienta para una segunda investigacion de

este trabajo.

]
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CONCLUSIONES

Como se ha podido apreciar la Hepatitis B, es un problema muy importante a nivel
mundial, mas atn si no se toman las precauciones adecuadas y simples como es
la profilaxis por medio de la aplicacion de la vacuna, la cual ayudaria a reducir el
riesgo de padecer esta enfermedad entre el personal de salud y en especifico en

la enfermeras.

Con los datos obtenidos durante esta investigacion demuestran que unicamente la
mitad del personal encuestado se ha aplicado la vacuna de Hepatitis B en una
ocasion, de ese porcentaje solo la cuarta parte se ha puesto dosis completas y tan
solo una minima parte se ha puesto los refuerzos a los cinco afos, esto nos
demuestra que se necesita hacer conciencia sobre la responsabilidad de su propia

salud ya que se encuentran desprotegidos de los riesgos que corre.

Existen estudios que demuestran que la aplicacién de la vacuna debe ser en 3
dosis con intervalos de 0-1 y 6 meses ya que solo una o dos aplicaciones no

protege contra la infeccion.

La gran mayoria del personal encuestado le gustaria aplicarse la vacuna, pero
existen circunstancias que impiden u obstaculizan su decision, como son: el costo,
la disposicion de la vacuna, la escasez o simplemente la falta de interés vy

desconocimiento de los riesgos.

A pesar de que se enfatiza en utilizar el equipo de proteccion adecuado al tener
contacto con sangre liquidos o fluidos corporales, solo la mitad de la muestra
encuestada utiliza el equipo de proteccion adecuado y el resto a pesar de tener el
equipo no lo utiliza, por lo tanto esta situacion hace que incrementen los riesgos
para estas personas y a la larga podrian producir danos irreversibles costos y

pérdidas.



La aplicacion de las precauciones estandar durante la atencién medica es la
medida mas importante para evitar los riesgos de transmisién por ello se debe
aplicar con todos los pacientes ya que la mayoria de las veces desconocemos si

es portador de enfermedades infectotransmisibles.

La mitad de las personas encuestadas aseguran haber tenido accidentes con
material punzocortante, el cual habia tenido antes contacto con los pacientes, la
cuarta parte mas de dos veces y la tercera parte mas de tres veces, en la que
comentan que no llevaron a cabo un seguimiento a largo plazo como se tiene

establecido.

El lavado del material contaminado, también representa una parte importante en lo
que se refiere a accidentes, a pesar de que se tiene un minimo porcentaje si no se
toman las medidas adecuadas podria incrementarse ese porcentaje y

consecuentemente los riesgos.

El tratar de reencapuchar agujas es otro problema que nos acecha ya que la mitad
de los accidentes se realiza por esta causa, y cualquier distraccién por minima que
sea es un riesgo de puncion, es necesario alentar a todo el personal de salud a no
realizar la practica de reencapuchar o en caso necesario aplicar la técnica de una

sola mano.

El utilizar el contenedor para material punzocortante es ura medida tan simple que
evita accidentes, se ha demostrado que el no utilizar esta medida afecta
considerablemente al personal es por ello que se hace conciencia de la utilizacion

correcta de los contenedores.



Es muy importante enfatizar y concientizar a todo el personal de los muttiples
riesgos que conlleva esta enfermedad para poder tener un mejor interés en ia
administracion de la vacuna y que no se vea como una obligacion o un requisito
para poder trabajar en determinado lugar sino entender que es por el bienestar de

todos ya que si se puede prevenir por que no hacerlo.

La mayoria de las personas encuestadas ha estado en contacto con personas
portadoras de la Hepatitis B, segin lo referido esto es posible debido a la
trayectoria del contacto con mudltiples pacientes, esto no implica que en
determinado momento adquiera inmunidad contra el virus de la Hepatitis B, por lo
tanto al personal que no cuente con la vacuna o no tenga las dosis completas se
les aplico la pregunta si les interesa realizarse la determinacion de anticuerpos, lo
cual corresponderia a una segunda parte de esta investigacion, y de acuerdo a los
resultados promover y aplicar la vacuna al personal que se encuentra

desprotegido. |
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“Diagnostico de prevencion v riesgo para la transmusion del virus de la Hepautis B en el personal de
enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez”
Figura 1

Nombre: -Fecha: _ .Edad:__ Sexo:
Servicio: Turno: .Clave: .Antigiiedad: .Categoria:

Objetivo: Obtener datos precisos que ayuden a la identficacion del personal de enfermena gue requiere determinacion de
anticuerpos conltra la hepatitis B

Nota: La informacion sera confidencial, por lo que le pedimos sea honesto al contestar

Instrucciones: Lea curdadosamente la pregunta y marque con una X |a respuesta.

1. :.Se ha aphcado alguna vez la vacuna de hepatitis B?
No [

s

2. ¢Cuantas veces se ha aplicado la vacuna de hepatitis B?

10 2 O Mas de 3 ]

3. . Se ha puesto los refuerzos cada 5 anos despues del esquema completc?

Si [J No[]

4. ;Cuando fue la ultima aplicacion de la vacuna de hepalitis B?

Fecha

5. En caso de no tener la vacuna de hepalitis B ;Le guslaria aplicarsela?

Si [ No ™}

B. (Al realizar loma de muestras sanguineas utiliza & equipo de proteccion adecuado (guartes. cubrebocas)?
Siempre [ ] Casi siempre [ ] Casinunca [] nunca []
7. ¢Ha tenido aigun accidente con material punzocorante?

si d No(J

8. ;{Cuantas veces?

10 2 O Masde 3 []

9. (Ha tenido algun acodente al realizar un procedimiento durante el cual luvo contacic con sangre o liquidos corporales
(puncion o salpicadura)?

Si [ Ne [] . iCudl?

10. (Al lavar el matenal contaminado ha tenido algun accidente?
si 1 Ne [ i Cual?

11. ; Ha tratado de reencapuchar agujas?

Si 1 No i -

12. ;Utlliza el contenedor para matenal punzocortante?

si 0O No ]

13. ¢Ha estado en contacto con personas con hepatitis B?

Si [J No [J Se ignora []

14, ; Te gustaria saber 51 benes o no anticuerpos contra Hepatitis B?
St No []

Entrevistador:

Gracias por su colaboracion.



GRAFICA 1

¢Se ha aplicado alguna vez la vacuna de hepatitis B?

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia *“Ignacio

Chavez”

34



GRAFICA 2

¢Cuantas veces se ha aplicado la vacuna de hepatitits B?

B1B2Bmasde3

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”



GRAFICA 3

.Después del esquema completo se ha puesto los
refuerzos a los 5 afios?

BSI| ONO|

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”

36



GRAFICA 4

1 En caso de no tener la vacuna de hepatitis B ¢Le gustaria
aplicarsela?

@S| mNO|

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”
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GRAFICA 5

¢Al realizar toma de muestras sanguineas utiliza el
equipo de proteccion adecuado?

| Siempre @ Casi Siempre 8 Casi Nunca BNunca

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”
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GRAFICA 6

ZHa tenido algin accidente con material punzo-cortante?

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio
Chavez”
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GRAFICA 7

¢Cuantas veces?

|81 02 BMas de 3|

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “lgnacio

Chavez”
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GRAFICA 8

gj-ﬁ; tenido“a!gun accidente al realizar un i;r;:cadimiento dumﬁte el cual
tuvo contacto con sangre o liquidos corporales (puncién o
salpicadura)?

|osiano |

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”
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GRAFICA 9

¢Al lavar material contaminado ha tenido algiin accidente?

OSI BNo |

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”
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GRAFICA 10

¢Ha tratado de reencapuchar agujas? g

[osi ano |

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”
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GRAFICA 11

— —

SUtiliza el contenedor para material punzocortante?

lasi ano

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez”



GRAFICA 12

2Ha estado en contacto con personas con
hepatitis B?

|DS| BNO BSE IGNORA |

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “Ignacio

Chavez™



GRAFICA 13

L Te gustaria saber si tienes o no anticuerpos contra hepatitis B?

asi @No |

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Instituto Nacional de cardiologia “lgnacio

Chavez”
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