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RESUMEN
Introducción' En México en diferentes encuestas se ha encontrado una
prevaiencia de 5 a 6% en ía población en general y hasta del 26% en trabajadores
de la salud, por otra parte se considera que 5 a 10 % de los trabajadores
infectados por el VHB pueden desarrollar una infección crónica (hepatitis crónica
activa, cirrosis o carcinoma hepatoceluiar)
La transmisión del virus de ia hepatitis B, esta ligado a diversos factores de nesgo,
uno de estos factores es ser trabajador de ia salud, el contacto que establecen
estos con secreciones, líquidos o con material infectocontagioso diversos,
aumenta eí riesgo de transmisión de la infección por ei virus de la hepatitis B
Problema de investigación ¿Cuál es la prevalencia de antígeno de superficie para
hepatitis b, en mujeres embarazadas trabajadoras del área de ía salud en el
hospital líe Adolfo López Mateos (ISSSTE) en un periodo de cuatro meses?
Objetivo General • Determinar la prevalencia de antígeno de superficie para
hepatitis b, en mujeres embarazadas trabajadoras del área de ¡a salud en
comparación con mujeres no trabajadoras en el área de saiud, en el hospital Lie
Adolfo López Mateos (ISSSTE) en eí periodo comprendido entre mayo y agosto
del 2002 identificar el nesgo ocupacional de las trabajadoras de salud por área de
trabajo en mujeres embarazadas del hospital Lie Adolfo López Mateos (ISSSTE)
en ei periodo comprendido entre mayo y agosto del 2002
Diseño de estudio Tipo de investigación, Transversal prospectivo.
Grupo problema el hospital por sus características concentra mujeres
embarazadas trabajadoras de la salud de diferentes hospitales (Secretaria de
Salud, Gobierno del Distrito Federal y de! propio instituto) y de las diferentes áreas
hospitalarias (Banco de sangre, enfermeras, médicas, químicas, laboratoristas,
intendencia)

Grupo control pacientes embarazadas sin factor de riesgo, esto es mujeres que
no son trabajadoras del área de la salud
Análisis de resultados. Análisis descriptivo de los resultados por frecuencias
simples Análisis comparativo para los dos grupos de pacientes Tasa de
prevalencia de positividad a HbsAg
Resultados Se obtuvo un total de 47 pacientes embarazadas trabajadoras de la
salud y 50 no trabajadoras de la salud, a las cuales se realizó determinación de
antígeno de superficie de Hepatitis B, encontrándose todos los resultados
negativos
Conclusión Se encontraron resultados negativos en el 100% de las pacientes, por
el que ser trabajador de la salud, en este estudio, no aumentó la prevalencia de
infección por VHB Se podría evaluar la posibilidad de aumentar el número de
pacientes, aumentando el tiempo de recolección de datos A pesar de las
estrategias de las autoridades de salud para la prevención de la infección por
Hepatitis B con los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir una baja
cobertura en la vacunación, por lo que sería adecuado tomar nuevas estrategias
Así mismo tomar nuevas muestras dos meses postenores a la primera para
descartar periodos de incubación de! virus



ABSTRACT
In México different studies have cfescnbecl a prevalence for B Hepatitis antigen of 5
to 6% in general popuíation and of 26% in heaiíh care workers Otherwise, it is
considerad that 5 to 10% of the workers inffected by BHV can deveíop a chronic
infection (chronic hepatitis, cirrohsis, or even hepatoceíular carcinoma)
Transmisión of BHV is reíated to nsk factors one of which is working in the health
care área, having direct contact with secresions, íiquids and with díverse mfecto-
contagious material, íncreases nsk of transmiting and aquinng BHV.
Probienr Which is the BVH surface antfgen m pregnant healt care workers in the
Lie Adolfo López Mateos Hospital (ÍSSSTE) in a four month period?
Obiectives. To determine BHV surface antigen prevalence in pregnaní healt care
workers in companson with pregnant non-heaith care workers in the Lie Adolfo
López Mateos Hospital (ISSSTE) in the períod from May to August of 2002.
Study Design. prospectíve transversal study
Problem group this hospital, because of its charactenstics groups pregnant
women who are healt-care workers from different hospitals (Secretaria de Salud,
México City Government and the same Institue) and frorn the different healt care
áreas (blood bank, nurses, doctors, chemists, íaboratorists and intendency
workers)
Control qroup Pregnant women without nsk factors, this ¡s, non-healt care
workers
Resuít analvsis Descriptive analysis of results by simple frequencies and
comparative analysis for both groups Prevalence of BHV surface antigen
Results A total of 47 heaiíh care workers and 50 non-heaith care workers to wich
determinaron of BHV surface antigen was practiced, all results were negative
Conclusión' Negative results were found ¡n 100% of patients, so according to íhis
results, being health care worker does not increase prevalence of HB infection
The possibility of a bigger study with more patients over a ionger penod of time
should be considered In spite of the health authoritie's efforts for the prevention of
HB infection, with the results obtained in this study we con conclude a low
vaccinaíion coverage, so new strategies should be developed, New sarnplmg of
the patients in a two-month penod posterior to the first sarnpíe shouíd be
considered to elimínate probable incubation penods



Problema de investigación

¿Cuál es la prevaiencia de antígeno de superficie para Hepatitis B, en mujeres
embarazadas trabajadoras de! área de ía saiud en el hospital Lie. Adoífo López
Mateos (ISSSTE) en un periodo de cuatro meses?

Objetivo General

Determinar ía prevaiencia de antígeno de superficie para Hepatitis B, en mujeres
embarazadas trabajadoras deí área de la salud en comparación con mujeres no
trabajadoras en el área de saiud, en el hospitai Lie Adoifo López Mateos
(ISSSTE) en el periodo comprendido entre mayo y agosto del 2002

Objetivos Específicos

Identificar el nesgo ocupaciona! de las trabajadoras de salud por área de trabajo
en mujeres embarazadas de! hospital Lie Adolfo López Mateos (ÍSSSTE) en el
periodo comprendido entre mayo y agosto del 2002

Determinar las características de las mujeres embarazadas de ías trabajadoras del
área de salud y de las mujeres no trabajadoras del área de salud

Determinar la prevalencia del antígeno de superficie para Hepatitis B, en las
mujeres embarazadas

Estratificar por área de trabajo a las mujeres embarazadas, trabajadoras de salud
e identificar factores de nesgo asociados su área de trabajo

Justificación

La transmisión de! virus de la Hepatitis B, esta ligado a diversos factores de nesgo,
uno de estos factores es ser trabajador de la salud, el contacto que establecen
estos con secreciones, líquidos o con material ¡nfectocontagioso diversos,
aumenta el nesgo de transmisión de la infección por el virus de la Hepatitis B (10)

En México en diferentes encuestas se ha encontrado una prevaiencia de
infección por VHB de 5 a 6% en la población en general y hasta del 26% en
trabajadores de la salud, por otra parte se considera que 5 a 10 % de los
trabajadores infectados por el VHB pueden desarrollar una infección crónica
(hepatitis crónica activa, cirrosis o carcinoma hepatoceluíar) (9)
Identificar a las madres HbsAg (+)
Prevenir la transmisión de ía infección pennatal
En los recién nacidos otorgar la mmunoprofíiaxis
Prevenir la infección crónica en el niño recién nacido
Hipótesis



Las mujeres embarazadas trabajadoras del área de saíud tienen más alta
probabilidad de tener un resultado positivo para antígeno de superficie para
hepatitis b, que las mujeres embarazadas no trabajadoras del área de salud

introducción

Definición.

La hepatitis es una enfermedad del hígado caracterizada por una lesión
inflamatoria difusa que es producida por diferentes agentes etiológicos, entre ellos
procesos infecciosos (3)

Etiología.

Son diversas causas, se encuentran agentes infecciosos, trastornos metabóhcos y
agentes físicos

Dentro de los agentes infecciosos los más importantes son los virus
hepatotrópicos, que se les designa (virus A, B, C, D, E, F y G), que lesionan el
hígado y se pueden adquirir a cualquier edad, la mitad de los casos de la hepatitis
es causada por el virus B (VHB) (3)

Aunque existen evidencias de la existencia de más virus, que pueden causar
inflamación y necrosis del hígado, como la familia de los Herpes, Epsteln Barr,
cítomegalovirus, herpes simple, varicela zoster y HHVG, el de la rubéola,
sarampión, coxsackie, fiebre amarilla y el ébola, el EBV es la causa más común de
hepatitis aguda dentro de esta categoría (4)

Cuando la infección ocurre en la niñez y la adolescencia la probabilidad de
complicaciones es mayor, por el tiempo de sobrevida como portador crónico Por
ésta última razón, los esfuerzos en todo el mundo para prevenirla deben dirigirse
también a los niños, adolescentes y mujeres embarazadas (8)

Infección por el virus de la Hepatitis B

La infección aguda y crónica secundaría al virus de la Hepatitis B, es un gran
problema de salud pública mundial Se ha calculado que en el mundo existen 300
millones de portadores crónicos, en Estados Unidos existen 1 a 1 25 millones con
infección crónica por VHB, de éstos 1300 fallecen por cáncer hepático con un
aumento en la incidencia de Hepatitis aguda en un 37% de 1979 a 1989 y se
estiman 200 000 a 300 000 nuevos casos anualmente durante un periodo de 1980
a 1991, 11 000 o más son hospitalizados por la Hepatitis B y de estos 250 fallecen
por hepatitis fulminante, 4000 a 5000 personas mueren por Hepatitis B crónica (3)
La Organización Mundial de la Saíud (OMS) ha calculado que en América latina y
el Caribe una incidencia de 400 000 cada año



Se considera que de 5 a 10 % de todos los adultos infectados, se convertirán en
portadores de HBV; cada 12 meses hay 20 000 a 40 000 casos nuevos

En México un estudio mostró que aproximadamente e! 60% de positivos para e!
virus de !a Hepatitis B eran adolescentes y adultos (de 25 a 44 años el más
afectado) 3% de los casos requieren hospitalización, 6 a 10 % de los infectados
permanecen como portadores crónicos del virus Por otra parte en nuestro país se
ha registrado un aumento continuo desde 1990 (9)

Modo de transmisión de la Hepatitis B

Es por dos tipos de exposición

• A través de la piel (percutaneo), por medio de transfusiones sanguíneas,
jeringas contaminadas, procedimientos médicos invasivos como la
hemodiáíisis

• A través de mucosas por contacto físico íntimo, sexual y al nacimiento
durante el parto

Uno de las maneras de transmisión más comunes del VHB es desde la madre a
ios niños al nacimiento y durante la infancia, los recién nacidos de madres con
antígeno de superficie de hepatitis B positivo, son vulnerables a la infección y
pueden ser portadores crónicos (1)

Personas con mayor nesgo para infectarse

• Trabajadores de la salud Médicos, enfermeras, paramédicos,
laboratoristas, químicos, odontólogos, estudiantes de éstas carreras y
profesores.

• Pacientes sometidos a hemodsálisis, personal militar, personas con vanas
parejas sexuales, bisexuales, homosexuales, sexo servidoras, usuarios de
drogas intravenosas

Detección de la mujer embarazada de riesgo

Se ha utilizado a nivel mundial ¡a detección de antígeno de superficie de Hepatitis
B (HbsAg) de diversas formas en la práctica clínica y sanitaria (6)

• El control prenatal de rutina y del niño puede ser utilizado como estrategia
para eí control y prevención de la Hepatitis B y debe incluir

• Todas las mujeres embarazadas en forma rutinaria, deben realizarse
estudios para la detección del HBsAg durante el control prenatal temprano



o en cada embarazo, preferentemente a! mismo tiempo de los otros
estudios prenatales de rutina

• Se debe repetir el estudio para ía detección de HBsAg al término del
embarazo en las mujeres HBsAg negativa quienes son mujeres de alto
nesgo para contraer ía infección por HBV (eje., usuarias de drogas
inyectables y de estas con enfermedades de transmisión sexual) o quienes
tuvieron clínicamente hepatitis (4)

• Identificación de los recién nacidos que requieran mmunoprofiiaxis para la
prevención de la infección pennatal y ía identificación de los contactos que
deben ser vacunados

• Vacunación de rutina en los recién nacidos de madres HBsAg (negativas)
(8)

• Vacunación en adolescentes y adultos de alto nesgo.

La prevención de la transmisión del VHB durante la niñez temprana es importante
por que la probabilidad de permanecer como portador crónico de la infección de
VHB y presentar hepatitis crónica es mayor en el menor de cinco años (8)

En Estados Unidos e! riesgo pennataí de contraer el VHB en el recién nacido va
desde un 10% hasta un 85%, dependiendo del estado del antígeno (HBsAg) Los
niños infectados por VHB durante el periodo pennatal tienen un 90% de nesgo de
quedar con la infección en forma crónica y arriba del 25% de tener hepatitis
crónica en la edad adulta (4)

Si ia infección no es adquirida durante el periodo pennatal de una madre HBV
positiva, permanece el riesgo alto de adquisición horizontal durante los primeros
cinco años de vida, sin embargo cerca de 90% de estas infecciones se pueden
prevenir si !a madre HbsAgs positiva es identificada y sus hijos pueden recibir la
vacuna de la hepatitis B y la inmunoglobulina (HBIG) después del nacimiento (4)

Existen vanas consideraciones con respecto a la realización del estudio
serológico prevacunal en ia población y grupos de alto nesgo

1 No es necesario realizarlo a menos que la institución lo consideré útil en
relación al costo-benefICIO

2 La selección de la mujer embarazada de alto nesgo ha fallado en la
identificación de HBsAg positivas Se recomienda realizar la detección en
forma universal, se ha estimado que realizarlo de esta manera se detecta
aproximadamente 22 000 mujeres con HbsAg positivas y se podrá disminuir
los 6 000 infecciones crónicas



3. En la población donde es difícil de realizar ia detección en forma rutinaria
en ia mujer embarazada del HbsAg, todos los recién nacidos deben recibir
la primera dosis de la vacuna de la hepatitis B doce horas después de!
nacimiento, la segunda dosis 1-2 meses de edad y ía tercera dosis a al
sexto mes de edad como parte del esquema de vacunación (6)

4. Los contactos familiares y la pareja sexual de la mujer HBsAg-positiva
identificada a través de los exámenes prenatales deben ser vacunados. La
determinación para realizar pruebas serológicas para descartar
susceptibles en los contactos puede realizarse (6).

Síntomas de la Hepatitis B

Apetito disminuido, diarrea y vómito, dolor muscular, dolor abdominal, dolor de
cabeza, dolor en articulaciones, orina obscura y coloración amarillenta de los ojos
y piel, (algunos pueden ser similares a síntomas de la gnpa). Por otra parte es
importante saber que 50% de los pacientes no presentan los síntomas (3).

Complicaciones de la infección por VHB

Existen estimaciones que uno de cada cuatro niños que fueron portadores
crónicos del virus de la hepatitis B,
desarrollaron infección crónica, cirrosis hepática o carcinoma hepatocelular y
muerte (3)

Vacunación en la mujer embarazada y en el recién nacido como medio de
prevención

Es limitada la experiencia de ia vacunación en el embarazo, sin embargo
aparentemente no presenta riesgos de eventos adversos o efectos en el desarrollo
del feto, por que la vacuna contiene partículas no infectantes de HbsAg y
representa un bajo riesgo para el feto, sin embargó por otra parte la infección por
ei virus de la hepatitis B que afecte a la mujer embarazada puede resultar una
enfermedad severa para la madre y una infección crónica para el recién nacido
(8)

• Vacunación en los recién nacidos de madres HBsAg-positiva

La transmisión perinatal de VHB puede ser prevenida en forma efectiva, si los
recién nacidos de madres HBsAg positiva, reciben la dosis apropiada de la vacuna
contra la hepatitis B (0,5 mi) y HBIG (0 5 mi) dentro de las 12 a 24 horas
siguientes a! nacimiento, representando un 70% a 95% de efectividad en la
prevención de la transmisión perinatal Ambas se les debe administrar
intramuscular, pero en diferentes sitios, la dosis subsecuentes deben ser
administradas de acuerdo al esquema de vacunación recomendado



• Vacunación universal en recién nacidos de madres HBsAg-Negativa

La vacunación contra ía Hepatitis B esta recomendada para todos ios niños
independiente de! estado de HbsAg materno, se deben incorporar ai esquema de
vacunación establecido.

Si la madre es encontrada posteriormente que es HbsAg positiva, el niño debe
recibir protección adicional con el HBIG lo más pronto posible dentro de los 7 días
del nacimiento, aunque fa eficacia de HBIG administrada después de 48 horas de
edad no se conoce. Si HBIG no es administrada, es importante que al niño se le
aphque la segunda dosis de la vacuna contra la hepatitis B en un 1 mes y no
después de 2 meses de edad por que el riesgo de infección es alto La última
dosis debe ser administrada a los 6 meses de edad (5)

Si se encuentra que la madre es HbsAg negativa, el niño debe continuar
recibiendo la vacuna en forma rutinaria, en ía dosis adecuada para recién nacidos
de madre HbsAg negativa (5)

La mujeres ingresadas para atención Obstétrica en quienes no tuvieron control
prenatal se íes debe realizar pruebas para la detección de HbsAg, de los
resultados de dicha prueba depende si el recién nacido recibe la vacuna contra la
hepatitis B dentro de las siguientes 12 horas del nacimiento, en una dosis
apropiada para su edad (madre HBsAg-positiva) (5)

Detección de HbsAg
en mujeres embarazadas

Positivo
Confirma enfermedad

Negativo
susceptible de enfermedad

Vía pennata!

90% portador crónico

cáncer hepático

cirrosis



METODOLOGÍA
Diseño de estudio

1 Tipo de investigación- Transversal prospectivo

2. Grupo de estudio.
Grupo problema:

El hospital por sus características concentra mujeres embarazadas trabajadoras
de la salud de diferentes hospitales (Secretaria de Salud, Gobierno del Distrito
Federal y de! propio instituto) y de las diferentes áreas hospitalarias (Banco de
sangre, enfermeras, médicas, químicas, laboratonstas, intendencia)

Grupo control.

Pacientes embarazadas sin factor de riesgo, esto es mujeres que no son
trabajadoras del área de ía salud.

• Tamaño de la muestra- Pacientes embarazadas captadas en un periodo de
4 meses en el servicio de Obstetricia

• Criterios de inclusión' Pacientes embarazadas trabajadoras o no del área
de la salud sin importar las semanas de gestación.

Haber sido captado por primera vez para este
estudio

• Criterios de exclusión- Tener diagnóstico de portadora de VHB
Haber padecido infección por virus de HB
No autorizar cédula de consentimiento

• Criterios de eliminación Pacientes cuyo resultado halla sido extraviado
3 A toda paciente embarazada que acude a consulta al servicio de Obstetricia

se le toma una muestra de sangre (8cc) en un tubo de ensayo estéril, sin
anticoagulante, este se envía al Banco de Sangre en donde previa
centrifugación se realiza determinación de HbsAg por fotocolonmetría
mediante técnica de ELISA en un equipo Flex-Tek, que tiene una
contabilidad deí 99 9% En caso de resultados positivos se realiza
determinación de anticuerpos anti-Hepatitis B por ELISA con el mismo
equipo

4 Análisis de resultados
~ Análisis descriptivo de los resultados por frecuencias simples
- Análisis comparativo para los dos grupos de pacientes
- Tasa de prevalencia de positividad a HbsAg

RESULTADOS
Al termino de los 4 meses (mayo - agosto) se obtuvo una muestra de 97 mujeres
embarazadas, de las cuales 48 45% (47 mujeres) fueron mujeres no trabajadoras,
su promedio de edad fue de 30 32 años (DS + 6 45) Mientras que las mujeres
trabajadoras en eí área de salud representaron el 51 55% (50 mujeres), con un
promedio de edad de 30 88 años (DS ±4 8)
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su promedio de edad fue de 30 32 años (DS + 6 45) Mientras que las mujeres
trabajadoras en eí área de salud representaron el 51 55% (50 mujeres), con un
promedio de edad de 30 88 años (DS ±4 8)



De! grupo de ias mujeres no trabajadoras de salud, se encontró que el 49% son
amas de casa, 28% son empleadas en su mayoría secretarias o con cargos
administrativos, 8 5% son maestras, 8.5% estudiantes y 6% tienen otro tipo de
ocupación. Ai interior se observa que el 46.81% se encuentran en ei grupo de
edad de 30-39 años, seguido del grupo de 20-29 años con el 38 30% de las
mujeres.

Tabia I. Distribución de las mujeres no trabajadoras de salud
por ocupación, según grupo de edad.

Grupo
de Edad

<20

20-29

30-39

>40

Total

Ocupación
<%)

Hogar

(4 35%)

n=9
(39 1%)

n=10
(43 4%)

n=3
(13 0%)

n-23
(100%)

Empleada

0

n=6
(46 1%)

rp6
(46 1%)

n=1
(7 69%)

n=13
(100%}

Estudiante

n=2
(50%)

F!=2
(50%)

0

0

n=4
(100%)

Maestra

0

0

n=4
(100%)

0

n=4
(100%)

Otros

0

n=1
(33 33%)

n~2
(66 6%)

0

n=3
(100%)

Totaí

n-3
(6 38%)
n=18

(38 30%)

n=22
(46 81%)

n=4
(8 51%)

n=47
(100%)

De las mujeres trabajadoras de salud, se encontró que el 60% pertenecía al área
de enfermería, 20% a! área medica, 14% del área químicas, 4% otras área
(dentistas y fis lotera pista) y 2% del área administrativa del hospital Al intenor se
observa que el 54% se encuentran en el grupo de edad de 30-39 años, seguido
del grupo de 20-29 años con el 42% de las mujeres y solo un 4% se encuentra en
el grupo de > 40 años

Tabla II Distribución de las trabajadoras de salud por área de trabajo,
según grupo de edad

Grupos de
Edad

20-29

30-39

>40

Totaí

Área de trabajo
<%>

Medica

n=6
(60%)

n=4
(40%)

0

n=10
(100%)

Enfermería

n=10
(33 33%)

(60%)

n=2
(6 87%)

n=30
(100%)

Administrativa

0

n=1
(100%)

0

n=1
(100%)

Química

n=3
(42 86%)

n=4
(57 14%)

0

n=7
(100%)

Otros

n=2
(100%)

0

0

n=2
(100%)

Total

n-21
(42%)

n=27
(54%)

n= 2

(4%)

n=50
(100%)



Gráfico 1.

Distribución por grupos de edad, según grupo de trabajo.
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Gráfico III.

Área de Trabajo de las Mujeres Trabajadoras de Salud

A. Médica A. Enfermería A. A. Química
Administrativa

Otro

En el grupo ele (as embarazadas no trabajadoras de salud, no se encontraron
antecedentes de hepatitis, cirrosis, cáncer hepático ni enfermedades de
transmisión sexual. Todas las mujeres tenían antecedentes quirúrgicos fas cuales
fueron cirugías generales (15%) y cirugías gineco-obstétricas (19%). Solo en dos
casos se encontraron antecedentes transfusionales, una dedicada al hogar
(4.35%) de las 23 embarazadas de este grupo, y otra secretaria (7.69%) de las 13
empleadas.

Tabla lil. Antecedentes patológicos de las mujeres no trabajadoras de salud,
según su ocupación. (%)

Ocupación

Hogar

Empleadas

Estudiantes

Maestras

Otro

Total

Hepatitis

0

0

0

0

0

0

Cirrosis

0

0

0

0

0

0

Ca.
Hepático

0

0

0

0

0

0

ETS

0

0

0

0

0

0

Cirugías

n=6
(26.09%)

n=4
(30.77%)

n-1
(25%)
n=2

(50%)
n=1

(33.33%)
n-14

(29.79%)

Transfu-
siones

n=1
(4.35%)

n-1
(7.69%)

0

0

0

n=2
(4.26%)

Total

(48.94%)

n=13
(27.66%)

tl*4
(8 51%)

n=4
(8.51%)

n=3
(6.38%)
n=47

(100%)
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Gráfico IV.

Upo De Cirugías Realizadas en las Mujeres No Trabajadoras de Salud
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En el grupo de las embarazadas trabajadoras de salud, se encontró solo el
antecedente de hepatitis en una de ellas (10%) del total de 10 que pertenecen a!
área medica. No se encontraron más antecedentes positivos para cirrosis, cáncer
hepático ni enfermedades de transmisión sexual. Las mujeres tenían antecedentes
quirúrgicos en un 66% de las cuales fueron cirugías generales (30%) y cirugías
gineco-obstétricas (36%). Solo en dos casos se encontraron antecedentes
transfusionales, ambas del área de enfermería (6.67%) de las 30 embarazadas de
este grupo.

Tabia IV. Antecedentes patológicos de las mujeres trabajadoras de salud,
según su ocupación. (%)

Área de trabajo

Médica

Enfermería

Administrativa

Química

Otro

Tota!

Hepatitis

n=1
(10%)

0

0

0

0

n=1
(2%)

Cirrosis

0

0

0

0

0

0

Ca.
Hepático

0

0

0

0

0

0

ETS

0

0

0

0

0

0

Cirugías

n=7
(70%)
n=14

(46 67%)

0

n=3
(4286%)

n-1
(50%)

n=25
(50%)

Transfu-
siones

0

n=2
(667%)

0

0

0

n=2
(4%)

Total

n=10
(20%)
n^30
(60%)
n=1
(2%)
n=7

(14%)
n~2
(4%)

n=50
(100%)
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Tipo de Cirugías Realizadas en Mujeres Trabajadoras de
Salud.

30% 34%

36%

PNoQuirúgicas QCG

Gráfico V.

En e! grupo de las embarazadas no trabajadoras de salud, se encontró
antecedente de alcoholismo (7.69%) en una empleada del total de 13 mujeres. No
se encontraron antecedentes de drogas ni de vacunación contra Virus de Hepatitis
B en ninguna de las 47 embarazadas. Con respecto a su escolaridad solo el
38.30% tenían nivel medio, seguidas de nivel básico un 21.28% y sólo un 19.15%
tenían nivel superior, el resto no contestó a esta pregunta.

Tabla V. Antecedentes no patológicos de las mujeres no trabajadoras de salud,
según su ocupación. (%)

Ocupación

Hogar

Empleadas

Estudiantes

Maestras

Otro

Total

Alcoholismo

0

n=1
(7.69%)

0

0

0

n=1
(2.13%)

Drogas

0

0

0

0

0

0

Vacuna
VHB

0

0

0

0

0

0

Escolaridad

Básico
n=9

(3913%)

0

0

0

n=1
(33.33%)

n=10
(21.28%)

Medio
n=5

(21.74%)
n-9

(69.23%)
n=2

(50%)
n=1

(25%)
n=1

(33 33%)
n*18

(38.30%)

Superior

0

n=4
(30.77%)

(50%)
n-2

(50%)
n=1

(33.33%)
n=9

(1915%)

Total

n=23
(48 94%)

n=13
(27 66%)

n=4
(851%)

n=4
(8.51%)

n=3
(6.38%)
n=47

(100%)
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Escolaridad de las Mujeres No Trabajadoras de Salud

Básica Media Superior No contestan

Gráfico VI.

En el grupo de las embarazadas trabajadoras de salud, se encontró antecedente
de alcoholismo ocasional (3.33%) en una mujer de! área de enfermería del total de
30 enfermeras; y una mujer (10%) refirió estar vacunada contra Virus de Hepatitis
B del área medica de un total de 10 mujeres para ese grupo. No se encontraron
antecedentes de drogas ninguna de las 50 embarazadas. Con respecto a su
escolaridad el 46% tiene nivel técnico, mientras que un 54% cuenta con nivel
licenciatura o más.

Tabla VI. Antecedentes patológicos de fas mujeres trabajadoras de salud,
según su ocupación. (%)

Área de
trabajo

Médica

Enfermería

Administrativa

Química

Otro

Total

Alcoholismo

0

n-1
(3.33%J

0

0

0

n=1
(2%)

Drogaclicción

0

0

0

0

0

0

Vacuna
VHB

n=1
(10%)

0

0

0

0

n-1
(2%)

Escolaridad
Técnicos

0

n=21
(70%)
n-1

(100%)
n=1

(14.29%)

0

n=23
(46%)

Licenciatura
n=10
(100%)

n=9
(30%)

0

n=6
_ (85.71%)

n=2
(100%)

n=27
(54%)

Total

n-10
(20%)
n=30
(60%)
n=1
(2%)
n=7

(14%)
n=2
(4%)

n=50
(100%)
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Gráfico Vil.

27

26

25

24

23

22

21

Escolaridad de Mujeres Trabajadoras de Salud

Técnico Profesional

Con respecto a sus antecedentes laborales se destaca que del grupo de
empleadas el 53.85% tienen entre 6 -10 años de antigüedad en su puesto de
trabajo y sólo un 38.46% de ellas tiene menos de 5 años laborando. El grupo de
maestras el 75% tiene entre 6 - 1 0 años en su ocupación, y sólo el 25% menos de
5 años.

Tabla Vil. Antecedentes laborales de las mujeres no trabajadoras de salud,
según su ocupación. (%)

Ocupación

Hogar

Empleadas

Estudiantes

Maestras

Otro

Total

1 - 5

n=4
{17.39%)

n—5
(3846%)

0

n=1
(25%)
n=2

(66.67%)
n=12

(27.66%)

6-10

0

n=7
(53 85%)

0

n==3
(75%)

0

n=10
(21 28%)

11-15

0

n=1
(7.69%)

0

0

n-1
(3333%)

n-2
(4 26%)

16-20

n-1
(7.69%)

0

0

0

0

n=1
(2.13%)

Total

n=23
(48.94%)

n=13
(27 66%)

11=4
(8 51%)

n=4
(8 51%)

n-3
(6 38%)
n=47

(100%)



Gráfico VIII.

Antigüedad en puestos de trabajo.
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Con respecto a sus antecedentes laborales se destaca que de! área de enfermería
eí 36% tienen entre 6-10 años de antigüedad en trabajo, seguidas de 33% menos
de 5 años laborando y soto un 27% tienen más de 10 años laborando. Le sigue el
área medica, donde el 50% tienen menos de cinco años y el 40% tienen entre 6 —
10 años laborando. Del área química el 100% se encuentra laborando con menos
de 10 años de antigüedad.

Tabla Vlil. Antecedentes laborales de las mujeres trabajadoras de salud,
según su ocupación. {%)

Área de
trabajo

Médica

Enfermería

Administrativa

Química

Otro

Total

1 -5

n=5
(50%)
n=10

(33 33%)

0

n=3
(4286%)

0

n=18
(36%)

6-10

n=4
(40%)
n=11

(36 67%)

0

n=4
(57 14%)

n=1
(50%)

n=20
(40%)

11-15

0

n=7
(23.33%)

n=1
(100%)

0

0

n=8
(16%)

16-20

0

n=1
(3 33%)

0

0

0

n=1
(2%)

Total

n~10
(20%)
n=30
(60%)
n-1
(2%)
n=7

(14%)
n=2
(4%)

n=50
(100%)
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Gráfico IX.

Antigüedad laboral en trabajadoras de salud,
según área de trabajo
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De los antecedentes ginecológicos destaca que las mujeres dedicadas al hogar
son las que presentan inicio de vida sexual activa a temprana edad (menores de
20 años) con un 43.5%; el 39% cuentan con PAP negativo a CaCu y sólo el 60%
han utilizado algún método de planificación familiar, con respecto al total de 23
mujeres de este grupo. Con respecto al curso del embarazo actual el 82% se
encontraron en el tercer trimestre del embarazo.
Con relación al grupo de 13 empleadas se encontró que el inicio de vida sexual
activa a temprana edad lo refirieron 38.5%; PAP negativo a CaCu 69% y han
utilizado algún método de planificación familiar 53%. Con respecto al curso del
embarazo actual el 85% se encontraron en el tercer trimestre del embarazo.

Tabla IX. Antecedentes ginecológicos de las mujeres no trabajadoras de salud,
según su ocupación. (%)

Ocupación

Hogar

Empleadas

Estudiantes

Maestras

Otro

Total

IVSA
<20

n=10
(43 4%)

n=5
(38.4%)

n=2
(50%)

0

íi=2
(66.6%)

n=19
(40.4%)

PAP
Negativo

n=9
(39.1%)

n=9
(69.2%)

n=2
(50%)

n=3
(75%)

n=1
(33.3%)

n=24
(51.0%)

Gestas

Primi.

n=8
(34.7%)

n=6
(46.1%)

n=4
(100%)

n=1
(25%)

0

n=19
(40.4%)

Mutti.

n=15
(65.2%)

n=7
(53 8%)

0

n=3
(75%)

n=3
(100%)

n=28
(59 5%)

Embarazo

1°T
n=1

(4.35%)

n=2
(15 3%)

0

rt=1
(25%)

n=1
(333%)

n=5
(10.6%)

2*T
n=2

(8 7%)

0

n=1
(25%)

0

0

n=3
(6 38%)

3T
n=19

(82.6%)

n=11
(84.6%)

n=2
(50%)

ii=1
(25%)

0

n=33
(701%)

MPF
SI

n=14
(60.8%)

n=7
(53.8%)

0

n=4
(100%)

n=1
(33 3%)

n=26
(55 3%)

NO

n=9
(39.1%)

n=6
(451%)

ti=4
(100%)

0

n=1
(33.3%)

n=20
(42.5%)

Total

íl=23
(48.9%)

n=13
{27 6%)

n=4
(8 5%)

n=4
(8 51%)

n=3
(6 38%)

n=47
(100%)
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De los antecedentes ginecológicos destaca que las mujeres dei área de
enfermería son las que presentan inicio de vida sexual activa a temprana edad con
un 6%; el 60% cuentan con PAP negativo a CaCu y sólo el 13% han utilizado
aigún método de planificación familiar, con respecto al total de 30 enfermeras Con
respecto al curso del embarazo actual ei 30% se encontraron en el primer
trimestre del embarazo.

Con relación al área medica, del tota! de 10, se encontró que el inicio de vida
sexual activa a temprana edad lo refirieron 10%; PAP negativo a CaCu 70% y han
utilizado algún método de planificación familiar 70% Con respecto al curso deí
embarazo actual ei 50% se encontraron en e! segundo trimestre del embarazo.

Tabla X. Antecedentes ginecológicos de las mujeres trabajadoras de salud,
según su ocupación. {%)

Área de trabajo

Médica

Enfermería

Administrativa

Química

Otro

Total

IVSA
<20

n«1
(10%)
n=2

(6 8%)

0

n=i
(14 2%)

0

n=4
(8%)

PAP
Neg

n=7
(70%)
n=18
(60%)
n=1

(100%)
n=6

(85 7%)
n~2

(100%)

n=34
(68%)

Gestas
Pnmi.

n=6
(60%)
n=11

(36 6%)

0

n=3

n=1
(50%)

n=21
(42%)

Muiti

n=4
(40%)

n=19
(63 3%)

n=1
(100%)

il=4
(57 1%!

n=1
(50%)

n=29
(58%)

Embarazo
1°T

n-3
(30%)

n=9
(30%)

0

(28 5%)

n=1
(50%)

n=15
(30%)

2°T
n=5

(50%)

n^3
(10%)

0

n=2
(28 5%)

0

n=10
(20%)

3°T
0=1

(10%)
n-3

(10%)

0

0

n ~ 1 ~
(50%)

n=5
(10%)

WÍPF
Si

n=7
_(70%)

n=13
(43 3%)

0

n=3
J42 8%)

n-2 "
(100%)

n«25
(50%)

NO

n=3
(30%)

rv=15
(50%)
n=1

(100%)
n=4

(57 1%)

0

n=23
(46%)

Total

n=10
(20%)

n=30
(60%)

n=1
(2%)
n=7

(14%)

_.. (4%)

n=50
(100%)

De acuerdo a los resultados de laboratorio para antígeno de superficie de Hepatitis
B, se reportaron negativas 100% para ambos grupos

Tabla XI. Resultado de laboratorio según grupo de trabajo. {%)
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DISCUSIÓN
A pesar de que la estadística y la epidemiología nacional e internacional refieren
una prevalencia de Hepatitis B deí 5 a! 6% en la población genera! y hasta del 26%
en trabajadores de la salud, durante el desarrollo de este estudio se obtuvo una
prevalencia del 0% en ambos grupos
Las pacientes de ambos grupos no han estado en contacto con el virus Llama la
atención de que , a pesar de que el grupo de embarazadas trabajadoras de la
salud tienen mayores factores de nesgo que el grupo de no trabajadoras de la
salud, ¡as primeras no han adquirido ¡a infección por VHB
Así mismo cabe considerar que en ambos grupos se encuentran pacientes
embarazadas con más de un factor de riesgo, tales como dos pacientes con
antecedentes positivos para hemotransfusión en e! grupo de las trabajadoras de la
salud y dos pacientes en el grupo de las no trabajadoras de la salud Igualmente
una paciente trabajadora de la salud tiene antecedente positivo a Hepatitis tipo A
Aunque ambos grupos de pacientes se encontraron con resultados negativos para
antígeno de superficie para Hepatitis B, y esto descarta la infección por VHB, cabe
aclarar que ambos grupos son susceptibles de contraer la infección
Considerando que las políticas de las autoridades de la salud para los
trabajadores de la salud es la prevención de enfermedades infecciosas como la
Hepatitis B, llama la atención que sólo una paciente cuenta con la aplicación de la
vacuna anti~Hepat¡tis B

Quizá sea necesario tomar una segunda muestra en un periodo postenor a los 60
días después de ía primera toma de muestra sérica para de esta manera dar
oportunidad a que transcurra el tiempo de incubación del virus, principalmente en
pacientes con más de un factor de riesgo
Con respecto al tiempo de exposición de las pacientes embarazadas trabajadoras
de la salud, éste va de 1 hasta 16 años, con un promedio de 10 años de
exposición, y considerando que son mujeres en edad fértil, con posibilidades de
volver a embarazarse y continuar expuestas al factor de riesgo, que es ser
trabajadora de !a salud, estas pacientes deberían vacunarse para evitar adquirir la
infección
E! hecho de que ías pacientes embarazadas en este estudio sean negativas para
antígeno de superficie de Hepatitis B, disminuye el nesgo de que los recién
nacidos adquieran el virus por vía pennatal, pero debernos tomar en cuenta el
periodo de incubación que es de aproximadamente dos meses por lo que será
necesario tomar una nueva muestra al finalizar el embarazo, principalmente en
pacientes con más de un factor de riesgo
Por otra parte el recién nacido durante los dos primeros meses de vida, al ser hijos
de estas mujeres, pasan a ser susceptibles de adquirir el virus en forma horizontal,
antes de la aplicación de la primera dosis de la vacuna pentavalente (DPT-HIB y
HB) del esquema básico de vacunación

18



CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resultados negativos en un 100% de las pacientes, el ser
trabajador de la salud no aumentó la prevalencia de contraer infección por virus de
la Hepatitis B, sin embargo, sería interesante tornar una segunda muestra
aproximadamente 60 días posteriores a la primera toma, sobre todo a las
pacientes con más de un factor de riesgo para descartar periodos de ventana.
Las trabajadoras de la salud a pesar de las estrategias de las autoridades de la
saiud para la prevención de la Hepatitis B con la aplicación de la vacuna, con los
resultados obtenidos en este estudio, se puede concluir que presentan todavía
una baja cobertura en la vacunación, por lo que sería adecuado tomar nuevas
estrategias y realizar nuevos esfuerzos para fievar a cabo la vacunación en este
grupo de pacientes con riesgo.
Por otra parte se podría evaluar la posibilidad de aumentar el número de pacientes
en el estudio, aumentando el tiempo de captación de pacientes
Consideramos necesaria la aplicación de la vacuna a todas las pacientes,
principalmente a aquellas que son trabajadoras de la salud, así como a las no
trabajadoras de la salud con más de un factor de riesgo.
Los recién nacidos de las pacientes del estudio son susceptibles a infección
durante los dos primeros meses de vida previos a la aplicación de la primera dosis
de la vacuna pentavalente, aunque no requieren vacunación inmediata al
nacimiento por ser hijos de madres negativas a infección por VHB
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ANEXOS

1. Cédula de recolección de datos.

Cédula de

Ficha de identificación
Nombre completo
Filiación
Domicilio
Teléfono
Edad
Ocupación

APP
Enfermedades Hepáticas.

Hepático
Enfermedades de transmisión sexua
Cirugías.
Transfusiones

APnoP

Alcoholismo
Vacuna Hepatitis B
Ocupación actual.
Ocupación anterior.

AGO

Menarca
No parejas sexuales
Gestas
Abortos
FUM

Recolección

Hepatitis.
Cirrosis

i

Ritmo
PAP
Partos

LUIC
FPP

de Datos

Tipo.
Cáncer

Drogas Intravenosas
Escolaridad
Tiempo
Tiempo-

IVSA
DOCMA
Cesáreas

Semanas de gestación
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2. Carta de consentimiento

HOSPITAL REGIONAL ISSSTE "LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS"

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México DF, a de de 2002.

A quien corresponda:

Por medio de la presente, autorizó me sea tomada una muestra de sangre para
detección de antígeno de superficie de ía hepatitis B. con fines de investigación
en este hospital, habiendo sido informado ya sobre la importancia de este estudio
como método de detección y prevención de compficaciones en el embarazo, sin
tener yo ningún riesgo al aceptar la toma de muestra de sangre ía cual se realizara
siguiendo fas normas de seguridad establecidas por el hospital, así como el
adecuado manejo de fa muestra en el laboratorio

Atentamente

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de testigo
testigo

Nombre y firma de
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