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RESUMEN

Infroduceion: En México  en diferentes encuestas se ha encontrado una
prevaiencia de 5 a 6% en la poblacién en general y hasta del 26% en frabajadores
de la salud, por ofra parte se considera que 5 a 10 % de los trabajadores
infectados por el VHB pueden desarrollar una infeccidn crénica (hepatitis crénica
activa, cirrosis o carcinoma hepatocelular)

l.a transmision del virus de la hepatitis B, esta ligado a diversos factores de riesgo,
uno de estos factores es ser trabajador de fa salud, el contacto que establecen
estos con secreciones, liquidos o con matenal infectocontagioso diversos,
aumenta el riesgo de transmision de la infeccién por el virus de 1a hepatitis B
Problema de investigacion . Cudl es la prevalencia de antigeno de superficie para
hepatitis b, en mujeres embarazadas trabajadoras del area de la salud en ef
hospital lic Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE) en un pertodo de cuatro meses?
Objetivo General ' Determinar la prevalencia de antigeno de superficie para
hepatitis b, en mujeres embarazadas frabajadoras del area de la salud en
comparacion con mujeres no frabajadoras en el area de salud, en el hospital Lic
Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE) en el periodo comprendido entre mayo y agosto
del 2002 ldentificar el riesgo ocupacional de las trabajadoras de salud por érea de
trabajo en mujeres embarazadas del hospital Lic Adolfo Lépez Mateos {(ISSSTE)
en el periodo comprendido entre maye y agosto del 2002

Disefio de estudio Tipo de investigacion, Transversal prospectivo,

Grupo problema el hospital por sus caracteristicas concentra  mujeres
embarazadas frabajadoras de la salud de diferentes hospitales (Secretaria de
Salud, Gobierno del Distnto Federal y del propio instituto) y de las diferentes areas
hospitaiarias {Banco de sangre, enfermeras, médicas, quimicas, laboratoristas,
intendencia)

Grupo confrol pacientes embarazadas sin factor de nesgo, esto es mujeres que
no son trabajadoras del area de la salud

Analisis de resultados. Analisis descriptive dé los resultados por frecuencias
simples Analisis comparativo para los dos grupos de pacenfes Tasa de
prevaiencia de positividad a HbsAg

Resultados  Se obtuvo un total de 47 pacientes embarazadas trabajadoras de la
salud y 50 no trabajadoras de la saiud, a las cuales se realzdé determinacion de
antigeno de supetficie de Hepatitis B, encontrdndose todos los resultados
negativos

Conclusign Se encontrarcn resultados negativos en el 100% de las pacientes, por
el que ser trabajador de la salud, en este estudio, no aumenté la prevalencia de
infeccion por VHB Se podria evaluar la posibiidad de aumentar el ndimero de
paclentes, aumentando el tlempo de recoleccién de datos A pesar de las
estrategias de las autornidades de salud para la prevencion de la mnfeccidn por
Hepatitis B con los resultados obterdos en et estudio se puede concluir una baja
cobertura en la vacunhacion, por lo que seria adecuado tomar nuevas estrategias
Asl mismo tomar nuevas muestras dos meses postenores a la pnmera para
descartar periodos de incubacion det virus




ABSTRACT

In Mexico different studies have described a prevalence for B Hepatitis antigen of 5
to 6% n generai population and of 26% in health care workers Otherwise, it is
considered that 5 to 10% of the workers inffected by BHV can develop a chronic
infection (chronic hepatitis, cirrohsis, or even hepatocelular carcinoma)
Transmission of BHV is related to nisk factors one of which is working in the health
care area, having direct cortact with secresions, liguids and with diverse infecto-
contagious material, increases nisk of transmiting and agquiring BHV.

Problem Which is the BVH surface antigen in pregnant healt care workers in the
Lic Adolfo Lépez Mateos Hospital (ISSSTE) in a four month period?

Objectives. To determine BHV surface antigen prevalence in pregnant healt care
workers in comparison with pregnant non-health care workers in the Lic Adolfo
i.opez Mateos Hospitai (ISSSTE) i the period from May to August of 2002,

Study Design. prospective fransversal study

Problem group this hospital, because of its charactenstice groups pregnant
women who are heali-care workers from different hospitals (Secretaria de Salud,
Mexico City Government and the same Institue) and from the different healt care
areas (blood bank, nurses, doctors, chemsts, laboratorists and mtendency
workers)

Control group Pregnant women without nsk factors, this s, non-healt care
workers

Result analysis Descriptive analysis of resulfs by simple frequencies and
comparative analysis for both groups Prevalence of BHV surface antigen

Results A total of 47 health care workers and 50 non-health care workers to wich
determination of BHV surface antigen was practiced, all results were negative
Conclusion' Negative resulfs were found in 100% of patients, so according to this
results, being health care worker does not increase prevalence of HB infection
The possibility of a bigger study with more patients over a longer penriod of time
should be considered In spite of the health authorifie’s efforts for the prevention of
HB infechon, with the results obtaned n this study we con conciude a low
vaccmahon coverage, so new strategies should be developed. New sampling of
the patients m a two-month period postenor to the first sampie should be
considered to eliminate probable incubation periods



Problema de investigacién

. Cual es fa prevalencia de antigeno de superficie para Hepatitis B, en mujeres
embarazadas trabajadoras del area de la salud en el hospital Lic. Adolfo Lopez
Mateos (ISSSTE) en un periodo de cuatro meses?

Objetivo General

Determinar la prevalencia de antigeno de superficie para Hepatitis B, en mujeres
embarazadas trabajadoras del area de la salud en comparacion con mueres no
trabajadoras en el area de salud, en el hospital Lic Adoifo Lopez Mateos
{ISSSTE) en el periodo comprendido entre mayo y agosto del 2002

Objetivos Especificos

Identificar ef nesgo ocupacional de las trabajadoras de salud por érea de trabajo
en mujeres embarazadas del hospital Lic Adoifo Lopez Mateos {ISSSTE) en el
periodo comprendido entre mayo y agosto del 2002

Determinar las caracteristicas de las mujeres embarazadas de ias trabajadoras del
area de salud y de las mujeres no trabajadoras del area de salud

Determinar la prevalencia del antigeno de superficie para Hepatitis B, en las
mujeras emharazadas

Estratficar por area de trabajo a tas mujeres emharazadas, trabajadoras de saiud
e ideniificar factores de nesgo asociados su drea de frabajo

Justificacion

La transnusidn del virus de la Hepatitis B, esta ligado a diversos factores de nesgo,
uno de estos factores es ser frabajador de la salud, el contacto que establecen
estos con secreciones, liguidos o con maternial infectocontagiose diversos,
aumenta el nesgo de transmision de la infeccion por el virus de la Hepatitis B (10)

En Meéxico en dderentes encuestas se ha encontrado una prevalencia de
infecciéon por VHB de 5 a 6% en la poblacion en generat y hasta del 26% en
trabajadores de la salud, por otra parte se considera que 5 a 10 % de los
trabajadores mfectados por el VHB pueden desarrollar una infeccion crénica
(hepatitis crdrica achiva, cirrosis o carcinoma hepatacelular) (9)

|dentificar a las madres HbsAg (+}

Pravenir la transmision de la infeccién pernatal

En los recién nacidos otorgar la inmunoprofilaxis

Prevenir Ja infeccidn cronica en el nifio recién nacido

Hipotesis



las mujeres embarazadas trabajadoras del drea de salud tienen mas alla
probabilidad de tener un resulfado posdivo para antigeno de superficie para
hepatitis b, que las mueres embarazadas no trabajadoras del area de salud

Introduccién
Definicion,

La hepatitis es una enfermedad del higado caracterizada por una lesién
mnflamatoria difusa que es producida por diferentes agentes etiologicos, entre ellos
procesos infecciosos (3)

Eticlogia.

Son diversas causas, se encuentran agentes infeccrosos, trastornos metabdlicos y
agentes fisicos

Denfro de los agenfes infecciosos los mas mmportantes son los virus
hepatotropicos, que se les designa (virus A, B, C, D, E, F v G), que lesionhan €
higado y se pueden adquirir a cualquier edad, la mitad de los casos de la hepatiis
es causada por el virus B (VHB) (3)

Aungue existen ewvidencias de la exstencia de més virus, que pueden causar
mflamacién y necrosis del higado, como la familta de los Herpes, Epstein Barr,
citomegalovirus, herpes simple, varicela zoster v HHVG, el de la rubéola,
saramptén, coxsackie, fiebre amanlla y el ébola, el EBV es la causa mas comiin de
hepatitis aguda dentro de esta categoria (4)

Cuando la mfeccion ocurte en la nifiez vy la adolescencia la probabiidad de
complicaciones es mayor, por ef tiempo de sobrevida como portador crénico Por
ésta Gltima razdn, los esfuerzos en fodo el mundo para prevenirla deben dingirse
también a los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas (8)

Infeccion por el virus de fa Hepatitis B

La ifecciéon aguda y cronica secundaria al virus de la Hepatiis B, es un gran
problema de safud piblica mundial Se ha calculado que en el mundo existen 300
millones de portadores cronicos, en Estados Unidos existen 1 a 1 25 millones con
infeccion cromca por VHB, de éstos 1300 fallecen por cancer hepatico con un
aumento en fa incidencia de Hepatiis aguda en un 37% de 1979 a 1989 y se
estman 200 000 & 300 D00 nuevos casos anualmente durante un penodo de 1980
a 1891, 11 000 o mas son hospitalizados por la Hepatitis B y de estos 250 fallecen
por hepatitis fulmmante, 4000 a 500G personas mueren por Hepatitis B cromca (3)
l.a Organizacidon Mundial de fa Safud (OMS) ha calculado que en América latina y
gl Canbe una incidencia de 400 000 cada afio



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

En México un estudio mostro que aproximadamente el 60% de posttivos para el
virus de la Mepatitis B eran adolescentes y adulios (de 25 a 44 afios el mas
afectado) 3% de los casos requieren hospitalizacion, 6 a 10 % de los infectados
permanecen como portadores cronicos del virus Por ofra parte en nuestro pais se
ha registrade un aumento continuo desde 1990 (9)

Maodo de fransmision de la Hepalitis B
Es por dos tipos de exposicion
s A través de la piel {percutaneo), por medio de transfusiones sanguineas,
jeringas contaminadas, procedimientos médicos invasivos como la
hemodialisis

« A través de mucosas por contacto fisico Intimo, sexual y al nacimiento
durante el pario

Uno de las maneras de fransmisién mas comunes del VHB es desde la madre a
tos nifios al nacimiento y durante la infancia, los recién nacidos de madres con
antigeno de superficie de hepatitis B positivo, son vulnerables a la infeccion y
pueden ser portadoras cronicos (1)

Perscnas eon mayor riesgo para infectarse

» Trabajadores de la salud Médicos, enfermeras, parameadicos,
laboratoristas, quimicos, odontdlogos, estudiantes de éstas carreras vy
profesores,

+ Pacientes sometidos a hemodiakisis, personal miltar, personas con varas
parejas sexuales, bisexuales, homosexuales, sexo servidoras, usuarios de
drogas Iinfravenosas

Defeccion de la muer embarazada de riesgo

Se ha utihizado a nivel mund:al fa deteccion de antigeno de superficie de Hepatitis
B (HbsAg) de diversas formas en la practica clinica y sanitana {8)

» E| control prenatal de rutina y del nifio puede ser utilizado como estrategia
para el control y prevencion de la Hepatitis B y debe inclusr

+ Todas las mujeres embarazadas en forma rutinana, deben realizarse
estudios para la deteccion del HBsAg durante el control prenatal temprano



o en cada embarazo, preferentemente al mismo tempo de los otros
estudios prenatales de rutma

o Se debe repetr el estudio para la deteccion de HBsAg al término del
embarazo en las mujeres HBsAg negativa quienes son mijeres de alfo
resgo para contraer fa infeccion por HBV (gle., usuarias de drogas
inyectables y de estas con enfermedades de transmusion sexual) o quienes
tuvieron clinicamente hepatifts (4)

« Identficacion de los recién nacidos que requieran inmunoprofilaxis para la
prevencion de la infeccidn perinatal y la identificacion de los contactos que
deben ser vacunados

+ Vacunacion de rutina en los recién nacidos de madres HBsAg (negativas)
(8

« Vacunacion en adolescentes y adulfos de alto nesgo.

La prevencion de la transmision del VHB durante la nifiez temprana es importante
por que la probabilidad de permanecer como portador crénico de la infeccion de
VHB y presentar hepatitis cronica es mayor en el menor de cinco afios (8)

En Estados Unidos el riesgo perinatal de contraer el VHB en el recién nacido va
desde un 10% hasta un 85%, dependiendo del estado del antigeno (HBsAg) Los
nifios nfectados por VHE durante el periodo perinatal tienen un 90% de riesgo de
guedar con la infecoidon en forma crénica y arnba del 25% de fener hepatitis
crénica en la edad adulta (4)

St la nfeccion no es adguinda durante el penodo pennatal de una madre HBY
positiva, permanece el riesgo alto de adquisicién horizontal durante los primeros
cinco aftos de vida, sin embargo cerca de 90% de estas infecciones se pueden
prevenir si la madre HbsAgs positiva es identificada y sus hijos pueden recibir la
vacuna de fa hepatitis B y la inmunoglobulina (HBIG) después del nacimiento (4)

Existen varmas consideraciones con respecio a la realizacion del estudio
serolégico prevacunal en la poblacion y grupos de alto riesgo
1 No es necesario realizarlo a menes que la institucidn to consideré Gt en
refacion al costo-beneficio

2 La seleccion de la muer embarazada de altc nesgo ha fallado en ia
identificactdn de HBsAg posifivas Se recomienda realizar la deteccidon en
forma umversal, se ha estimado gue realizarlo de esta manera se detecta
aproximadamente 22 000 mujeres con HbsAg posttivas y se podréd disminuir
los 8 000 infecciones cronicas



3. En la poblacion donde es dificll de realizar ia deteccién en forma rutinaria
en la mujer embarazada del HbsAg, fodos los recién nacidos deben recibyr
la primera dosis de la vacuna de la hepatits B doce horas después del
nacimiento, la segunda dosis 1-2 meses de edad vy la tercera dosis a al
sexto mes de edad como parte del esquema de vacunacion (6)

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

Sinfomas de la Hepalitis B

Apetito disminuido, diarrea y vomito, dolor muscular, dolor abdominal, dolor de
cabeza, dolor en articutaciones, orina obscura y coloracion amarillenta de los ojos
y piel, (algunos pueden ser similares a sintomas de la gnipa). Por otra parte es
importante saber que 50% de los pacientes no presentan los sinfomas (3).

Complicaciones de la infeccién por VHB

Existen estimaciones gue uno de cada cuatro niios que fueron portadores
cronicos del virus de la hepatitis B,

desarroffaron infeccion cronica, cirrosis hepatica o carcinoma hepatocelutar vy
muerte (3)

Vacunacion en la muwer embarazada y en el recién nacido como medic de
prevencion

Es lmitada la experiencia de la vacunacidn en & embarazo, sin embargo
aparentemente no presenta riesgos de eventos adversos ¢ efectos en el desarrollo
del feto, por que la vacuna contiene partfculas no infectantes de HbsAg vy
representa un bajo riesge para el feto, sin embargd por otra parte la infeccidn por
el virus de Ia hepatifis B que afecte a la mujer embarazada puede resultar una
enfermedad severa para la madre y una infeccidn cronica para el recién nacido

)
= Vacunacién en los recién nacidos de madres HBsAg-positiva

La transmision perinatal de VHB puede ser preveruda en forma efectiva, si los
recién nacidos de madres HBsAg positiva, reciben la dosis aproptada de la vacuna
contra la hepatitis B (0.5 ml} y HBIG (05 mi) dentro de fas 12 a 24 horas
siglrentes al nacimiento, representando un 70% a 95% de efectvidad en fa
prevencidn de la iransmusion perinatal Ambas se les debe adminstrar
intramuscular, pero en diferenfes sitios, la dosis subsecuentes deben ser
administradas de acuerdo al esquema de vacunacion recomendado



« Vacunacién universal en recién nacidos de madres HBsAg-Negativa

La vacunacién contra la Hepatiis B esta recomendada para todos los nifios
independiente del estado de HbsAg materno, se deben incorporar at esquema de
vacunacion establecido.

Si fa madre es encontrada posteriormente que es HbsAg positiva, e nifio debe
recibir proteccion adicional con el HBIG lo mas pronto posible dentro de los 7 dias
del nacimiento, aunque la eficacia de HBIG administrada después de 48 horas de
edad ne se conoce. St HBIG no es administrada, es importante que al nifio se le
apligue fa segunda dosis de la vacuna contra la hepatitis B en un 1 mesy no
después de 2 meses de edad por que el riesgo de infeccion es alto La Gltima
dosis debe ser administrada a los 6 meses de edad ()

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

La mujeres mgresadas para atencidn Obstétrica en quienes no tuvieron control
prenatal se les debe realizar pruebas para la deteccion de HbsAg, de los
resultados de dicha prueba depende si el recién nacido recibe la vacuna conira ia
hepattis B dentro de las siguientes 12 horas del nacimento, en una dosis
apropiada para su edad (madre HBsAg-positiva) (5)

Deteccién de HbsAg
en mujeres embarazadas

Positivo Negativo
Confirma enfermedad suscephible de enfermedad
Vacunas
Via perinatal
cancer hepatico
90% —¥ portador cronico cirrosis



METODOLOGIA
Diseho de estudio

1 Tipo de investigacion' Transversal prospectivo

2. Grupo de estudio,
Grupo problema:

El hospital por sus caracteristicas concentra mujeres embarazadas trabajadoras
de la salud de diferentes hospitales (Secretarna de Salud, Gobierno del Distrifo
Federal y de! propic institute) v de las diferentes dreas hospitalarias (Banco de
sangre, enfermeras, médicas, quimicas, laboratorstas, imtendencia)

Grupo control.

Pacientes embarazadas sin factor de riesgo, esto es mujeres gque no son
trabajadoras del area de la salud.
% Tamafio de la muestra- Pacientes embarazadas captadas en un periodo de
4 meses en el servicio de Obstetricia
»  Criterios de inclusién® Pacientes embarazadas trabajadoras © no del area
de la salud sin importar las semanas de gestacidn,
Haber sido captado por primera vez para este
estudio
% Criterios de exclusion' Tener diagndstico de portadora de VHB
Haber padecido nfeccidn por virus de HB
No autorizar céduia de consentimiento
< Crifertos de eliminacion Pacientes cuyo resultado halla sido extraviado
A toda paciente embarazada que acude a consulia al setvicio de Obstetricia
se le toma una muestra de sangre {8cc) en un tubo de ensayo estéril, sin
anticoagulante, este se envia al Banco de Sangre en donde previa
centrifugacion se realiza determmacion de HbsAg por fofocolonimetria
mediante técnica de ELISA en un equipo Flex-Tek, gue tene una
conflablidad del 998% En caso de resultados positivos se realiza
determmacion de anticuerpos anti-Hepatils B por ELISA con ef mismo
equipo
4 Anélisis de resuliados
- Analisis descriptivo de los resuitados por frecuencias simples
- Analisis comparativo para los dos grupos de pacientes
- Tasa de prevalencia de posiividad a HbsAg

<

*

+

(4N ]

RESULTADOS

Al termino de los 4 meses (mayo —~ agosto) s& obiuvoe una muestra de 87 mujeres
embarazadas, de las cuales 48 45% {47 mujeres) fueron mujeres no trabasadoras,
su promedio de edad fue de 36 32 afios (DS + 645} Mientras que las mujeres
trabajadoras en el area de salud representaron el 51 55% (50 mujeres), con un
promedio de edad de 30 88 afios (DS + 4 8)
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Al termino de los 4 meses (mayo —~ agosto) s& obiuvoe una muestra de 87 mujeres
embarazadas, de las cuales 48 45% {47 mujeres) fueron mujeres no trabasadoras,
su promedio de edad fue de 36 32 afios (DS + 645} Mientras que las mujeres
trabajadoras en el area de salud representaron el 51 55% (50 mujeres), con un
promedio de edad de 30 88 afios (DS + 4 8)



Del grupo de las mujeres no trabajadoras de salud, se encontrd que el 48% son
amas de casa, 28% son empleadas en su mayoria secretarias o con cargos
admunistrativos, 8 5% son maestras, 8.5% estudianies y 6% tienen ofro tipo de
ocupacion. Al interior se observa que el 46.81% se encuentran en el grupo de
edad de 30-39 afios, seguido del grupo de 20-29 afios con el 38 30% de las
mujeres.

Tabia 1. Distribucion de las mujeres no frabajadoras de salud

por ocupacion, segin grupo de edad .

Ocupacion
Grupo &,) Total
de Edad Hogar | Empleada | Estudiante | Maestra | Otros
n=1 n=2 =3
<20 4 asw) 0 (50%) 0 0 (6 38%)
20.29 | =8 n=6 n=2 0 n=1 n=18
@91 | (46 1%) (50%) (3333%) | (38 30%)
30-39 |N=10 n=6 0 n=4 n=2 n=22
(434%)] (46 1%) (100%) | B66%) | (4681%)
n=3 n=1 n=4
>40  oaomy (7 60%) 0 0 0 (8 51%)
Total n=23 n=13 n=4 n=4 n=3 n=47
(100%) | {100%) (100%) (100%) | {100%) {100%)

De las mujeres frabajadoras de salud, se encontré que el 80% perienecia al area
de enfermeria, 20% al area medica, 14% del area quimicas, 4% otras area
(dentistas y fisioterapista) y 2% del area administrativa del hospital Al interior se
observa que el 54% se encuentran en el grupo de edad de 30-39 afios, seguido
del grupo de 20-29 afios con el 42% de las mujeres y solo un 4% se encuentra en
el grupo de > 40 afios

Tabla I Distribucidn de las trabajadoras de salud por area de trabajo,
segin grupo de edad

Area de frabajo
Gripos de (%) Total
Medica | Enfermeria | Administrativa | Quimica | Otros
n=6 n=10 n=3 n=2 nz=21
20 -29 (60%) {33 33%) 0 (42 86%) | (100%) | (42%)
n=4 n=18 n=1 n=4 n=27
30 -39 (40%) (60%,) (100%) (57 14%) 0 (54%)
n=2 n=2
> 40 0 (6 67%) 0 0 v (4%)
Total n=10 n=30 n=1i n=7 n=2 n=50
(100%) (100%) (100%) (100%) | (100%) | {100%)
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Grafico Il

Area de Trabajo de las Mujeres Trahajadoras de Salud

A. Médica

A. Enfermeria A,
Administrativa

A. Quimica

Otre

En el grupo de las embarazadas no frabajadoras de salud, no se enconiraron
antecedentes de hepatilis, cirrosis, cancer hepatico ni enfermedades de
transmision sexual, Todas las mujeres tenian antecedentes quirlrgicos las cuales
fueron cirugias generales (15%) y cirugias gineco-obstétricas (198%). Solo en dos
casos se encontraron antecedentes ftransfusionales, una dedicada al hogar
{(4.35%) de las 23 embarazadas de este grupo, y otra secretaria {7.69%) de las 13

empleadas.

Tablaill. Antecedentes patoldgicos de las mujeres no trabajadoras de salud,

segian su ocupacion. (%)

Oc¢upacién | Hepatitis | Cirrosis Heg;t'i co | ETS | Cirugias T;;'}f::‘ Total
n=6 n=1 n=23
Hogar 0 0 0 O | (26.09%) | (4.35%) | (48.94%)
=4 =1 n=13
Empleadas 0 0 0 O o | (reow | (27.66%)
Estudiantes 0 0 0 0 (2;:2,} o (Bn;ﬁr/‘,)
n=g n=4
Maestras 0 0 0 0 1 o 0 (8.51%)
=1 n=3
Otro 0 0 0 O laasw| © (6.36%)
n=14 n=2 n=47
Total 0 0 0 O | gorow | wzew) | (toow
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Grafico IV.

Tipo De Cirugias Realizadas en tas Mujeres Mo Trabajadoras de Salud
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En el grupo de las embarazadas trabajadoras de salud, se encontré solo el
antecedente de hepatitis en una de ellas (10%) del total de 10 que pertenecen al
area medica. No se encontraron mas antecedentes positivos para cirrosis, cancer
hepatico ni enfermedades de fransmision sexual. Las mujeres tenian antecedentes
quinirgicos en un 66% de las cuales fueron cirugtas generales (30%) y cirugias
gineco-obstétricas (36%). Solo en dos casos se encontraron antecedentes
transfusionales, ambas del area de enfermeria (6.67%) de las 30 embarazadas de

este grupo.

Tabla V. Antecedentes patolégicos de las mujeres trabajadoras de salud,
segim su ocupacion. (%)

Area de trabajo | Hepatitis | Cirrosis H e::t.i co ETS | Cirugias T;?':'s:g— Total
pedee U © 10| gom | ° |gw
Enfermeria 0 0 0 0 (4226174%) " ;I%A) (;—6%
Administrativa o 0 0 0 ) o {!;2)
Quimica 0 0 0 0 | ;;g%) 0 (;1:; )
oo o | oo Jolgm ] o |
o en | ° O 0| Gow | @w |oww
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Tipo de Cirugias Realizadas en Mujeres Trabajadoras de
Satud.
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Grafico V.

En el grupo de las embarazadas no frabajadoras de salud, se encontrd
antecedente de alcoholismo (7.69%) en una empleada del total de 13 mujeres. No
se encontraron antecedentes de drogas ni de vacunacion contra Virus de Hepatitis
B en ninguna de las 47 embarazadas. Con respecioc a su escolaridad solo el
38.30% tenian nivel medio, seguidas de nivel basico un 21.28% y solo un 19.15%
tenian nivel superior, el resto no contestd a esta pregunta,

TablaV. Antecedentes no patologicos de las mujeres no trabajadoras de  salud,

seglin SU ocupacion, (%)

.o " Vacuna Escolaridad
Ocupacién | Alcoholismo |  Drogas Total
VHB Bésico | Medic | Superior
n=g8 n=5 e
Hogar 0 0 0 l@otamlrzaw] O | usoam
=1 n=9 e n=13
Empleadas | o cou) 0 0 0 ieszam) | 30.77%) | (27 66%)
- n=2 n=2 n=4
Estudiantes 0 0 0 0 (50%) {50%) (B51%)
n=1 n=z n=4
Maestras 0 0 0 0 @5%) | (50%) | @.51%)
=1 =1 =1 n=3
Otro 0 0 0 1(3333%) | (3330%) | (33.33%) | (6.38%)
Total n=4 o 0 n=10 n=48 n=9 =47
(2.13%) (21.28%) | (38.30%) | (19 15%) | (100%)

{  TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Escolaridad de fas Mujeres No Trabajadoras de Salud
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Grafico Vi,

En el grupo de las embarazadas frabajadoras de salud, se encontré antecedente
de alcoholismo ocasional (3.33%) en una mujer del area de enfermeria dei total de
30 enfermeras; y una mujer (10%) refirié estar vacunada contra Virus de Hepatitis
B del drea medica de un total de 10 mujeres para ese grupo. No se enconfraron
antecedentes de drogas ninguna de las 50 embarazadas. Con respecio a su
escolaridad el 46% tiene nivel {écnico, mientras que un 54% cuenta con nivel
licenciatura o mas.

TablaVl. Antecedentes patolbgicos de las mujeres trabajadoras de salud,
segiin su ocupacion. (%)

e e
Mo ° o ldm| © | dowm | oo
Eiermere | g | 0 | | Guo | éoo | Gow
Administrativa 0 0 0 {1%33& ) 0 (;/:}
Quimlca 0 ° 0 (1222;%) (sg.;f%) (?:;:)
otre 0 0 0 0 (1323&) %{3
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Grafico VI

Escolaridad de Mujeres Trabajadoras de Salud

Técnico

Profesional

Con respecto a sus antecedentes laborales se destaca que del grupo de

empleadas ei 53.85% tienen entre 6 —10 ahos de antigliedad en su puesto de

trabajo vy solo un 38.46% de ellas tiene menos de 5 afios laborando. El grupo de

maestras el 75% tiene entre 6 — 10 afios en su ocupacion, y solo el 25% menos de

5 afios.

Tabla VIl.  Antecedentes laborales de las mujeres no trabajadoras de salud,

segiin su ocupacion. (%)

Qcupacién 1-5 6-10 11-15 16 -20 Total
n=4 n=1 n=23
Hogar (17.39%) v 0 (7.69%) {48.94%)
n=H n=7 n=1 =13
Empleadas (3846%) | (5285%) | (7.60%) 0 (27 66%)
" n=4
Estudiantes 0 0 0 0 (8 51%)
ne=t n=3 n=4
Maestras @s% | @5%) 0 0 (651%)
n=2 n=1 n=3
Qtro (66.67%) 0 (33 33%) 0 (6 38%)
Total =12 re=i0 n=2 =1 =47
@7.66%) | @128%) | 426%) | (213%) (100%)




Grafico VIIL
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Con respecto a sus antecedentes laborales se destaca que del area de enfermeria
el 36% tienen entre 6 - 10 afios de antigliedad en trabajo, seguidas de 33% menos
de 5 aiios laborando y sdlo un 27% tienen mas de 10 afios laborando. Le sigue el
area medica, donde el 50% tienen menos de cinco afios y el 40% tienen entre 6 —
10 afios laborando. Del area quimica el 100% se encuentra lahorando con menos
de 10 afos de antigliedad.

Tabla Viil. Antecedentes laborales de las mujeres frabajadoras de salud,
segan su ocupacion. (%)

ﬁ\rr:;a?: 1.5 6-10 | 11-15 16-20 Totat
wedic éoo | amo | 0 | 0 | G
Enfermeria (32‘_“313%6) (3';:61714,} (z;g%) (3'?31@ (ré:?bo)
Administrativa 0 0 (,?;,;a, 0 {;-’?“}J,
Quimica (4:«;1 ;g%) (57n ﬁ%) 0 0 (?;z)
Otro 0 (g;’l) 0 0 (:'!:&»2)
o e e | e
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Grafico IX.
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De los antecedentes ginecoldgicos destaca que las mujeres dedicadas al hogar
s0n las que presentan inicio de vida sexual activa a temprana edad {menores de
20 ahos) con un 43.5%; el 39% euentan con PAP negativo a CaCu y solo el 60%
han ufilizado algin método de planificacion familiar, con respecto al totat de 23
mujeres de este grupo. Con respecto al curso del embarazo actual el 82% se
encontraron en el fercer trimestre del embarazo.
Con relacion & grupo de 13 empleadas se encontré que & inicio de vida sexual
activa a temprana edad lo refirieron 38.5%; PAP negativo a CaCu 69% y han
utilizado algiin método de planificacion familiar 53%. Con respecto al curso del
embarazo actual el 85% se encontraron en el tercer frimesire del embarazo.

Tabla IX. Antecedentes ginecolbgicos de las mujeres no trabajadoras de salud,
segin su ocupacion. {%)

" Ivsa PAP Gestas Embarazo MPF
Ocupacion | <20 |Negativo [ prmi. | Mam, | 45T | 27 | 3F | 81 NO Total
H r a=t0 n=g n=8 n=15 n=g =2 n=19 n=14 n=9 n=23
oga @W34%) | (30.1%) | (34.7%) | (65.2%) | (4.35%) | (87%) | (82.6%) ] (60.8%)| (38.1%) | (a8.9%)
n=5 n=g n=6 =7 n=2 =11 n= n=6 n=13
Empleadas | 5540, | go2w) | @eaw) | s3a%) |(153%)| 0 |mae%]masw| 1w | @76%)
N 2 n=2 =4 n=] w2 n=4 =4
Estudiantes | ooy | moey | (r00%) 0 O L sw feow ] O | coow | @sw
=3 n=1 n=3 a=1 n=1 n=4 =4
Maostras 0 {75%) {26%) (75%) | (25%) 0 {25%) | (100%) 0 (851%)
s =1 n=3 =1 n=1 =t n=3
Otro ©6.5%) | (33.3%) ¢ (00%) |@aawm| © O l(@33%)| (23.3%) | (636%)
Total =19 n=24 =19 n=28 =5 =3 n=33 n=z6 no2h nng7
(40A%) | (51.0%) | (40.4%) | (525%) | (10.6%) | (6 38%) | (70 1%) | (56 3%) | (42.5%) | {100%)
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De los antecedentes ginecolégicos destaca que las mujeres del 4rea de
enfermeria son las que presentan imicio de vida sexual activa a temprana edad con
un 6%; el 60% cuentan con PAP negativo a CaCu y so6lo e 13% han ublizado
algin método de pianificacion familiar, con respecto al fotal de 30 enfermeras Con
respecto al curso del embarazo actual el 30% se encontraron en el primer
trimestre del embarazo,

Con relacion al area medica, del total de 10, se encontrd que el inicio de vida
sexual activa a temprana edad o refireron 10%; PAP negativo a CaCu 70% y han
utihzado algin método de planificacion familiar 70% Con respecto al curso del
embarazo actual el 50% se encontraron en el segundo tnmestre del embarazo.

Tabla X. Antecedentes ginecolégicos de las mujeres trabajadoras de salud,
segin su ocupacion. (%)

. WBA PAP Gestas Embarazo MPF
Areadetrabao | <2 | Neg |“Brmi [mam | T | 27 | T | S | wo | 1o
Médica na=1q n=7 n=6 ned =3 | n=b | n=1 n=7 n=3 n=10

& (10%) | (70%) | (B0%) | (40%) ; (30%) | (50%) | (1096) | (70%) {30%) {20%)
Enfermeria n=2 | n=18 | n=11 § =190 | n=0 | n=3 | n=3 | n=13 | n=15 n=30
n (66%) | (60%) | (366%) | (63 3%) ) (30%) | (10%) | (10%) | (43 3%) | (50%) (60%)
P - n=1 n=% n=1 n=1
Administrativa 0 (100%) G (100%) 0 0 0 0 (100%) %)
P n=t n=6 n=3 n=4 n=2 =2 n=3 n=4 n=7
Quimica (142%) | 85 7%) | (428%) |67 1% | @85%) @asw | O |azew |57 | (aw)
nw2 n=1 n=1 n=1 n=1 n=2 n=32

Otro O 00wy | s0%) | 60%) | cov | 0 | o) | ooy | O (@%)
Total N4 n=34 | n=21 [ n=29 | n=15 | n=1¢ | n=5 n=25 n=23 n=50
@ {8%) {68%) | (42%) | (58%) 7 (30%) | (20%) | (10%) | (50%) (46%) (100%)

De acuerdo a los resultados de [aboratorio para antigeno de superficie de Hepatitis
B, se reportaron negativas 100% para ambos grupos

Tabta Xl. Resultado de laboratorio segin grupo de trabajo. (%)
Gripo
Resuitado Total
No trabajadoras Trabajadoras de
de salud salud

NEGATIVO 47 50 97
47 50 a7

Total (100%) (100%) (106%)

TESIS CON

ALLA DE ORIGEN

17




DISCUSION

A pesar de que la estadistica y la epidemiologia nacional e internacional refieren
una prevalencia de Hepatitis B del 5 al 6% en la poblacién general 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 Liama la
atencion de que , a pesar de que of grupo de embarazadas trabajadoras de la
salud fienen mayores factores de nesgo que el grupo de no trabajadoras de la
salud, las primeras no han adquirido la infeccion por VHB

Asi mismo cabe considerar que en ambos grupos se encuentran pacientes
embarazadas con més de un factor de riesgo, tales como dos pacfentes con
antecedentes positivos para hemotransfusion en el grupo de las trabajadoras de la
salud v dos pacientes en el grupo de las no trabajadoras de la salud Igualmente
una paciente trabajadora de la salud tiene antecedenie positivo a Hepatilis tipo A
Aungue ambos grupos de pacientes se encontraron con resultados negativos para
antigeno de superficie para Hepatitis B, y esio descarta la infeccion por VHB, cabe
aclarar que ambos grupos son susceptibles de contraer la infeccion

Considerando que las politicas de las autoridades de la salud para los
trabajadores de la salud es la prevencion de enfermedades infecciosas como la
Hepatitis B, llama la atencton que séfo una paciente cuenta con la aplicacton de la
vacuna ant-Hepatiis B

Quiza sea necesario tomar una segunda muestra en un periodo postenior a los 60
dias después de la primera toma de muestra sénca para de esta manera dar
oportunidad a que transcurra el iempo de incubacion del virus, principalmente en
pacientes con mas de un factor de riesgo

Con respecto al tempo de exposicion de las pacientes embarazadas trabajadoras
de la salud, éste va de 1 hasta 16 afios, con un promedio de 10 afos de
exposicidn, 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 la salud, estas pacientes deberlan vacunarse para evitar adguirr la
infeccién

El hecho de gue las pacientes embarazadas en este estudio sean negativas para
antigeno de superficie de Hepafitis B, disminuye el riesgo de que los recién
nacidos adquieran el virus por via perinatal, pero debemos tomar en cuenta ei
periodo de incubacion que es de aproximadamente dos meses por lo que serd
necesario tomar una nueva muesfra al finalizar el embarazo, principalmente en
pacientes con mas de un factor de nesgo

Por ofra parte el recién nacido durante los dos primeros meses de vida, al ser hjos
de estas mujeres, pasan a ser susceptibies de adquinr el virus en forma hornizontal,
antes de la aplicacton de [a pnmera dosis de la vacuna pentavalente (BPT-HIB vy
HB) del esguema basico de vacunacion
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestros resulfados negativos en un 100% de ias pacienies, el ser
trabajador de la salud no aumenté la prevalencia de contraer infeccidn por virus de
la Hepahtis B, sin embargo, seria interesante fomar una segunda muestra
aproximadamente 60 dias posteriores a la primera foma, sobre todo a las
pacientes con mas de un factor de riesgo para descartar periodos de ventana,

Las frabajadoras de la salud a pesar de las estrategias de las autoridades de la
salud para la prevencidn de la Hepatitis B con la aplicacion de la vacuna, con los
resuitados obtenidos en este estudio, se puede concluir que presentan todavia
una baja cobertura en la vacunacion, por lo que serla adecuado tomar nuevas
estrategias y realizar nuevos esfuerzos para llevar a cabo la vacunacidn en este
grupo de pacientes con riesgo.

Por otra parte se podria evaluar la posibilidad de aumentar el nimero de pacientes
en e estudio, aumentando el tiempo de captacion de pacientes

Consideramos necesaria la aplicacion de la vacuna a todas las pacientes,
principalmente a aquellas que son trabajadoras de la salud, asf como a fas no
trabajadoras de la salud con méas de un factor de riesgo.

Los recién nacidos de las pacientes det estudio son susceptibles a infeccion
durante los dos primeros meses de vida previos a la aplicacion de la primera dosis
de la vacuna pentavalente, aungue no requieren vacunacion inmedata al
nacimiento por ser hijos de madres negativas a infeccién por VHB
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ANEXQOS

1. Cedula de recoleccién de datos,

Cédula de Recoleccion de Datos

Ficha de identificacion

Nombre completo

Filiacion

Domicilio

Teléfono

Edad

Qcupacion

APP

Enfermedades Hepaticas.

Hepatitis.

Tipo.

Cirrosis
Hepatico

Cancer

Enfermedades de transmision sexual

Crrugias.

Transfusiones

APnoP

Alcoholismo

Drogas Iniravenosas

Vacuna Hepatitis B

Escolaridad

Ocupacion actual,

Tiempo

QOcupacion anterior,

Tiempor

AGO

Menarca

Ritmeo

IVSA

No parejas sexuales

PAP

DOCMA

Gestas

Partos

Cesareas

Aborios

LUIC

Fum

FPP

Semanas de gestacion
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2. Carta de consentimiento

HOSPITAL REGIONAL ISSSTE “LIC, ADOLFO LOPEZ MATEQOS”

CARTA DE CONSENTHWMENTO INFORMADO

México DF, a de de 2002,

A quien corresponda;

Por medio de la presente, auforizdé me sea tomada una muestra de sangre para
deteccién de antigenc de superficie de la hepatitis B. con fines de investigacian
en este hospital , habiendo sido informado ya sobre ia importancia de este estudio
como método de deteccién y prevencidn de complicaciones en el embarazo, sin
tener yo ningdn riesgo al aceptar la toma de muestra de sangre la cual se realizara
siguiendo fas normas de seguridad esfablecidas por el hospital, asf como el
adecuade manejo de la muestira en ¢ laboratorio

Atentamente

Nombre v finrma del paciente

Nombre y firma de festigo Nombre y firma de
testigo
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