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RESUMEN

Introduccion: El personal de salud constituye un grupo de riesgo
para la infeccién por los virus de las hepatitis B y C. Objetivo: Deter-
minar el estado actual de esta problematica en los trabajadores de
salud del Instituto de Gastroenterologia. Material y método: Se
desarroll6 un estudio de prevalencia en 180 trabajadores con una edad
media de 41,5 £ 10,9 afios, durante el periodo 2011-2012, y un prome-
dio de tiempo de trabajo en el centro de aproximadamente 10 afios.
Resultados: La prevalencia de la infeccion por el virus de hepatitis B
fue baja (1,7 %) y la seroprevalencia global para el virus de hepatitis C
fue intermedia (2,2 %). Los trabajadores de servicios generales fueron
los més afectados y los factores de riesgo considerados ocupacionales
no se sefialaron como probables vias de transmision. La seroproteccion
para el virus de la hepatitis B fue baja, a pesar de estar en su mayoria
inmunizados con anterioridad. Conclusiones: La infeccién por los
virus de las hepatitis B y C no constituyé un problema de salud para
los trabajadores de la institucion; no obstante, es prudente extremar el
control y cumplimiento de las medidas de proteccion y seguridad, asi
como revitalizar el programa de inmunizacion establecido para el virus
de hepatitis B.
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ABSTRACT

Introduction: The health workers are a risk group for infection
with hepatitis viruses B and C. Objective: To determine the current
status of this problem in health care workers of the Institute of
Gastroenterology. Material and methods: A prevalence study was
conducted in 180 workers with an average age of 41,5 + 10.9 years
during the period 2011-2012, and an average working time in the
center of approximately 10 years. Results: The prevalence of infection
with hepatitis B virus was low (1,7 %) and the overall seroprevalence
for hepatitis C virus was intermediate (2,2 %). Workers of general
services were the most affected and occupational risk factors

considered were not identified as probable routes of transmission. The
seroprotection for hepatitis B was low, despite being mostly
immunized previously. Conclusions: Infection with hepatitis viruses B
and C was not a health problem for workers in the institution;
however, it is wise to exercise extreme control and compliance
measures of protection and safety as well as revitalize the established
immunization program for hepatitis B virus.

Keywords: prevalence of hepatitis B virus, hepatitis C virus, health
workers, immunization

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que entre el personal sanitario, la proporcion de la carga
mundial de morbilidad atribuible a exposicion profesional
para las hepatitis viral B 'y C, es del 40 % . Se reportan
alrededor de 2 millones de exposiciones por afio en el per-
sonal de la salud, los que se deben fundamentalmente a
pinchazos con agujas o por el contacto con sangre y/o
fluidos 2. La transmisién ocupacional de virus de la hepati-
tis C (VHC) es un area de creciente preocupacion, dada la
falta de profilaxis y la poca informacion de su prevalencia
en el medio hospitalario. Se han reportado prevalencias de
exposicion tan altas como del 6,3 % y otras que se sitlan
aproximadamente entre 1y 3 % **. Para el virus de la hepa-
titis B (VHB), luego de instaurarse la vacunaciéon a este
grupo de riesgo, se han reportado prevalencias mas bajas,
en el orden de 2,3 a 4 %; anteriormente se estimaba entre 3
y 10 % >°°,

El porcentaje de positividad de los estudios seroldgi-
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cos para estas hepatitis en los pacientes que se atienden
en el Instituto de Gastroenterologia, es aproximadamen-
te de un 13 % en los ultimos tres afios, y de aquellos que
ingresan, en su mayoria con hepatitis cronica y cirrosis
hepatica, se calcula que el 8,1 % estan infectados por el
VHC, y el 1,3 % por el VHB. Segun evidencian estos
reportes, es elevada la cantidad de pacientes infectados
por estos virus que se atienden en la institucion, por lo
que resultaria légico suponer que la exposicién del per-
sonal de salud y, por ende, el riesgo potencial de infec-
tarse sea mayor.

El presente estudio respondi6 a una necesidad insti-
tucional que se insertd dentro del andlisis integral de la
situacion de salud de los trabajadores, contemplado en
los Opjetivos de trabajo e indicadores del Ministerio de
Salud Publica, particularmente en lo relativo a consoli-
dar las acciones de higiene, epidemiologia y microbio-
logia, asi como de fortalecer la vigilancia en salud.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de prevalencia en el Instituto de
Gastroenterologia, en el periodo de un afio (2011-2012).
El universo estuvo representado por todos los trabajado-
res de la institucién, y la muestra qued6 conformadae
finalmente por aquellos con mas de seis meses de labor
en la institucion y conformidad por escrito para partici-®
par en la investigacion.

Variables principales

e Virus de la hepatitis B: Caso positivo: AgsVHB
positivo; caso positivo de exposicién reciente;
AgsVHB positivo e IgM anticore VHB positivo; ca-
S0 positivo de exposicién no reciente: AgsVHB posi-
tivo e IgM anticore VHB negativo; caso negativo:
AgsVHB negativo.

# Virus de la hepatitis C: Caso positivo: AcVHC posi-
tivo y ARN VHC positivo; caso expuesto: AcVHC
positivo y ARN VHC negativo; caso negativo:
AcVHC negativo.

# Categoria ocupacional: Grupo 1: médicos, enferme-
ras y técnicos de la salud; grupo 2: otros técnicos,
administrativos, servicios, operarios.

#» Nivel educacional: Analfabeto, nivel primario, nivel
secundario, nivel preuniversitario, nivel técnico, ni-
vel universitario.

# Estado civil: soltero y casado o con pareja estable.

» Antecedentes patologicos: Diagndstico anterior de
hepatitis B, diagnostico anterior de hepatitis C, va-
cunado contra la hepatitis B, enfermedades concomi-
tantes, existencia 0 no de parientes (madre, padre,
hijo, esposa/o, otros) infectados por la hepatitis B o
C.
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# Factores de riesgo: Transfusiones de sangre u otros
derivados de la sangre, intervenciones quirlrgicas, tra-
tamiento estomatoldgico, multiples parejas sexuales,
uso frecuente de jeringuillas reutilizadas, acupuntura,
tatuajes, piercing, contacto con suero 0 secreciones pro-
venientes de los pacientes, contacto con desechos o
productos de riesgo biologico, pinchazos con agujas,
pinchazos con objetos corto punzantes (cristales, estile-
tes, bisturi, trocar).

# Seroproteccion del virus de la hepatitis B: Titulos de
anti HBs: seroproteccién adecuada: titulos iguales o
superiores a 10 Ul/mL, seroproteccién insuficiente o
nula: titulos inferiores a 10U1/mL.

Andlisis estadistico

El analisis descriptivo de los datos se realizé median-
te la media, la desviacion estandar (DE), el intervalo de
confianza para la media y la mediana, para las variables
cuantitativas y para las cualitativas, los nimeros absolu-
tos y porcentajes.

Las tasas de prevalencia fueron determinadas de la
forma siguiente:

Seroprevalencia VHC = (n® AcVHC positivos / total
de trabajadores) x 100

Prevalencia VHB = (n°® AgsVHB positivos / total de
trabajadores) x 100

La prevalencia de seroproteccion para el VHB se de-
termind mediante la férmula:

Tasa de seroproteccion VHB = [n° trabajadores an-
tiHBs > 10 Ul/mL) / total de trabajadores] x 100

RESULTADOS

En el momento de realizar la investigacion, se en-
contraban laborando oficialmente 203 trabajadores; la
muestra qued6 conformada finalmente por 180 trabaja-
dores que cumplieron los criterios de inclusién propues-
tos para este trabajo. El tiempo promedio de vinculo
laboral en la institucidn de estos trabajadores fue de 10,6
+ 9,7 afos. Las variables sociodemogréaficas generales
mas relevantes de los trabajadores que integraron el
estudio, se presentan en la tabla 1.

La enfermedad crdnica que ocupd el primer lugar en
orden de frecuencia fue la hipertension arterial, seguida
del asma y la diabetes mellitas; estas enfermedades
estuvieron presentes en el 49,8 % de los trabajadores.

Se identificaron 6 familiares con antecedentes de
hepatitis B; sin embargo, estos no fueron familiares de
primera linea con los casos positivos para esta enferme-
dad detectados en la investigacion; lo mismo ocurrid
para el caso de la hepatitis C, donde se encontraron 5
casos de familiares con este antecedente.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas generales de los trabajadores del Instituto de Gastroenterologia, 2012
Caracteristica Valor %
Sexo
Femenino 125 69,4
Masculino 55 30,6
Edad media (media = DE) 41,5+10,9
Nivel educacional
Universitario 79 43,9
Preuniversitario 47 26.1
Técnico 43 23,9
Secundaria 11 6,1
Categoria ocupacional
Grupo 1: Médicos, enfermeras y técnicos de la salud 95 52,7
Grupo 2: Otros técnicos, administrativos, servicios, operarios 85 47,3
Estado civil
Casados o0 con pareja estable 132 73,3
Solteros o sin pareja estable 48 26,7

Fuente: Encuesta epidemiolégica

Se encontraron 3 casos con hepatitis B, para una preva-
lencia de 1,7 %, con un promedio de edad de 36,5 afios, dos
de ellos fueron del sexo femenino y uno masculino, con un
nivel educacional intermedio (secundaria-técnico), los tres
pertenecientes al segundo grupo de las categorias ocupacio-
nales, ya que uno es administrativo y dos de servicios. Uno
de los trabajadores con esta enfermedad fue diagnosticado en
la década de los 80 y llevd tratamiento en aquel entonces con
interferdn, sin precisar la dosis o tipo del mismo; los otros
dos trabajadores fueron diagnosticados en los afios 2000 y
2011, respectivamente. Dos de los tres infectados con el
VHB no tenian antecedentes de haber sido inmunizados para
esta enfermedad.

Se diagnosticaron 4 casos con AcVHC positivos, para
una prevalencia de 2,2 %, con una edad promedio de 47,5
afios, dos de cada sexo, con diferentes niveles educacionales,
una es enfermera, dos de servicios y uno administrativo; dos
de ellos se diagnosticaron durante el estudio y dos llevaban
mas de 10 afios con este diagndstico, todos estaban inmuni-
zados para el virus de la hepatitis B. Se detectd viremia me-
diante PCR VHC positivo en un caso, los otros tres casos
fueron negativos.

Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados en re-
lacién con las infecciones virales, se representan en la figura
1

El estudio de los trabajadores infectados con hepatitis B
demostré que tenian un periodo promedio de trabajo en la
institucion de 7 afios, y en relacion a los factores de riesgo
investigados, dos de ellos confesaron haber tenido maltiples
parejas sexuales, dos recibieron transfusiones de sangre, asi
como tratamiento estomatoldgico en multiples ocasiones. En
uno de ellos coincidieron varios factores como haber recibi-

do hemoderivados, intervenciones quirdrgicas, tratamiento
parenteral con jeringuillas reutilizadas y acupuntura. En
relacion a los trabajadores con hepatitis C, se registré una
media de 8,4 afios de trabajo en el centro y se sefialaron en
los cuatro casos multiples sesiones de tratamiento estomato-
16gico; en tres casos se reportd el antecedente de intervencio-
nes quirdrgicas y en dos la administracion de transfusiones
de sangre.

Los tatuajes, los piercing, el contacto con suero o secre-
ciones de pacientes, asi como con desechos de riesgo biold-
gico, los pinchazos con agujas u objetos corto punzantes,
fueron referidos por un nimero no despreciable de trabajado-
res; sin embargo, ninguno de ellos fue detectado como posi-
tivo para alguna de las hepatitis que se estudia en la presente
investigacion.

De forma general, en los 7 trabajadores con infeccion vi-
ral se identificaron mayoritariamente los factores de riesgo
siguientes: multiples sesiones de tratamiento estomatolégico
en 6 casos, lo que representd el 85,7 %; las transfusiones de
sangre y las intervenciones quirlrgicas, con 4 casos respecti-
vamente (57,1 %); y las relaciones sexuales con multiples
parejas en dos trabajadores (28,5 %).

Se registraron 173 trabajadores con antecedentes de
haber sido vacunados, lo que representa el 96,1 %. El rango
de tiempo desde la vacunacion fue de 0-18 afios, con una
mediana de 5 afios. La media es de 5,87 + 3,6 afios.

El titulo promedio de anticuerpos anti-s (en Ul/mL), fue
de 25,03 + 1,3; sin embargo, la mediana fue de 10 (rango de
5-50). Se registraron titulos protectores de anticuerpos en 86
trabajadores, lo que representa una tasa de seroproteccion de
47 %. Los resultados de los titulos de anticuerpos anti-s se
representan en el histograma correspondiente (figura 2).
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Figura 1
Principales factores de riesgo referidos en los trabajadores con evidencia de exposicion a los virus de hepatitis
B o C. Instituto de Gastroenterologia, 2012
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Figura 2
Titulos de anticuerpos para el virus de hepatitis B, anti-s en los trabajadores con evidencia de exposicién a los
virus de hepatitis B o C.
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DISCUSION

La prevalencia para el virus de la hepatitis B en la insti-
tucion fue considerada baja. Si bien en épocas pasadas las
seroprevalencias de hepatitis B en trabajadores de salud
llegaron a reportarse en cifras superiores al 20 %, en la
actualidad el comportamiento epidemioldgico ha variado
debido a los diferentes programas de vigilancia epidemio-
logica, seguridad sanitaria, educacion, prevencion e inmu-
nizacion. En los Gltimos tiempos, a partir de las camparfias
de vacunacion a personal de riesgo, se ha observado un
descenso considerable y Cuba ha obtenido importantes
avances en este sentido ",

La seroprevalencia para el virus de la hepatitis C en-
contrada en el estudio fue superior a las prevalencias
reportadas en donantes de sangre en Cuba, e incluso en
otras areas geograficas. La seroprevalencia mundial para
el VHC es de un 3 %; s6lo en los Estados Unidos exis-
ten alrededor de 3 a 4 millones de personas infectadas,
para una prevalencia de 1, 8 %. El estudio realizado por
el Instituto Nacional de Salud de Colombia y publicado
en la Revista Biomédica de este pais en el afio 2002,
demostré que en Latinoamérica el pais con menor preva-
lencia para VHC en donantes de sangre es Chile, con
valores que flucttan entre 0,2 y 0,5 %, seguido de Cuba
con 0,6 % vy Brasil con 2,4 %. La media para la region es
de 1,0 % "2,

En cuanto a los trabajadores del sector de la salud,
las prevalencias reportadas se sitdan en el orden de 0,7 a
0,14 %. Estas cifras son inferiores a las reportadas en
Cuba y se corresponden mejor con las prevalencias
promedio reportadas por la OMS para esta area geogra-
ﬁca 1,14—15.

En los Gltimos 4 afios, el pais ha reducido la inciden-
cia de estas infecciones en mas del 90 %, apoyado en los
programas de vigilancia epidemioldgica, seguridad sani-
taria, educacién y la prevencién. Todas las donaciones
se someten individualmente a un tamizaje para la detec-
cién de anticuerpos contra VIH, hepatitis By C y otras
enfermedades, segun el Programa de Medicina Transfu-
sional de Cuba ™.

Con respecto a la categoria ocupacional mas afectada
por estas infecciones virales, como se sefialdo en los
resultados expuestos, la que predominé fue la de los
trabajadores no vinculados directamente a la asistencia
médica. La literatura consultada refiere que esta es una
problemética a tener en cuenta por el personal de salud
dedicado al cuidado de la salud/seguridad y el bienestar
de los trabajadores, asi como de las enfermedades rela-
cionadas con la ocupacién. En los momentos actuales,
en Cuba no es alta la incidencia de enfermedades profe-
sionales debido a diversas razones, entre las que se en-
cuentra un desarrollo I6gico en el marco de la salud, que
da lugar a prevenir estas patologias al reconocer los
factores de riesgo que las condicionan’.

En un estudio realizado en 1992 (etapa previa a la
vacunacion) por Arls y Negrin ° en hospitales de La
Habana, encaminado a determinar la exposicion al VHB
por trabajadores de estos centros, se sefialé que los gru-
pos ocupacionales mas afectados fueron los de los técni-
cos de la salud y enfermeras, con una prevalencia de
21,1 %; ello difiere de lo encontrado en este trabajo,
donde el 100 % de los infectados por este virus pertene-
cian al grupo de trabajadores no vinculados directamente
con la asistencia médica.

En el pais se ha reportado que los desechos peligro-
sos de las instituciones de salud constituyen un factor
importante de riesgo para el personal que interviene en
su manipulacion, y es precisamente el personal de servi-
cios generales el encargado de dar el destino final a
estos desechos °. Existe evidencia epidemioldgica en
Canada, Japdn y Estados Unidos de que la preocupacion
principal respecto a los desechos infecciosos de los
hospitales es la transmision del virus de la inmunodefi-
ciencia humana y, con mayor frecuencia, de los virus de
las hepatitis B 'y C. El grupo mas expuesto a este riesgo
es el de los trabajadores de los establecimientos de sa-
lud, especialmente las enfermeras y el personal de lim-
pieza, seguido de los trabajadores que manipulan los
desechos fuera del hospital **#. En este trabajo no se
identificaron a estos factores como probables vias de
contagio; sin embargo, no se desdefia la posibilidad de
gue exista un subregistro en relacién a la declaracion de
estos eventos a los departamentos de epidemiologia
hospitalaria de las instituciones de salud.

Segun el articulo ‘Salud mundial de los trabajadores del
afio 2007°, publicado por la OMS, los empleados vincula-
dos directamente a la asistencia médica, asi como el perso-
nal que se encarga del mantenimiento, limpieza y elimina-
cién de los restos bioldgicos, sufre mas posibilidades de
encarar la contaminacion por enfermedades como las hepa-
titis virales y otras infecciones %.

El factor que predominé para ambas hepatitis fue la
exposicion a diferentes tratamientos estomatologicos. La
odontologia invasiva se ha asociado con mayores sero-
prevalencias de VHC que las transfusiones de sangre %,
No obstante lo anterior, debe sefialarse que en el presen-
te trabajo las intervenciones odontolégicas fueron refe-
ridas con elevada frecuencia, tanto por los trabajadores
infectados, como por los que fueron negativos, por lo
tanto, se requieren de otros estudios epidemioldgicos
encaminados a identificar los factores de riesgo que
verdaderamente se relacionan con la trasmision de los
virus de las hepatitis.

Las transfusiones de sangre y la administracién de
hemoderivados se reportaron en los grupos afectados, lo
que concuerda con lo descrito en la literatura consultada.
Otros factores de riesgo propios de la profesion, como el
lavado y uso de jeringas y agujas reutilizables, se obser-
varon en menor medida 2%,
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En Cuba, los estudios de prevalencia de anticuerpos
para VHC realizados en donantes de sangre, han ofreci-
do una seropositividad de 1,5 %, las cuales se muestran
por debajo de lo encontrado en el estudio. Se debe resal-
tar que las politicas de pezquisaje para VHB, VHC y
VIH de la sangre donada, han logrado disminuir el ries-
go de contagio por esta via *°.

Otros estudios realizados en pacientes con hepatitis
viral C han demostrado que la gran mayoria de ellos han
sido politransfundidos o sometidos a intervenciones
quirdrgicas, lo que coincide con lo del presente estudio,
ya que mas del 50 % de los trabajadores infectados refi-
rieron este antecedente .

Con respecto al VHB, la principal via de transmisién
reconocida es la sexual, lo que se evidencia en los resul-
tados obtenidos 2. Resulta interesante comentar un
estudio realizado en la provincia de Pinar del Rio, que
identificd similares prevalencias de positividad entre el
personal de salud publica y aquellos que no trabajan en
ese sector; 4,5y 4,2 %, respectivamente. En ellos pre-
domind la enfermedad en las personas que poseian con-
diciones higiénico-sanitarias y una vida sexual adecua-
das Z.

Resultd interesante en la investigaciéon la elevada
cantidad de trabajadores, en total 138, que reportaron
accidentes con restos biol6gicos, pinchazos con agujas o
cortaduras con objetos cortopunzantes, muchos de ellos
no reportados a la autoridad competente y sin conducta
especifica post exposicion a este riesgo. Afortunadamen-
te, en ninguno de los casos se demostré positividad para
algin marcador viral; no obstante, vale destacar que
estas vias constituyen un factor de riesgo muy importan-
te, no sélo para las enfermedades que constituyen obje-
to de esta investigacion, sino para otras tan importantes
como el SIDA 2.

El conocimiento de los factores de riesgo que inci-
dieron en la aparicion de estas enfermedades sirve para
hacer un llamado a la reflexion y sefialar que se debe
fortalecer una conciencia colectiva del riesgo que sufre
el personal sanitario como sector laboral. La organiza-
cién y gestion consciente del gremio puede llevar a un
mejoramiento de las condiciones de trabajo y generar
una actitud preventiva que haga de la salud en el trabajo,
un lema para los trabajadores en nuestro sector.

Existié un alto porcentaje de trabajadores vacunados
para el VHB; sin embargo, los niveles de seroproteccion
encontrados no se corresponden con este hecho. En este
sentido, en los articulos consultados se pudo apreciar la
alta eficacia de la vacuna Heberbiovac HB, no sélo en la
poblacion cubana, sino en disimiles partes del mundo
donde ha sido aplicadam con cifras de seroproteccion
(laontre el 95y el 100 %, a los 14 afios post-inmunizacion

Existen varias explicaciones al fenémeno encontrado
en la presente investigacion. El tiempo promedio de
inmunizacion de los trabajadores se acerca a los 6 afios,
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aungue se estima que la proteccidn se extiende mas alla
de los 10 afios, es reconocido que con el paso del tiempo
los titulos de anticuerpos decrecen. Por otro lado, exis-
tieron trabajadores que no cumplieron de forma adecua-
da los esquemas de vacunacion. Esta irregularidad com-
pite contra la efectividad de la seroproteccion. Factores
como la edad avanzada y el sexo masculino, han sido
invocados como probables responsables de los bajos
titulos de anticuerpos %%

La vacunacion completa induce anticuerpos que al-
canzan concentraciones protectoras en mas del 95 % de
los lactantes, nifios y adultos jévenes. Cuando la vacu-
nacién primaria se produce después de los 40 afios, la
proteccion disminuye al 90 %, y después de los 60 afios
del 65 al 75 %. En la presente investigacion la edad
promedio de los trabajadores fue superior a los 40 afios,
por lo que, de acuerdo a lo discutido hasta aqui, ello
pudiera justificar que los titulos de anticuerpos fueran
menores a lo esperado %7,

Se desconoce si a los trabajadores les fue chequeado
su estado inmunoldgico posterior a la vacunacion, por lo
tanto, no se alcanza a identificar cuéntos de ellos fueron
capaces de responder con titulos adecuados.

El personal que labora en la institucién esta expuesto
constantemente a los virus de las hepatitis y todavia
prevalecen conductas inapropiadas por parte de la po-
blacién y el personal de la salud, que no perciben ade-
cuadamente el riesgo de contraer estas enfermedades, de
ahi lo imprescindible en extremar las medidas de control
para estos casos.

Finalmente, a pesar de que la prevalencia de hepatitis
B y C en los trabajadores de la institucién fue inferior a
la esperada, los resultados demuestran la necesidad de
exigir un mayor control y cumplimiento de las medidas
de proteccion y seguridad de los trabajadores en general,
y en particular los de servicios generales. Se debe revita-
lizar el programa de inmunizacién establecido para el
virus de hepatitis B en los trabajadores que no estan
protegidos para esta infeccion y reconocer la titulacion
de anti S post-inmunizacion.
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