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1L INTRODUCCION

La Medicina Ocupacional, se preocups de toda aquella enfermedad que
resulta del desarrollo de la actividad laboral humana. Existen por tal motivo,
liversas definiciones de lo que constituye un accidente laboral @) por
ejomplo: “la lesion corporal u orgdnica en ocasion o como consecuencia de
trabajo, incluyendo las originadas durante el trayecto de ida y vuelta al mismo,
en trabajos voluntarios orientados por organizaciones de masas u originada:
salvando vidas humanas o defendiendo la propiedad y el orden legal” (29)
Asimismo, Ia O.P.S. plantea el desarrollo de la salud ocupacional como lines
de sccion para slcanzar la meta salud para todos en e afio 2,000 (30).

~ ° /El estudiante de medicina, al igusl que el médico, debe confronta
digriamente un ambiente cambiante que lo pone en riesgo de adquird
enfermedades las cuales se pueden catalogar como enfermedade:
ocupacionales.? Al respecto sefiale Ramazzini: “.las artes que los hombre.
practican son variadas y diversas y de ellas pueden surgir diferente:
enfermedades..” (30).

/La infeccion por virus de hepatitis B, es una de estas enfermedades a la
que diariamente se expone el médico en sus labores; y que conlleva un notabl
riesgo por sus implicaciones fisicas, psiquicas y socioeconémicas/ Ademds si
variado espectro clinico va desde las formas asintom éticas hasta la catastréfic
hepatitis fulminante, sin olvidar las form as progresivas que pueden terminar es
hepatocarcinoma y/o cirrosis,/ Tomando en cuenta que solo en Estados Unidos
cada afio de 50,000 a 100,000 personas adquieren la enfermedad; y que existes
entre 400 y 500 millones de personas portadoras en todo el mundo (27), se pued
deducir el grave riesgo que corre el médico de adquirir esta enfermedad.

En Guatemala, seghin datos de la Organizacion Penamericana de la Salud
se posee el tercer lugar en Centro América de prevalencia de hepatitis B con un
tasa de prevalencia de 2.2 x 100,000 habitantes y una tasa de mortalidad po
hepatitis B de 0.5 x 100,000 habitantes (5). Esta es una enfermeda
inmunoprevenible, a pesar de eso, un estudio realizado con estudiantes
residentes de dos hospitales nacionales demostré una baja cobertura d
vacunacion contra hepatitis B en estos grupos, siendo del 12.8% o).

El presente trabajo se realizd para determ inar la prevalencia de infeccid
por el virus de la Hepatitis B en los estudiantes del filtimo afio de Medicin:
mediante la determinacion cualitativa de antigeno de superficie de hepatitis
por medio del método ELISA. Los resultados obtenidos indican que |



prevalencia es de 0.0%; ya que en la muestra estudiads, la totalidad presenté
antigeno de superficie negativo, aiin cuando se determind presencia de factores
de riesgo en practicamente la totalidad de estudiantes.  Se determiné también
que el 67% de la muestra estudiada se encuentra totalmente inmunizado contra
hepa:it_itis B, en su mayoria han recibido la vacuna en el dltimo afio previo al
estuaio.

El_presente trabajo se realizd en estudiantes del iltimo afio de la carrera
de Medicina durante los meses de junio y julio de 1,997.

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Elmédico como ente laboral, se encuentra expuesto a una serie de riesgos
para la salud, inherentes a su practica disria, que representan un peligro
continuo asu viday la de su familia. Todo el que estudia y practica esta noble
profesion, se habra visto en algin momentoc expuesto a accidentes
gcupacionales, tales como: lesiones con objetos punzo-cortantes, contacto con
sangre y flnidos corporales, etc., ésto especialmente en el ambiente hospitalario;
que lo pone en peligro de contracr una seric de enfermedades infecciosas,
glgunas potencialmente letales o con implicaciones fisicas, psiquicas y
socioecondmicas de gran magnitud, tal es el caso de la meningitis, SIDA,
hepatitis B, hepatitis C, malaria, tuberculosis, entre otras (11,19,21,26,40).

Al hacer una revisién de la literatura al respecto, existen varios estudios
que destacan altas tasas de incidencia de lesiones laborales con objetos punzo-
cortantes en ¢l personal de salud (4,5,10,14,16,21,23,25,26,36,38,39). Muchos de estos
accidentes no se reportan a las autoridades hospitalarias correspondientes, lo
que resulta preocupante por la gravedad de las repercusiones que pueden
conllevar estas lesiones (6,19). Becker y cols. sefiala que “Ja identificacidn de
las lesiones punzo-cortantes como el mecanismo mds imporianie para la
transmisidn del virus de inmunodeficiencia humana para el trabajador de
salud, conlleve varias implicaciones. +La prevencidn de lesiones punzo-
cortantes debe asumir la mds alta prioridad para el control de infecciones en
todos los ambientes de salud’s 2. Estas mismas palabras son aplicables a la
hepatitis B y otras infecciones.

En lo que respecta a la hepatitis B, debe considerarse el peligre que
represents dada la alta frecuencia de la enfermedad, reportandose sélo en
Estados Unidos de 50 mil a 100 mil nuevos casos al afio, calculindose que
mundialmente existen de 400 a 500 millones de personas infectadas, y que
alrededor de 5 210% son portadores cronicos de la enferm edad 7).

En Guatemala, existen algunos estudios sobre el tems, generalmente
realizados y dirigidos a la poblacién de trabajadores hospitalarios (34,10,24,32,35).
En estos estudios, se reporta que la cobertura de vacunacion contra hepatitis B
es baja; alrededor del 12.8% entre estudiantes y residentes (10). Sin embargo,
10 se tenian datos respecto & la incidencia de la enfermedad en estudiantes de
medicina, quienes han estado expuestos a la enfermedad en el transcurso de sus
practicas hospitalarias.

En el presente estudio, se determ in la prevalencia de hepatitis B en los
estudiantes de sexto afio de Medicina, tratando de relacionar la infeccién en los




gsrudiantes 2 los diversos factores de riesgo, poniendo especial énfasis en ¢
riesgo laboral. Ademads también se evaluo el estado de inmunizacién en Jog
estudiantes y el uso de medidas profilicticas adicionales para evitar el contagio

por fuentes laborales. Este trabajo se realizo en 107 estudiantes de sexto afio de
la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
cursantes de los programas de Ejercicio Profesional Supervisado Rural

Hospitalario, durante los meses de junio y julio de 1,997. ]

L JUSTIFICACION

La hepatitis B, como ya se menciond, es una enfermedad bastante
ente en la poblacion gemeral.  Se debe mencionar tambien, que segin
ounos estudios, entre ¢l personal de salud, se corre un riesgo de 17 a 30% de
bilidades de adquirir la infeccién con cada accidente laboral, no siendo asi
enfermedades como ¢l SIDA, donde sélo se corre 1.4% de riesgo anusl. (32)
pesar de la magnitud ¢ importancia del problema para el médico y el
' estudisnte, y tomando en cuenta que segin la Oficina Senitaria Panamericana,

Guatemala ostenta el tercer lugar en el émbito centroamericano de mas alta
‘prevalencia de hepatitis B, con una tasa de 2.2 por 100,000 habitantes y una tasa
‘de mortalidad de 0.5 por 100,000 habitantes (15), se observa que la incidencia de
accidentes laborales con exposicién parenteral a enfermedades transmisibles no
parece disminuir (4,10,19,30). En algunos estudios se demuestran algunas causas
importantes para explicar ¢l fenomeno, relacionadas al cansancio, drea de
practica hospitalaria, procedimiento realizado durante el accidente y grado de
preparacion del lesionado (10,19).

Tomando en cuenta estos antecedentes y conociendo la realidad de
incidencia y prevalencia de la hepatitis B en médicos y estudiantes de medicina,
se pueden proponer alfernativas para la prevencion del riesgo ocupacional de
adquirir ésta infeccion. /Sin embargo, no existen estudios en nuestro medio, que
hayan medido la prevalencia de hepatitis B en estudiantes de medicing, o la
frecuencia de seroconversién de los estudiantes una vez que han entrado en
contacto con el ambiente hospitalario /

El propésito de este estudio es lienar el vacio de conocimiento, respecto 8
determinar Ia prevalencia de portadores del virus de hepatitis B en estudiantes
del iltimo afio de la carrera, realizando una prueba cualitativa para determinar
HBsAg. Con los datos que se obtengan en este estudio se podrd tener una base
para la propuesta de medidas profildcticas contra hepatitis B en la poblacion de
estudiantes de Medicina, como podria ser la obligatoriedad de la vacunacion
contra esta enfermedad en los primeros afios de la carrera, ya que no existe un
programa de inmunizacion contra hepatitis B en la Facultad de Medicina de Ia
Universidad de San Carlos. Asi mismo, reforzar las medidas profildcticas
rutinarias que deben utilizarse al tratar pacientes sospechosos; con la intencion
de disminuir la prevalencia de esta enfermedad en el gremio médico y a evitar
que la poblacién en general pueda tener como posible fuente de contagio al
personal médico.




IV. OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia de portadores de hepatitis B en los estudiantes del
iltimo afio de la carrera de medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatem ala.

2. Describir los principales factores de riesgo a que estdn expuestos los
estudiantes, para el contagio de Hepatitis B.

3. Describir el estado de inmunizacién contra hepatitis B en los estudiantes.

V. MARCO TEORICO

4, HEPATITIS B:

Las células del higado pueden ser invadidas por una gran variedad de

ggentes infecciosos y no infecciosos, los que pueden producir inflamacion

hepética manifiesta por ictericis, enfermedad febril y dafio hepatocelular.
Generalmente entre los agentes causales de hepatitis tenemos, virus,
mycoplasmas, ryckettsias, protozoos, bacterias, toxinas ambientales, farmacos,
gtc. (40)

Muchos virus se asocian a la hepatitis y sus manifestaciones clinicas

suelen ser muy similares, diferenciandose unos de otros por epidemiologia y

laboratorio. Estas enfermedades representan infecciones por virus con

predileccién por el hepatocito.
ETIOLOGIA:

La hepstitis viral, se asocia & una gran variedad de virns. Las
clasificaciones son varisbles pues dia a dia se descubren nuevos virus. (2040)
El virus de hepatitis B es un DNA virus, de la familia de los hepadnavirus. Fue
identificado por vez primera en la década de 1,960. Por microscopia electronica
se han determ inado tres tipos de particulas encapsuladas:

1. Las particulas de 42 nm, (particulas de Dane) que representan al virion
infeccioso completo.

2. Esferas de 20 nm presentes en exceso respecto de los viriones en proporcion
de 10,000 a 10,000,000.

3. Filamentos de 20 nm de didmetro y longitud varisble. Las particulas de HBV
contienen ung particula central o nicleo de 27 nm de didmetro (Antigeno
Australia) que contienen el icido nucleico viral.

Las esferas y los filamentos pierden el nilcleo y estdn compuestos casi
exclusivamente de antigeno de superficie (HBsAg)y de lipidos del huésped. (18

- El niicleo viral consiste de DNA circular, DNA polimerasa y otros
determinantes que incluyen el antigeno nuclear (HBcAg o feore?) vy 20,3 .
antigenos “e” conexos (HBeAg). El virus ha sido hallado en casi todos los
liquidos y excretas corporales y la transmision de la enfermedad es

_ predominantemente parenteral  Por tanto es necesaria la inoculacion o el

contacto personal intimo para la transm ision de la enfermedad. (18)
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El periodo de incubacion de la hepatitis B, definido por la aparicion de
sintomas, varia de 4 semanas a 6 meses, teniendo una media de 45 -50 dias.
(3,20,24,40)

ANATOMIA PATOLOGICA:

La infiltracion mononuclear, panlobar, la necrosis de hepatocitos, la
hiperplasia de células de Kupffer y los grados variables de colestasis son
eventos comunes en las lesiones por hepatitis viral. Suele existir regeneracion
de los hepatocitos en forma de rosetas o pseudoacinos.

El aspecto de vidrio esmerilado de los hepatocitos puede observarse en
los casos de hepatitis crénica, en estas células se ‘ha demostrado HBsAg
identificados con tinciones de orceina, aldehidofuscina. (18)

La lesion aguda consiste en necrosis focal de hepatocitos individuales con
respuesta mononuclear inflamatoria y expansion de las zonas porta, infiltrada de
linfocitos y donde los conductos biliares son prominentes (Proliferacién de
conductos biliares). Las variantes mas graves del proceso agudo son las que
cursan con necrosis masiva. En este caso, los procesos necroticos afectan
varios grupos contiguos de células en vez de hepatocitos aislados. La necrosis
“en puente”, llamada asi porque las zonas contiguas de necrosis se extienden
entre zonas portales, es suficiente para que evolucione el cuadro 2 una forma
subaguda o cronica de hepatitis con deterioro progresivo de la funcién hepatica,
que conduce a la insuficiencia hepética, o al hepatocarcinoma. La hepatitis
necrosante se manifiesta por un curso clinico més grave y peor prondstico.
(33.40)

La necrosis masiva de los hepatocitos en la mayor parte de los lobulos,
con colapso extenso y reticulina condensada, se observa en la necrosis masiva,
que se presenta en la hepatitis fulminante y en la atrofia am arilla aguda. (33)

EPIDEMIOLOGIA:

La hepatitis B es una enfermedad cominmente reportada entre adultos y
jovenes. Un estudio sobre poblacién de donadores de sangre en Guatemala
reportd 4% de HBsAg positivos 12).  Se caloula que a nivel mundial existen
unos 400 a 500 millones de personas infectadas con el virus y que sélo en
Estados Unidos, entre cincuenta y cien mil personas adquieren la enfermedad
cada afio, quedando como portadores cronicos un 5 a 10% de estos @7). Sin
embargo, hay reportes que sefialan que menos del 1% de la poblacion general de
Europa y Estados Unidos es seropositiva para HBsAg (22). Cecil reporta que en
zonas menos desarrolladas la seropositividad puede ser de hasta 15% (40).

Se calcula que unos 4000 norteamericanos mueren por cirrosis hepatica

y unos 800 por hepatocarcinoma en cuya génesis estuvo involucrado el virus de

la hepatitis B. También se menciona que una lesion laboral con objetos
contaminados conllevaun 17 a 30% de riesgo de adquirir la infeccion, lo que es
mucho mayor que con HIV donde se calcula un 1,4% de riesgo anual entre
trabajadores de salud. (32) En Guatemala, segiin datos de OPS, tenemos el
tercer lugar en Centro América de las mas altas tasas de prevalencia (2.2 x
100,000 hab.) y mortalidad (0.5 x 100,000 hab) (5).

VIAS DE TRANSMISION:

La via de transmision de la hepatitis B es predom inantemente parenteral,
por lo que se reconocen como factores de riesgo directo la moculacién de
gangre o hemoderivados, hemodialisis, accidentes con agujas contaminadas,
promiscuidad sexual, tatuajes, toxicomania de drogas endovenosas,
homosexualidad, y la transmision “vertical”, en neonatos de madres infectadas.
Actualmente, signiendo las novedosas técnicas para deteccion de enfermedades
transmisibles en los bancos de samgre, el riesgo de transmision de
enfermedades, incluida la hepatitis B, es muy bajo y con los nuevos métodos,
cada vez es aiin mas bajo. Segiin Schreiber 34, 1 de 493,000 donadores es
positivo para HIV, 1 de 103,000 es positive para hepatitis C; y 1 de 63,000
donadores es positivo para hepatitis B.

El virus puede permanecer viable en superficies secas a femperatura
ambiente, durante més de 7 dias. Esto significa que cantidades insignificantes
de sangre pueden contener un inéculo adecuado para infectar, si son inyectadas
percutineamente o son salpicadas a los ojos y membranas mucosas. (20,33,40)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

MANIFESIACIONDS 312U A,

Los sintomas tempranos de hepatitis viral son inespecificos,
constituyendo un sindrome general y/o gastrointestinal facilmente confundible
con una infeccién respiratoria. Generalmente hay malestar, fatiga, anorexia,
néuseas, vomitos, artralgias, etc. Clasicamente se pierde el gusto por el café o
los cigarros. La fiebre por lo regular es leve y dura de 2 a 7 dias y
ocasionalmente no existe. Puede haber malestar sbdominal como reflejo del
higado aumentado de tamaiio ¢ hipersensible. ‘Después de un periodo de una
semana, la fase prodrémica termina, iniciando la fase ictérica.

La manifestacion clinica més temprana del aumento de la concentracion
sérica de las bilirubings, lo constituye la Dbilirrubinuria, seguida del
aclaramiento en ¢l color de las heces, ictericia de las escleras y en sujetos de piel




clara, ictericia manifiests. Durante esta fase, los sintomas generales suelen
disminuir. Si la colestasis empeora aparece el prurito que se hace cada vez mas
molesto.  Aunque los hallazgos fisicos son variables, el inico hallazgo
constante durante ¢l periodo prodrémico lo constituye la hepatomegalia que se
asocia hasta en 20% de los casos con esplenomegalia. 0)

Después de esta fase ictérica que suele durar varias semanas, el paciente
pasa a la fase de convalescencia, en que hay mejoria gradual tanto clinica como
de laboratorio. El proceso de curacién requiere varias semanas, siendo
comunes la debilidad y malestar residual. La normalizacion de las pruebas de
laboratorio por lo regular puede tardar unos 4 meses.  Si persisten las
anomalias mds de 6 meses, Se piensa en un proceso crénico, estando indicada
entonces la biopsia hepatica.

La hepatitis cronica se refiere principalmente a dos tipos: hepatitis
cronica persistente y hepatitis crénica activa. Estas se caracterizan por necrosis
hepética ¢ inflamacién de gravedad variable con duracion mayor de 6 meses.
Esta clasificacion mencionads arriba, se basa principalmente en hallazgos
anatomopatologicos. Clinicamente, es mas importantc la hepatitis crénica
activa, que puede evolucionar a cirrosis, insuficiencia hepdtica crénica o
hepatocarcinoma, lo que finalmente llevaré al enfermo a la muerte. Entre la
variada sinfom atologia, predomina la astenia, la anorexia y el vémito. (1840

PRUEBAS DE LABORATORIO:

Aunque existen muchos recursos de laboratorio, por definicién, la clinica
se acompaiia de aumento de la actividad de transam inasas séricas, por lo regular
la Alaning Transaminasa (SGPT), que es una enzima especifica de los
hepatocitos. Niveles mayores de 3000 u/l, indican un daiio muy severo. El
anmento de la bilirrubina sérica es sobre todo a expensas de bilirubina de
reaccion directa; las concentraciones arriba de 15-20 mg/dl, indican lesion grave
o hemblisis asociada. Puede haber un incremento moderado de la fosfatasa
alcalina, de 3 a 4 veces su valor normal, elevandose mucho m4s en condiciones
colestasicas y obstruccién biliar. (18)

La albimina disminuye levemente, siendo comin la hiperglobulinemia
difusa. Eltiempo de protrombina se prolonga en los casos mds graves y si es
persistente puede significar mal prondstico. Puede ocurrir hipoglicemia leve en
el 50% de los casos. En cuanto al hemograma, el nimero de leucocitos suele
ser normal o levemente menor, pudiendo existir linfocitos atipicos. La
hemoglobina y el hemotocrito por lo regular son normales, aunque puede
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ocasionalmente haber hem 6lisis asociada y rara vez anemia aplasica. El examen
de orina es inespecifico, aunque muestra la bilirubinuria.

El diagnéstico etiologico se basa en la deteccién de los antigenos o sus
anticuerpes en el suero. Primeramente, 2 a 8 semanas previo a las
manifestaciones clinicas, aparece el antigeno de superficie (HBsAg), llamado
antigeno Australia, y nos indica infeccién aguda o crénica. El antigeno “¢”
(HBeAg) aparece antes del comienzo de la enfermedad, este constituye parte del
nicleo viral acompaiiado de DNA polimerasa ¢ indica la actividad de
replicacion viral. Cuando comienza la enfermedad aparece el anticuerpo core
(anti-HBcore), es un indicador de infeccién ya sea aguda o cronica.  El anti-
HBe aparece después del anti-HBcore, es positivo durante la convalescencia y
signo de baja infectividad. El anti-HBs se detecta en la fase tardia de la

convalescencia y puede ser signo de inmunizacion previa. o)

En ocasiones no se detecta HBsAg en el suero, aunque se esté en
presencia de hepatitis B, lo que puede suceder si el titulo antigénico es muy
bajo. Por tal motivo, una sola prueba negativa no excluye el diagnéstico. El
anticuerpo contra core es mas sensible y puede ser Ia anica indicacion
serologica de la infeccién. Los marcadores de la particula de Dane, HBeAg y
DNA pglimcrasa, pueden descubrirse en el suero antes de la elevacion de
transam inasas. (18,20,40)

DIAGNOSTICO:

; En su presentacion clasica, el diagnostico es sugerido por el
mterrogatorio y el examen fisico, junto con datos de laboraterio de lesién
hepatocelular.  Sin embargo, no deben descartarse otras posibilidades
Ftiulégicas posibles, como uso de farmacos, alcohol, toxinas ambientales o
mdustriales, o adquisicién de infecciones poco comunes sugeridas por viaje o
residencia en zonas poco desarrolladas. La exposicion a hepatitis viral es
sugerida por el contacto con personas ictéricas o con antecedentes de hepatitis,

grom iscuidad sexual, transfusiones sanguineas o de hemoderivados, entre otras.
18,34)

Gran nimero de infecciones agudas y otras enfermedades no mfecciosas
8¢ pueden confundir con hepatitis viral.  Entre las infecciones se incluyen
Otros virus, como citomegalovirus, virus Epstein-Barr, virus de fiebre amarilla;
Procesos no virales como fiebre Q, sifilis secundaria, leptospirosis,
salmonelosis, abscesos hepaticos, paludismo y toxoplasmosis. Asi mismo una
8ran variedad de farmacos y toxicos pueden causar hepatotoxicidad manifiesta
Por un sindrome clinico que semeja la hepatitis viral.
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Debe excluirse la congestion hepatica aguda debida a insuficiencia
cardiaca u oclusién venosa, colecistitis u obstruccién biliar. También debe
tenerse en cuenta la posibilidad de exacerbacion aguda de un proceso hepatico
cronico. (40)

TRATAMIENTO:

No existe tratamiento especifico para la hepatitis viral aguda. El reposo
se recomienda, pero no debe ser estricto. No se recomiendan medidas dietéticas
especificas, pero se sucle decir que es mejor una dieta baja en grasa y rica en
carbohidratos. Debe evitarse el alcohol y todo firmaco potencialmente
hepatotoxico en el curso de la enfermedad aguda. @o) Niederan y cols. (28),
determinaron que existe mejorfa clinica en pacientes con hepatitis B cronica que
disminuyen o negativizan el HBeAg después de tratamiento con interferon alfa.
En este estudio se dié seguimiento a largo plazo & 103 pacientes tratados con
interferén alfa por hepatitis B cronica. Otros estudios (9,17) sefialan la utilizacion
de novedosas terapias antivirales con drogas analogas a lamivuding; Epivir y
Famvir (fanciclovir). Ambas drogas tienen potente actividad confra virus de
hepatitis B en cultivos celulares en modelos animales de hepatitis B. Dienstag y
cols. (9 reportaron que con cursos de 100 mg. diarios de lamivuding, en un
estudio de 3 meses en 32 pacientes, se observé niveles indetectables de DNA
viral en précticamente todos los pacientes.

COMPLICACIONES:

Las complicaciones mds importantes de la hepatitis B aguda son:
Necrosis hepdtice masiva (hepatitis fulminante) y progresién a hepatopatia
crénica.  La necrosis hepatica masiva con insuficiencia hepatica fulminante
ocurre en menos del 1% de los casos @0) y se manifiesta por un cuadro grave de
ictericia, anomalias de tiempos de cosgulacion y encefalopatia hepdtica. Se
supone que estos cambios son reflejo de pérdida extensa de la masa
parenquimatosa y suelen ser signos de prondstico ominoso. La complicacion
més comiin de la hepatitis B es la evolucién a la cronicidad. Esto es sugerido
por la persistencia de las alteraciones en las transaminasas, hipoglicemia y otras
anomalias de laboratorio, con o sin sintomatologia clinica. Muy rara vez, la
anemia aplésica puede complicar la fase ictérica o de comvalescencia de la
hepatitis viral aguda. Su patogenia se desconoce y el prondstico es muy malo.
Las manifestaciones extrahepsticas de la hepatitis viral como artralgias, artritis y
urticaria al parecer son debidas a depdsitos de complejos inmunes. @0)
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PREVENCION:

En lo que respecta a la profilaxis contra hepatitis B, la introduccion de
una vacuna eficaz comtra el virus en 1,982, constituye la mejor arma al
momento. Existen 3 tipos de preparados:

1. Heptavax B®: Vacuna de derivados plasmaticos existente desde junio de
1,082. Su concentracién es de 20 pg HBsAg/ml. Su uso se ha restringido a
pacientes en hemodidlisis, hu¢spedes inmunocomprometidos y a los
alérgicos a las levaduras.

5 Recombivax HB®: Vacuna recombinante producida por Saccharomyces
cerevisiae (levadura de panaderia), existe desde julio de 1,986. Su
presentacion es de 10 6 40 pg HBsAg/ml El esquemsa habitual consiste en 3
dosis de 1 m1 (10 pg) alos 0,1y 6 meses.

3. Engerix B®; Vacuna recombinante existente desde 1,989, en presentacion de
20 pg HBsAg/ml. El esquema habitual consiste en 3 dosisde Imlalos 0,1y
2 meses; existe un esquema alternativo de 4 dosis de 1 mlalos 0,1, 2y 12
m eges.

De cualquiera de los tres preparados, se recomienda la vacunacion
preexposicion, con un esquema de 3 dosis administrados via intramuscular en el
deltoides al dia 0, al mes y a los 6 meses. En adultos la dosis habitual es 1 ml
(20 pg de Engerix B 6 10pg de Recombivax HB). Pacientes en hemodialisis o
inmunocomprometidos deberdn recibir 2 a 4 veces la dosis usual del adulto (en
promedio 40 pg) o 4 dosis. Siguiendo este esquema se tiene una tasa de
respuesta de adecuada formacion de anticuerpos (>10 miliunidades
internacionales/m1) en més del 90% en los adultos sanos, con una eficacia del 80
al 95%. En aquelios pacientes con poca o nula respuesta, la revacunacion con
una dosis adicional provoca respuesta en 15 a 25% y con 3 dosis adicionales en
el 30 al 50%. Después de 7 afios, se dejan de detectar anticuerpos en el suere de
los pacientes respondedores a la vacunacion. (1)

En grupos de alto riesgo, realizar pruebas serologicas prevacunacion,
suelen ser costo-efectivas, si la prevalencia de marcadores es mayor de 20%.
Habitualm ente se realizan pruebas de anticuerpos; ya sea anti-HBc o anti-HBs. (1)

En general se considera que los principales candidatos para la
vacunacion son:

» Personal de salud expuesto a sangre y liquidos orgdnicos,
* Residentes y personal de instituciones para discapacitados mentales,

13




L =

e Pacientes en hemodidlisis,
o Adictos a drogas endovenosas,
» Homosexuales y bisexuales sexualmente activos,

o Pacientes que requieren transfusiones miltiples a largo plazo,

Familiares y contactos sexuales de pacientes portadores de HBV,

Personal docente y estudiantes que estan en contacto con pacientes
hospitalizados con alto riesgo conocido de hepatitis.

En pacientes embarazadas, se debe investigar HBsAg en la consulia
prenatal Los recién nacidos de madres HBsAg positivas deben recibir
inmunoglobulina hiperinmune (0.5 ml) intramuscular (una dosis), dentro de las
primeras 12 horas de vida y vacuna contra hepatitis B (0.5 m1) por tres dosis (10
pg de Heptavax B o 5 pg de preparados recombinantes) al nacer, almesy a los
6 meses. Se deberd investigar HBsAg y anti-HBs a los 12 o 15 meses en el
lactante. (1,18,40)

En caso de exposicién percutdnea o por puncion, si la victima no esta
vacunada, y se sabe que la fuente es HBsAg positiva, se debe iniciar
Inmunoglobulina hiperinmune para Hepatitis B a dosis de 0,06 mlkg
intramuscular por una dosis y luego vacunacién con el esquema ya descrito.
(1,18)

B. EXPOSICION OCUPACIONAL:

Es definida como aquella que ocurre durante las horas de trabajo. Puede
colocar al trabajador en riesgo de contraer una enfermedad. La exposicion
puede ocurrir percutdneamente, por contacto con mucosas y membranas, o por
contacto con la piel, con cualquier sustancia que presente en si un riesgo

biologico (35).

ENFERMEDADES POTENCIALMENTE TRANSMISIBLES POR VIA
PERCUTANEA:

Se ha documentado la transmision de por lo menos 20 distintos
patogenos por medio de lesiones punzo-cortantes, por ejemplo:  Malaria,
Hepatitis viral, Sifilis, Varicela Zoster, Ebola virus, Fiebre de las montaiias
rocosas, Tuberculosis, Sepsis estafilococica o estreptococica, SIDA,
Blastomicosis, Brucelosis, Criptococosis, Difteria, Gonorrea, Leptospirosis,
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S consultan a la emergencia.

Myco‘bacterias, Mycoplasmas, Esporotricosis, Células cancerosas, Toxoplasma,

etc. (8,11,25.30)

LESIONES PUNZO-CORTANTES ACCIDENTALES ENTRE EL

PERSONAL DE SALUD ¥
" Las lesiones punzantes se recomocen como una seria amenaza para el

personal de salud, dado su gravedad y frecuencia.

En un estudio, Mangione (25) entrevistd a un grupo de 86 Residentes de
Medicina Interna en varios hospitales de San Francisco, California, acerca de las
lesiones percutaneas. Evidencité que 69% de ellos recordé al menos una lesién
durante su practica como estudiante o como residente. Un 19% sefialé lesiones
con objetos contaminados con sangre de pacientes con HIV y 36% seiialé
lesiones con objetos contaminados con sangre de pacientes con alto riesgo de
positividad para HIV. Del total de lesiones solamente el 30% fueron reportadas
a las autoridades correspondientes, a pesar de que el drea donde se realizd el
estudio tiene una prevalencia de 15 a 20% de pacientes HIV positivos que
Otros estudios reportan datos similares.

(4,7,10,11,19,26,37)
En Guatemala, se han hecho varios estudios sobre hepatitis B en diversos
grupos de poblacion; Ramirez (32), desarrollé su trabajo con los pacientes que
mgresan a un servicio de emergencia, concluyendo que representa un alto riesgo
ocupacional para los trabsjadores de salud, pues 1.4% de los pacientes
estudiados fue seropositivo para HBV ¢ HIV, predominando en su estudio la
Hepatitis B con 1% de positividad entre el grupo de estudio. Calderén (),
realizo su estudio en trajadoras del sexo en el departamento de Jutiapa,.
encontrando en su momento una muy baja prevalencia de la enfermedad en este
grupo de riesgo (0.76% positividad para HIV, 0.0% positividad para HBsAg).
Lop_ez (24) mvestigd en la poblacion pedidtrica de 2 hospitales de referencia
nacional (1.G.S.S. y Roosevelt), encontrando 16 casos de hepatitis B en 5 afios
de revision, teniendo el 62% de los casos antecedentes orientadores de la forma
de contagio, en especial pacientes politransfundidos y con antecedentes de
problemas hematologicos y renales. Toledo (35) investigd en pacientes
ingresadas por aborto, la prevalencia de HBsAg, no encontrando casos
Seropositivos, a pesar de encontrar pacientes con factores de riesgo. Ceballos
@estudié los conocimientos del personal no médico en el Hospital Nacional de
Cuilapa sobre el riesgo ocupacional de infeccién por hepatitis B, encontrando
que el mismo se puede calificar de deficiente y observando que es similar entre
;I}fermeras, conserjes y personal de lavanderia, lo que los coloca en alto riesgo.
malmente, Enriquez (10) estudié la exposicién del médico y estudiantes de
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medicina a enfermedades transmisibles por accidentes _ocupacionales,
encontrando que éstos sonm frecuentes entre el personal médico ﬁc l.us dos
hospitales més grandes del pais y que su incidencia aumenta en sentido inverso

al grado de preparacion del médico.
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2. SUJETO DE ESTUDIO:
‘estudiantes que durante el presente afio de 1,997, cursan el altimo afio de la

L.

V1. MARCO METODOLOGICO

1 _TIPO DE ESTUDIO:  El presente es un estudio de tipo observacional

~ descriptivo, ya que estudia el comportamiento de un fenémeno con el objeto de

describirlo.
El sujeto de estudio lo constituyeron 107

carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Para el cdlculo de ésta muestra, se
recurrio a la siguiente formula:

n= Npq/[(N-1* Le?)/(Z*+ pq)]; donde

*N = poblacion, 160 estudiantes,

p = probabilidad de que ocurra el fendmeno, 0.3.

q = probabilidad de que no ocurra el fenémeno, 0.7 (1 - p).

l.e?= limite de error elevado al cuadrado 5% = 0.05

Z = valor de z para 95% = 1.96.

3. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Ser estudiante del iltimo afio de la carrera de Medicina en la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

® Negarse a participar en el estudio.

® Serestudiante del iltimo afio de la carrera de Medicina en otra Universidad.
Se selecciond a este grupo como objeto de estudio por ser el grupo de

estudiantes que durante el transcurso de la carrera han estado en mayor contacto

con la enfermedad y por lo mismo han tenido el mayor riesgo de adquirirla.

3. INSTRUMENTOS: Se elaboré una boleta de encuesta en la que se
interrogd a los estudiantes acerca del contacto laboral que han tenido con la
hepatitis B durante la carrera, si han sufrido accidentes laborales con objetos
contaminados de pacientes confirmados o sospechosos, cual es su estado de
inmunizacién contra la enfermedad, qué medidas de seguridad personal
implementan al tratar pacientes; asi como antecedentes personales o familiares
que orienten hacia exposicion extralaboral de hepatitis B. Al mismo tiem po se
om6 una muestra sanguinea para la realizacion de serologia en busca de

HBsAg.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

7. RECURSOS
7.1 RECURSOS HUMANOS:
1. Estudiantes que durante el presente afio cursan el iltimo afio de la carrera de

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO MEDIDA tdico irujano en la Facultad de dici Iversi
ol e Médico y Ciruj ltad de Medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatem ala.
1. EDAD TIEMPO QUEHA | TIEMPO QUE HA NUMERICA ANOS
VIVIDO UNA VIVIDO EL ESTU- 7.2 RECURSOS MATERIALES:
PERSONA DIANTE AL MOMENTO -——'—'—__M a1 d i "
DE REALIZAR EL 1. Material de escritorio.
ESTUDIO 2. Computadora personal.
7 SEXO DIFERENCIA EN- | DIFERENCIACION DE | NOMINAL FEMENING i ionari
TRE MACHO Y LOS ESTUDIANTES MASCULIN [ ctocopias del qucstmqarw. .
HEMBRA EN ESPE- | COMO HOMBRES Y 4. Gastos de materiales e impresion.
CIES SEXUADAS. | MUJERES. 2. Jeringas v agujas hipodérmicas.
3. SEROPOSITIVI- | TENER MARCADO. | POSEER ANTIGENO DE | NOMINAL POSITIVO i ISA-Abboft de antige e s i iti
BAD PARA HEPATI. | RES SEROLOGICOS | SUPEREIS a o L! 3. Reactivos para prueba ELISA-A antigeno de superficie de hepatitis
TIS B. PRESENTES, QUE | TITIS B POSITIVO. NEQATIVOY B.
INDICAN ENFER- . -
i
4, INMUNIZACION | MECANISMO POR | ESTUDIANTES CON ES- | NOMINAL TNMUN i ool
CONTRA HEPATI- | EL CUAL SE CREA | QUEMA COMPLETO DE ,
TIS B, RESISTENCLA DEL | INMUNIZACION CON- NO INM 7.3 RECURSOS INSTITUCIONALES:
el REIERITHE, 1. Centro de Investigacion en Ciencias de la Salud
FRENTE A DIVER- 5 -
géé ENFERMEDA. 2. Unidad de Tesis.
3. Biblioteca de la Facultad de Medicina - USAC.
5. EXPOSICION EXPERIENCIA ESTUDIANTES CON | NOMINAL SITNO L : i
LABORAL A OCURRIDA EN EL | EXPOSICION LABORAL mxposicioff 4 Biblioteca del Hospital Rooseve k. . ,
HEPATITIS B. ARENDUARARL: ACCIDENTAL A LaBoraL. & 5. Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centro Américay Panama - INCAP.
CONLLEVAR UN ' 6. Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala,
RIESGO. 1. Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina - USAC.
6. EXPOSICION EXPERIENCIA ESTUDIANTES CON | NOMINAL SI/ND
EXTRALABORAL A | OCURRIDA FUERA | ANTECEDENTES PER. -
HEPATITIS B, DELLUGARDE  |SONALES O FAMILIA- gggﬁ.ﬁg & PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS:
TRABAJOQUE | RES DE EXPOSICION A A HEPATITI Para la recoleccion de datos, se procedio a contactar a los estudiantes en
PUEDE IMPLICAR | HEPATITIS B. - ¢ e : fay e
R ulill Sus areas de practica, tanto dentro de los hospitales como en los distritos de
s Salud en los que desarrollen su labor de ejercicio profesional supervisado.
. USO s i : . i .
DE MEDIDAS | MEDIDAS IMPLE. | ACCIONES TOMADAS | NOMINAL s1/N0 USORE Especialmente se tuvo comtacto con grupos de estudiantes, especialmente
PROFILACTICAS. | MENTADAS CON | POR LOS ESTUDIAN. MEDIDAS . : il 2
ELFIN DE EVITAR | TES PARA EVITAR EL proFiLacTil UUTante las clases de internos, previa autorizacion del docente y/o jefe de
UN | conTac : : o : Lacls yio
i e St ol Iesidentes de cada una de las rotaciones. Asi mismo, con los estudiantes de

BLES DE LOS PACIEN-
TES. ‘

EPS. rural, se les contacté durante reuniones de drea o distrito de salud. Para
ecolectar los datos se utilizo la boleta de encuesta, cuyos datos fueron llenados
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Por los estudiantes que voluntariamente participaron y a quienes se les tomo
Una muestra de sangre para la medicion del antigeno. :
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Para el andlisis estadistico de los datos, se ordenaron los datos en
cuadros y graficas determinando el porcentaje de. egtudiantes inmqni_zados
contra hepatitis B. As{ mismo se hizo una descripcion de los principales
factores de riesgo encontrados en los estudiantes.

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

NIVELES DE ABSORBANCIA DE
LAS MUESTRAS ESTUDIADAS

No. de Absorbancia §No. de Absorbancia | No. de Absorbancia
muestra muestra muestra
1 0.056 27 0.025 53 0.014
2 0.023 28 0.028 54 0.024
3 0.037 29 0.016 55 0.014
4 0.043 30 0.030 56 0.036
5 0.029 31 0.036 57 0.034
6 0.039 32 0.015 58 0.020
7 0.057 33 0.003 59 0.009
8 0.003 34 0.025 60 0.027
9 0.055 35 0.022 61 0.003
10 0.031 36 0.013 62 0.053
11 0.004 37 0.031 63 0.045
12 0.018 38 0.052 64 0.034
13 0.055 39 0.003 65 0.050
14 0.019 40 0.035 66 0.042
15 0.055 41 0.006 67 0.037
16 0.036 42 0.013 68 0.036
17 0.015 43 0.034 69 0.050
18 0.015 44 0.039 70 0.044
19 0.006 45 0.051 71 0.040
20 0.017 46 0.011 T2 0.051
21 0.007 47 0.034 73 0.019
22 0.036 48 0.027 74 0.001
23 0.015 49 0.027 75 0.049
24 0.015 50 0.034 76 0.044
25 0.008 51 0.027 7 0.003
26 0.045 52 0.043 78 0.054
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CONTINUACION CUADRO No. 1

No. de Absorbancia [No. de Absorbancia [No. de Absorban-
muestra muestra muestra cia
79 0.053 89 0.037 99 0.018
80 0.019 20 0.023 100 0.032
81 0.037 91 0.019 101 0.022
82 0.054 92 0.040 102 0.033
83 0.039 93 0,012 103 0.015
84 0.055 94 0.013 104 0.052
85 0.035 95 0.001 105 0.017
86 0.055 96 0.013 106 0.037
87 0.039 97 0.002 107 0.043
|88 0.054 98 0.023

FUENTE: MUESTRAS SANGUINEAS DE ESTUDIANTES DE SEXTO ANO DE

MEDICINA.

Muestras controles:

1. Control negativo

0.005

2. Control negative 0.013
3. Control negativo  0.007

4. Control negativo

Valor cut off (corte o comparacion) =

0.010

1. Control positivo
2. Control positivo

0.743
0.891

Promedio de absorbancia de controles negativos + 0.050 = 0.05875

Criterios de evaluacion de muestras =

Absorbancia de muestra < valor cut off = HBsAg negativo
Absorbancia de muestra > valor cut off = HBsAg positivo

CUADRO No. 2

ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS
ESTUDIANTES QUE LOS PREDISPONE A

ADQUIRIR HEPATITIS B.

[ANTECEDENTES DE “RIESGO” FRECUENCIA |PORCEN-

( TAJE
|RELACIONES SEXUALES PROMISCUAS 15 14.01%
[RELACIONES SEXUALES CON PROSTITOTAS |24 22.42%
[RELACIONES HOMOSEXUALES 0 0.00%
[NO UTILIZA PRESERVATIVO AL TENER & §0.75%
|RELACIONES SEXUALES
|POSEE ALGUN TATUAJE EN SU CUERPO 7 6.54%

|HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUINEAS |6 5.60%

FUENTE:  ESTUDIANTES DE SEXTO ANO DE MEDICINA.




1. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS
ESTUDIANTES

60% 1
40%
20%

0%

Masculino .
Femenino

Fuente: Estudiantes de
Sexto Afo de Medicina.

B Masculino
O Femenino

L

2. ESTUDIANTES CON FAMILIARES
CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B.

6.50%

@ sl

B NO

93.50%

Fuente: Estudiantes de Sexto Afio de Medicina
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3. ESTUDIANTES QUE HAN
PADECIDO HEPATITIS VIRAL

Fuente: Estudiantes
de Sexto afio de
Medicina.

B Sl

B NO

4. LESIONES LABORALES CON
OBJETOS CONTAMINADOS
SUFRIDOS POR LOS ESTUDIANTES

30.00% -
25.00% -
20.00% -
0 lesiones
15.00% 1| Bia4
05289
B10a 14
10.00%-/ B 15 o mas
No recuerda
5.00% iI%g

0.00%

Fuente: Estudiantes de Sexto Afio de Medicina
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6. REPORTE DE ACCIDENTES
LABORALES POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES A LAS AUTORIDADES
CORRESPONDIENTES

B Sl
ENO

Fuente: Estudiantes de Sexto Afio de Medicina
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6. ACCIDENTES LABORALES
SUFRIDOS CON MAYOR
FRECUENCIA

[ PINCHAZOS
CON AGUJAS
CONTAMINADAS

B PINCHAZOS
CON AGUJAS DE
SUTURA

O HERIDAS CON
BISTURIES

B3 CONTACTO
DIRECTO CON
SANGRE

1

Fuente: Estudiantes de
sexto afio de Medicina.
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70.00% -

60.00% -

©0.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

7. ESTADO DE INMUNIZACION
CONTRA HEPATITIS B EN LOS
ESTUDIANTES

0 dosis
E 1 dosis
0 2 dosis
0 completa

- N

0.00%

Fuente: Estudiantes de Sexto Aiio de Medicina

8. TIEMPO DE APLICACION DE
ULTIMA DOSIS DE VACUNA

B menos 6 meses
17.75%

' B 6 meses - 1 afio

O 1 afio - 2 afios

El mas de 2 afios

39.25%

Fuente: Estudiantes de Sexto Afio de Medicina
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9. OPINION DE LOS ESTUDIANTES
RESPECTO DE INSTITUIR UN
PROGRAMA DE INMUNIZACION
OBLIGATORIA CONTRA HEPATITIS
B EN LA FACULTAD DE MEDICINA.

100.00% -

90.00% -

80.00% -

70.00% -

60.00% -

msl

B NO

50.00% -

40.00% -

30.00% //
20.00%- /
10.00%-

0.00% ' -
1
Fuente: Estudiantes de
Sexto afic de Medicina.

Kyl

[

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% -
60.00% 1
50.00% 1
40.00% 1
30.00% -
20.00%
10.00% 1

10. USO DE MEDIDAS
PROFILACTICAS DE LOS
ESTUDIANTES AL TRATAR
PACIENTES

& UTILIZA GUANTES AL
REALIZAR
PROCEDIMIENTOS

B DEPOSITA EL MATERIAL
CONTAMINADO EN EL
LUGAR ADECUADO

0 HACE USO DE MEDIDAS
DE ANTISEPSIA

B NO UTILIZA MEDIDAS
DE SEGURIDAD

SN SR N

0.00%

Fuente:
Estudiantes de sexto afio de
Medicina.
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Los accidentes laborales sufridos con mayor frecuencia son los

VI ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS pinchazos con agujas contaminadas, con 66 estudiantes lesionados, seguido de

; W o ! los pinchazos con agujas de sutura con 48 cesos. El contacto directo de

» Lo_s resultados de la mvestigacion reallza‘da en 107 estudiantes de] sangre o0 secreciones contaminadas com piel y mucosas ocurrio en 26
gliino afo de 1a _GAITRTS e Medicina de la Universidad de San Carlos; a estudiantes. Dado lo anterior, se debe enfatizar en las medidas y técnicas
fquicncs se les realizé de_:term macion de antigeno de superficic de hepatitis B, adecuadas de hipodermia, sutura y manejo de pacientes, para prevenir estos
ev1denc|amq qus no existe .actualmente prevalencia de hepatitis B en dicho accidentes, tomando en cuenta los estudios realizados en el pais que
gTapo 35“1:1'3‘10: aunque evidencia la presencia de factores condicionantes 0 demuestran que hasta 1.4% de los pacientes que ingresan a un servicio de
;::“f;::agd"o; para adquirir hepatitis B, en practicamente todos los estudiantes emergencia son seropositivos para hepatitis B y/o HIV y hasta 1% para

' . hepatitis B. (32

Entre los factores de riesgo encontrados, el 6.5% de los entrevistados 4 En c;;ﬁins afines, realizados con anterioridad, se reportaba una baja
refieren tener contacto con familiares que padecen hepatitis B; asi mismo, cobertura de inmunizacion contra hepatitis B entre estudiantes de medicina y
28% de los est,udmntes han pade‘cﬁdo hepatitis viral, de los cuales sélo al 10% médicos residentes, siendo de alrededor de 12.8%, (0. Segiin los datos
se les descartd que fuera hepatitis B, en el momento en que padecieron el obtenidos en la investigacion, la cobertura de inmunizacion contra hepatitis B,
cuadro agudo._ El 14.01% de los estudiantes, refieren haber tenido relaciones entre los estudiantes del Gltimo afio de la carrera es de 67.2%; sin embargo
sexuglgs PEOEISOUES ¥ 21.42% con prostitutas, lo que los coloca en riesgo de existe un 21.4% de los estudiantes que aunque han recibido alguna dosis de
adquirir hepatitis B dada su conducta sexnal. Ademds el 60.7% refierieron no . vacuna contra hepatitis B no han completado el esquema y que por lo tanto

: : i ; junto al 11.2% restante que no han recibido ninguna dosis de la vacuna, deben

lo que coloca a los estud:antes. en riesgo de adquirir varias infecciones considerarse como no inmunizados, por lo que se tiene alrededor de 32% de

venéreas @cluyegdo HIVy H_BPB‘!“S B por tener actividad sexual riesgosa. estudiantes que ailn no se encuentran inmunizados contra la hepatitis B y por
Segin la litera@ra revisada, esta pfevalencia encontrada (0.0%) era de | lo mismo son susceptibles de contraer la infeccion.

esperarse dada la baja tasa de prevalencia de hepatitis B en el pafs, la cual La mayoria de los estudiantes (63.5%) respondieron haber recibido su

iegun datos de la_Orgamzaclon Panamericana de la Salud es de alrededor de iltima dosis de vacuna contra la Hepatitis B en el iltimo afio previe a la

21x 10_0’900]”*’“““‘95_- as . : realizacion del estudio, por lo que deberdn pensar en su revacunacion en un
Sin embargo, la literatura refiere también que existe un riesgo de 17 a . lapso de 6 a 8 afios, ya que segin la literatura revisada aproximadamente a los

utilizar preservativo ni otra medida de seguridad al tener relaciones sexuales, I

30 ‘% de posibilidades de gdqumr la infeccion por virus de hepatitis B al sufrir }I 7 afios de completar el esquema se deja de detectar anticuerpos contra virus de
lesiones laborales con objetos punzo-cortantes potencialmente contam inados | hepatitis B en el suero.
(32), lo que resulta preocupante, ya que el 82% de los estudiantes investigados Seghin datos de la boleta de encuesta, el 98% de los entrevistados
recuerdan haber sufrido lesiones laborales durante la realizacion de sus ' respondieron afirmativamente que consideran necesario que se implemente un
sr;;ct}cas de medicina. De este 82%, el 34% recuerda haber sufrido entre 4 y programa de vacunacion contra hepatitis B, en forma obligatoria y continua a
poseisbl;}}li]de:&el: dqeu:dlo:i:i:ll:)caa:i]:' “; gi"“Pﬂ' ;30;; :tpro;dnnadam ente 70 % o miés todos los estudiantes de medicina, desde los primeros afios de la carrera.
ey con‘zzl o :pinv;:ti ;d(; cual atortunadamente hasta el presente En.lo que respecta a las medidas de scgurld_ad y prefilaxia ut:hz{adas por
. tS P big Sb & ) los estudiantes, se observa que aunque son practicadas por la mayoria de‘ los
preocupente también ¢l bajo nivel de reporte de los accidentes entrevistados, existe una minoria que quizd por prisa, por exceso de trabajo o

laboorales, ya que de los estudiantes que sufrieron lesiones laborales, sélo el
21% requndw que reporté estos accidentes a la autoridad hospitalaria
correspondiente.  Este nivel de reporte de accidentes laborales entre los

por inexperiencia omiten alguna o todas Jas medidas profilacticas mas
ctomunmente sugeridas para evitar contraer o transmitir infecciones. Asi
- vemos que 93.4% utiliza guantes al realizar algin procedimiento como

::Z:lgﬂtes de Medicina, = ain mas bajo que el reportado en la literatura H canalizar, extraer muestras de sangre o aspirar secreciones. El 85% de los
correa a, d_que indica 30% de lesiones reportadas a la autoridad estudiantes deposita ¢l material punzo-cortante contam inado en los recipientes
Spondiente. (25) ‘ adecuados para el efecto, y el 82.2% utilizan medidas de antisepsia antes y
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después de realizar procedimientos. Unicamente el 1.8% respondieron no
utilizar medidas de seguridad al atender pacientes.

Afortunadamente a pesar de que practicamente el 100% de log
encuestados presentaban alguno o varios factores de riesgo para adquirir la
infeccion por virus de hepatitis B, las determinaciones serologicas mostraron
que ningiin estudiante es actualmente portador del virus.

36

IX. CONCLUSIONES

. En el grupo estudiado, no existen estudiantes que presenten serologia

positiva para antigeno de superficie de hepatitis B.

. La totalidad de los estudiantes entrevistados presentaron factores tanto

familiares, personales y laborales que los predisponen a padecer de
infecciones como la hepatitis B.

. La mayoria de estudiantes investigados (67%) se encuentran totalmente

inmunizados contra hepatitis B.

. Laincidencia de lesiones laborales es alta (82%), siendo muy bajo el nivel

de reporte de estas lesiones (21%).
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X. RECOMENDACIONES

Implementar un programa de vacunacion contra hepatitis B, con cardcter
de obligatorio para todos los estudiantes de Ia Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para que los
estudiantes logren inmunizarse completam ente desde los primeros afios de
la carrera antes de entrar en contacto con el ambiente hospitalario.

Enfatizar entre los estudiantes de Medicina desde los primeros afios de la
carrera, asi como también en los afios de prictica hospitalaria, la
importancia de prevenir las lesiones laborales con objetos potencialmente
contaminados, asi como también estimular a los estudiantes a reportar
estos accidentes a las autoridades hospitalarias correspondientes, con el
objeto de llevar mejor control y tratam iento de estas lesiones.

Realizar investigaciones periddicamente entre los estudiantes de Medicina
para evaluar la incidencia / prevalencia de enfermedades como hepatitis B.
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XI. RESUMEN

El presente estudio se efectud entre estudiantes del Gltimo afio de la
carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, teniendg
como objetivo primordial determinar la prevalencia de hepatitis B entre los
estudiantes, por medio de la determinacién de antigeno de superficie de
hepatitis B.

Para la ejecucitn de la investigacion se utilizé el método descriptivo.
Se tom6 una muestra de 107 estudiantes, 46 de sexo femenino v 61 de sexo
masculino, cursantes de la practica de Ejercicio Profesional Supervisado, 73
en el drearural y 34 en el drea hospitalaria, recopilando los datos a través de
unaboleta de encuesta y extrayendo a cada estudiante una muestra de 3 cc. de
sangre para determinacién de antigeno de superficie de hepatitis B por el
método Elisa.

Los datos obtenidos sefialan que la prevalencia de hepatitis B en este
grupo es 0.0%, actualmente ya que ningin estudiante presentd prueba
seroldgica positiva para hepatitis B.  Sin embargo se observa que ¢l 100% de
los estudiantes presentan algin factor de riesgo relacionado o no con su
practica médica, que los predispone a la adquisicién de la enfermedad.  Asi
mismo se observa que el 67% de los estudiantes han completado su esquema
de inmunizacion contra hepatitis B.

Se concluyo que a pesar de no existir prevalencia de hepatitis B en el
grupo investigado, existen factores de riesgo a nivel familiar, personal y/o
laboral entre los estudiantes que puede predisponerlos a adquirir hepatitis B,
por lo que se debera tomar las medidas pertinentes para modificar los factores
de riesgo encontrados y aumentar la cobertura de inmunizacion de hepatitis B
en la poblacion de estudiantes de Medicina.
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XIII. ANEXO 1
BOLETA DE ENCUESTA

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE
CUESTIONAMIENTOS RELACIONADOS CON LA HEPATITIS B, SUS FACTORES DE

INFORMACION RECAUDADA EN ESTA BOLETA ES ANONIMA Y CONFIDENCIAL Y
SE UTILIZARA CON FINES DE DETERMINAR LA PREVALENCIA DE HEPATITIS B
EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA.

No:

DATOS GENERALES
1. EDAD: 2. SEXO:
3.AREA DE PRACTICA:
4. ESTADO CIVIL:

ANTECEDENTES FAMILIARES
5, ;CONOCE ALGUN FAMILIAR SUYO CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B?
«1  NO ESPECIFIQUE:
6. 81 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE LA PREGUNTA ANTERIOR, /TIENE UNA

RELACION MUY ESTRECHA CON ESTA(S) PERSONA(S)?  SI NO
ANTECEDENTES PERSONALES

7. ; ALGUNA VEZ HA PADECIDO ALGUN TIPO DE HEPATITIS? sI NO

8. ;SE LE DESCARTO QUE FUERA HEPATITIS B? SI NO

6. ALGUNA VEZ HA TENIDO:
a RELACIONES SEXUALES PROMISCUAS
b. RELACIONES SEXUALES CON PROSTITUTAS
¢. RELACIONES HOMOSEXUALES
d. NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES RIESGOSAS
e. NO TIENE VIDA SEXUAL ACTIVA
10. ;UTILIZA O HA UTILIZADO PRESERVATIVO O ALGUNA OTRA MEDIDA DE
PROTECCION AL TENER RELACIONES SEXUALES? SI NO
11. ;POSEE ALGUN TATUAJE EN SU CUERPO? 31 NO
12. HA RECIBIDO ALGUNA VEZ TRANSFUSIONES SANGUINEAS Y/ODE
HEMODERIVADOS? 31 NO  MOTIVO DE TRANSFUSION:

ANTECEDENTES LABORALES
13. EN SU PRACTICA DE MEDICINA, ;ALGUNA VEZ HA SUFRIDO LESIONES
LABORALES (PINCHAZOS, CORTADAS, ETC.) CON OBJETOS POTENCIALMENTE
CONTAMINADOS?  SI NO (CUANTAS?

i



14. 51 SU RESPUESTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA, ;HA REPORTADO ESTOS
ACCIDENTES A LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE (COMITE DE INFECCIOSAS)?
Ni

sI o

15. ;QUE TIPO DE ACCIDENTE LABORAL HA SUFRIDO CON MAYOR FRECUENCIA?
PINCHAZOS CON AGUJAS CONTAMINADAS (AL RETAPARLAS)
PINCHAZOS CON AGUJAS DE SUTURA
CORTADAS CON BISTURIES.
CONTACTO DIRECTO DE PIEL Y MUCOSAS CON SANGRE Y SECRECIONES
CONTAMINADAS.

e. OTROS (ESPECIFIQUE):
16. DESPUES DE HABER SUFRIDO LESIONES LABORALES ;SE HA REALIZADO
SEROLOGIA PARA DESCARTAR ENFERMEDADES COMO HEPATITIS B? ST  NO
RESULTADO: ‘

Ao o

INMUNIZACION Y PROFILAXIS CONTRA HEPATITIS B
17. (ESTA INMUNIZADO COMPLETAMENTE CONTRA HEPATITIS B? SI NO
18. ;CUANTAS DOSIS DE VACUNA SE LE HAN ADMINISTRADO?
19. ;HACE CUANTO TIEMPO FUE VACUNADO? :
20. (CONSIDERA QUE ES NECESARIO IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE
INMUNIZACION OBLIGATORIA Y CONTINUA A LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA? SI NO
21. AL TRATAR PACIENTES, USTED HABITUALMENTE:
a UTILIZA GUANTES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS (CANALIZAR,
EXTRAFR MUESTRAS DE SANGRE, ASPIRAR SECRECIONES)
b. DEPOSITA EL MATERIAL PUNZO — CORTANTE UTILIZADO EN LOS
RECIPIENTES ADECUADOS PARA EL EFECTO.
c. SE DESINFECTA APROPIADAMENTE ANTES Y DESPUES DE REALIZAR
PROCEDIMIENTOS
d. NO UTILIZA MEDIDAS DE SEGURIDAD.
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