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RESUMEN 

Fzmdamento: El riesgo de infección por el virus 
de la hepatitis B (HVB) en instituciones para niños con 
deficiencias ha sido establecido en varios estudios. El 
objeto de este trabajo fue conocer la prevalencia de mar- 
cadores de HVB en el personal de una institución de este 
tipo y su asociación con varios factores de riesgo. 

ABSTRACT 
Prevalence of Hepatitis B Serologic 

Markers among the Personnel of an Ins- 
titution for Children with Deficiencies 

Métodos: Se ha realizado un estudio epidemioló- 
gico de corte transversal para determinar la prevalencia 
de marcadores de infección de hepatitis vírica B (HVB) 
y su asociación con determinados factores de riesgo en- 
tre los 200 trabajadores de una institución para niños con 
minusvalías. Las determinaciones, por radioimnunoen- 
sayo, fueron: HBsAg, anti-HBs y antiHBc. 

Background: The risk of infection by the hepatitis 
B virus (HBV) in institutions for children with deficien- 
cies has been established in several studies. The purpose 
of this work was to know the prevalence of HBV 
markers, among the employees in an institution of that 
kind, and its association with several risk factors. 

Resultados: La participación fue del 95 %, con 
una prevalencia de cualquier mamador de 7.9 % (IC % 
4.1-11.7). No se detectaron portadores de HBsAg. To- 
mando la ocupación como variable indicadora con tres 
categorías: oficios y sanitarios frente a profesores, el 
análisis mediante regresión logística mostró unas odds 
ratio, ajustadas por edad, sexo y tiempo trabajado, de 7.8 
(1.3-45.8) y 9.7 (1.6-57.9) para oficios y sanitarios res- 
pectivamente. No se detectaron otros riesgos asociados. 

Methodx A transveral epidemiologic survey has 
been carried out to determine the markers prevalence of in- 
fection by hepatitis B virus (HBV) and its association with 
certain risk factors, among the 200 workers of an institution 
for children with deficiencies. Determinations, by radioi- 
mmunoassay were: HBs Ag, anti-HBs and anti HBe. 

Re.mlts: The participation was 95 %, with a preva- 
lence of any marker of 7.9 % (X95+4.1-11.7). No HBs Ag 
caniers were detected, taking occupation as an indicator va- 
riable with three categories: Trades and auxihary health per- 
sormel versus teachers, the logistic regression analysis 
showed odds ratios, adjusted for age, sex and working time, 
for trades and auxihary heahh personnel, respectively. 

Cora&siunes: La vacunación es la recomendación 
preventiva para HVB en estas instituciones ante la dificul- 
tacl de encontrar otros factores asociados a la HVB; se dis- 
cute la posibilidad de implantar la vacunación universal. 

Concl~~ions: Vaccination is the preventive recom- 
mendation for HBV in these institutio~ because of the diffi- 
cultytolindotherfactors ¿lsociatitoHBv&possii~ 
of introducing a universal vaccination is controversial. 

Pahabms clmte: Hepatitis B. Prevalencia marcado- 
res. Institución para niños con minusvalfas. Personal. 
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INTRODUCCION 

La hepatitis B representa un importante 
reto para la salud de la humanidad. Más de 
200 millones de personas son portadores del 
virus por largos períodos l, y se estima que 
del 5 % al 10 % de enfermos por hepatitis B 
resultan portadores 2. El virus puede producir 
enfermedades agudas y cronicas del hígado, 
y causa un alto porcentaje de carcinomas he- 
patocelulares, así como el virus de la hepati- 
tis C 3. 

La incidencia de hepatitis B es elevada 
en muchos países y la prevalencia de la en- 
fermedad presenta variaciones geográficas 
notables. En relación con la prevalencia de an- 
tígeno superficial de la hepatitis B (HBsAg), 
cuatro áreas mundiales fueron determinadas. 
España ha sido situada en un área de inter- 
media prevalencia con el 1-2 % de la pobla- 
ción positiva a HBsAg ‘, 4. En estudios 
serológicos sobre donantes de sangre espa- 
ñoles, la prevalencia de HBsAg se encontró 
entre un 0,6 % y un 1,3 % 5. 

El riesgo de infección por el virus de la 
hepatitis B en las personas que viven o traba- 
jan en instituciones para niños con deficien- 
cias mentales ha sido demostrado en varios 
estudios 6-7. Así mismo, se demostró que los 
niños con el síndrome de Down tenían más 
probabilidad de convertirse en portadores 
crónicos del virus que niiios con otros retra- 
sos mentales al resultar infectados ‘. El per- 
sonal que trabaja en estas instituciones ha 
sido clasificado como de riesgo intermedio 
de sufrir hepatitis B, recomendándose la va- 
cunación contra la hepatitis B 9-1o. 

En 1989, como medida previa a la vacu- 
nación contra la hepatitis B del personal y de 
los internos de una institución para niños con 
minusvalías Penyeta Roja (Castellón), se 
realizó una determinación de la prevalencia 
de marcadores serológicos de la hepatitis B 
(MSHB) en dicho personal. El objetivo de 
nuestro estudio fué determinar qué factores 
de riesgo estaban asociados con la prevalen- 
cia de MSHB. 

MATERIAL Y METODOS 

Penyeta Roja es una institución para ni- 
ños con deficiencias mentales y/o problemá- 
tica social, dependiente de la Diputación 
Provincial de Castellón. Las instalaciones, 
modernas y adecuadas, estan situadas a unos 
5 km. de Castellón. El personal esta com- 
puesto por 200 personas y el número de ni- 
ños es alrededor de 160. 

Previa a la vacunación contra la hepatitis 
B del personal, una muestra de sangre fue re- 
cogida y enviada al Laboratorio del Hospital 
Provincial de Castellón para la realización 
de los siguientes MSHB: HBsAg, anticuer- 
pos contra antigeno core hepatitis B (Anti- 
HBc), y anticuerpos contra antígeno superficial 
hepatitis B (Anti-HBs). El método utilizado 
fué radioinmunoensayo ll. La realización de 
estos MSHB ha sido recomendada antes de 
efectuar un programa de vacunación contra 
la hepatitis B en este tipo de instituciones 12. 

Paralelamente, se realizó una encuesta 
autodirigida en el personal que participó en 
el estudio serológico. El cuestionario de la 
encuesta recogía diferentes variables como 
sexo, edad, ocupación, tiempo trabajado en 
la institución y en otras instituciones simila- 
res (tiempo total), número de convivientes, 
historia de hepatitis, transfusiones, cirugía, 
odontología, inyecciones, acupuntura, heri- 
das, mordeduras, pinchazos accidentales, y 
exposición a sangre, heces o secreciones. 

Se calculó la prevalencia de MSHB, odds 
ratio (OR), con intérvalo de confianza del 95 % 
(IC), asumiendo una distribución normal, 
medias y desviaciones standard en relación 
con la ocupación considerando tres grupos: 
profesores, oficios (lavandería, cocina, man- 
tenimiento, limpieza, y porteria) y sanitarios 
(enfermeras y auxiliares de clínica). Se com- 
paró la prevalenciade MSHB en relación 
con las variables estudiadas por medio de la 
prueba X2, de Fisher, análisis de la varianza, 
y regresión logística 13-14. Se utilizó regresión 
logística para controlar posibles factores de 
confusión 15. En el modelo, la variable de- 
pendiente fue la presencia de MSHB. Cual- 

192 Rev San Hig Púb 1993, Vol. 67, No. 3 



PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS DE LA HEPATITIS B.. 

quier MSHB positivo fué codificado como 1, promedio de mayor edad que el resto, 40,l 
y como 0 en otro caso. Como predictores años frente a 30,s años de profesores y 34,l 
fueron considerados sexo (hombre 5 1, mu- de sanitarios 0, < 0,Ol) (tabla 1). El tiempo 
jer = 0), edad, tiempo total trabajado en Penye- trabajado en Penyeta Roja era ligeramente 
ta Roja e instituciones similares, y ocupación. superior para los sanitarios que los otros gru- 
Ocupación fué considerada como variable pos 6,6 años frente a 5 años, y el tiempo total 
categórica con sanitarios y oficios como va- trabajado en instituciones era mayor para los 
riables indicadoras y profesores como cate- sanitarios igualmente. La distribución por 
goría de referencia. Las variables edad y sexo indicó una mayor proporción de perso- 
tiempo trabajado fueron analizadas como ca- nal sanitario femenino (95,8 %) frente a pro- 
tegóricas, considerando las medianas de am- fesorado (67,4 %), y personal de oficios 
bas variables para establecer los grupos femenino (83,7 %) (p c 0,Ol). Los sanitarios 
(edad mayor ó igual a 33 años = 1, edad me- presentaban una mayor prevalencia de expo- 
nor de’33 = 0, tiempo total trabajado mayor 6 sición a sangre (34,2 %), heces (78,6 %) y 
años = 1, tiempo trabajado igual ó menor de secreciones (87,2 %) (p < 0,Ol) que el resto 
6 años = 0). En’ la comparación de modelos (tabla 2). Otros factores de exposición más 
logísticos, se utilizó la prueba de razón de frecuentes en los sanitarios fueron transfu- 
probabilidad 16. Los datos fueron analizados siones (8,4 %) e inyecciones con material 
con los programas Stata l7 y Epiinfo ‘*. desechable (12,l %) (p < 0,05). 

RESULTADOS 

De las 200 personas que trabajan en la 
institucion, 190 (95 %) participaron en el es- 
tudio. La tabla 1 recoge las características 
del personal, siendo 89 profesores (478 %), 
49 personal de oficios (263 %), y 48 sanita- 
rios (258 %). El personal de oficios era en 

En relación con la ausencia de respuestas 
en los cuestionarios, destaca el bajo número 
de respuesta en eI uso de acupuntura (76,3 %). 
Así mismo; no pudo ser registrada la ocupa- 
ción en 4 personas (2,l %), y el tiempo traba- 
jado en instituciones similares en 9 (4,7 %). 

Quince personas presentaron positividad 
a algún MSHB, suponiendo el 7,9 % del per- 

TABLA 1 

Características del personal laboral de la institución Penyeta Roja. Castellón, 1989 

I Profesores I Oficios I Sanitarios I sin datos I Total 

Personal 

Sexo (mujer) 
Edad media 
(Des. Est.) 

Tiempo trabajado 

Penyeta años 

Total años 

Convivientes 

Historia hepatitis 
Historia familiar 
hepatitis 

89 (47,s) 49 (26,3) 48 (25,8) 4 (24 186 

60 (67,4) 41 (83,7) 46 (%8) 0 147 (77,4)** 

30,5 (975) 40,l (10,4) 34,l (W) 0 34,2 (10,3)** 

50 (398) 5,3 (3,O) 636 (379) 8 

69 (575) 734 (5,g) 894 (4J) 9 

338 (173) 373 (L4) 375 (1,3) 21 

10 (11,2) 5 (10,2) 7 (1476) 0 

22 CW’) 11 (22,4) ll (2Z9) 4 

* p c 0,05 
** p<o,o1 
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TABLA2 

Distribución de factores de riesgo de hepatitis B en el personal laboral de la institución Penyeta Roja. 
Castellón, 1989. 

Contacto con: 

Sangre 

Heces 
Secreción 

Transfusión 

Hemodialisis Cirugía 

Acupuntura 
Tatuajes 

Electro depila- 
ción 

Pinchazos ac- 
cidental 

Heridas acci- 
dental 

Mordeduras 

Inyecciones 
total 

Mat desech. 

Mat. no dese. 

Profesores oficios Sanitarios 

N (‘W N (“ro) N 

ll (1473) 0 14 

12 (15,6) 13 (27,7) 33 
42 (50,O) 7 (17,l) 41 

2 (24) 6 (1376) 7 

0 37 (43,O) 2; (2,4) (42,6) 2: 

6 (895) 8 (224 6 
1 (133) 0 0 

ll (1396) 2 (W 8 

24 (30,O) 7 (1579) 8 

60 (74,l) 32 (69,6) 32 

5 WI 1 (23) 2 

16 (20~3) 5 (11,9) 10 

15 (19,O) 5 (12,2) 10 

3 (379) 0 0 

I Sin datos 
I 

Total 

(“rg, iv VW N (W 

(34,2) 29 (15,3) 25 (15,5)*” 
(78,6) 24 (12,6) 58 (34,9)* 4 

(87,2) 18 (935) 90 (52,3)*’ 

(15,2) 16 (834) 15 W)* 
21 (114 

8: 
(W 

(59,6) 10 (5,3) (472) 
(16,8) 45 (23,7) 20 (W) 

(í7,0) 23 (12,l) 21 (1W) 

(17,O) 19 (10,O) 40 (2X4) 

* p co,05 
** peo,01 

sonal con 4,l % y ll,7 % como intérvalo de 
confianza del 95 % (tabla 3). Ninguna perso- 
na resultó portador de HBsAg. Existió una 
asociación entre ocupación y presencia de 
MSHB (p c 0,02). La prevalencia de MSHB 
fué menor en los profesores que en los otros 
grupos, 2,2 % frente a 12,2 % (personal de 
oficios) y 14,6 % (sanitarios). La odds ratio 
cruda de tener MSHB positivo siendo perso- 
nal de oficios con relación a profesores fué 
de 6,0 (l,O-63,1), y de sanitarios frente a pro- 
fesores de 7,4 (1,3-75,2). En la tabla 4 se 
comparan las características del personal en 
función de la positividad a MSHB. El sexo 
no presentó asociación con tener MSHB. La 
edad media del personal con MSHB positivo 
fué mayor que la del personal negativo (p = 
0,18). La mediana del tiempo trabajado en 

Penyeta Roja fué mayor para el personal 
MSHB positivo, así como la mediana del 
tiempo total trabajado, aunque ambas no se 
asociaron con la positividad a MSHB. El nú- 
mero de convivientes fué similar en ambos 
grupos. La prevalencia de MSHB en función 
de diferentes factores de riesgo se recoge en 
la tabla 5. Entre las personas con MSHB sólo 
3 (14,6 %) mencionaron una historia de he- 
patitis. Recepcion frecuente de inyecciones 
con material desechable presentó una aso- 
ciación con MSHB positivos (p c O,Ol), pero 
no otros factores como historia familiar de 
hepatitis, transfusiones, etc. 

En la regresión logística se construyó un 
modelo base que incluyó MSHB como va- 
riable dependiente y sexo, edad, y tiempo to- 
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TABLA3 

Distribución de marcadores serológicos de la hepatitis B en el personal (190) de la institución Penyeta Roja. 
casteuón, 1989 

I I I Anti-HBc 
I I 

I 
HBsAg Anti-HBs y Anti-HBs 

-:-,- 1- .4-L’ rrn- -2-I-J. 

Profesores (89) 

Oficios (49) 

Sanitarios (48) 

Total (190) 

(W 

uwaao 

N N 

0 2 

1 4 

2 5 

06> 

N 

0 

1 

0 

. 1 
CV) 

N 

2 (272) 
6 WV) 
7 (14,6) 
15 (7,9Y 

* p c 0,02 
Br En 4 personas la ocupación fue desconocida. 

TABLA4 

Comparación de la prevalencia de marcadores serológicos de la hepatitis B (MSHB) en función del sexo, edad, 
tiempo trabyado en instituciones y número de convivientes. Penyeta Roja. Castellón, 1989 

Sexo: 

Mujer 

Hombre 

Edad media 
(Desviación standard) 

Tiempo trabajado en 
Penyeta Roja (rango)* 

Tiempo total trabajado en 
instituciones (rango)* 

N.’ convivientes 
(Desviación standard) 

* Mediana en años. 

MSHB positivos MSHB negativos 

N w N VW 

12 w9 138 (92) 
3 (775) 37 PU) 

38,4 W) 33,8 wJ72) 

670 (l-10,75) 5,O (0,15-16) 

770 (1-13) 60 (0,3-25) 

3,s (13 396 (13 

tal trabajado como predictores a controlar. Al sores fué de 9,7 (1.6-57,9), y la de personal 
añadir a dicho modelo las variables indica- de oficios con profesores 7,8 (1,3 -45,s). 
doras de ocupación de oficios y sanita- Este modelo supuso el control de las varia- 
rios, el nuevo modelo (tabla 6) presentó un bles sexo, edad y tiempo trabajado. Recep- 
mejor ajuste (prueba de ratio de probabilidad ción frecuente de inyecciones no se 
2 (-51,980414) - (-46,879723) con X2 = incluyó en el modelo logístico, porque se 
lo,20 (2 grados de libertad p < 0,Ol). En este producía una perdida importante en el nú- 
modelo, la OR ajustada de presentar MSHB mero de personas estudiadas por no incluir 
positivos comparando sanitarios con profe- datos completos. 
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TABLA5 
Distribución de la prevalencia de marcadores 

serológicos de la Hepatitis B (MSHB) en función de 
factores de xiesgo. Penyeta Roja. Castellón, 1989 

Historia de hepatitis: 
si 

Il0 

Historia famil. de hep.: 
si 

ll0 

Contacto con sangre: 
si 

ll0 

Contacto con secrec.: 
si 

Il0 

Transfusiones: 
si 
no 

Hemodialisis: 
si 
no 

Cirugía: 
si 
no 

Acupuntura: 
si 
no 

Tatuajes: 
si 
no 

Electrodepilación: 
si 

ll0 

Pinchazos accidentales: 
si 

ll0 

Heridas accidentales: 
si 

Mordedurg 
si 
no 

Odontología: 
si 
no 

Inyec. mat. desechable: 
si 
no 

Inyec. mat. no desee.: 
si 

Lny eccioneZotal: 
si 

** p c 0,Ol 

196 

2 (971) 44 

13 (879) 146 

25 
139 

90 
84 

1 (673) 
13 (W 

0 (0) 
14 (fu) 

16 
161 

1 
70 

85 
98 

21 
126 

2 
170 

21 
148 

40 
133 

124 
52 

8 
158 

37 
139 

30** 
139 

22 
168 

31** 
139 

DISCUSION 

Nuestros resultados indican que la pro- 
babilidad de tener MSHB en el personal de 
la institución está asociado a la ocupación, 
controlando sexo, edad y tiempo total traba- 
jado en instituciones de este tipo, como fue 
realizado en otros estudios 7z lg. Los profeso- 
res tienen limitada exposición al contacto di- 
recto con los residentes. Ya que la hepatitis B 
es una enfermedad que se transmite por ex- * 
posición a sangre y otras secreciones de en- 
fermos y portadores 20, el personal sanitario 
tiene un elevado riesgo de infección 21-25. Por 
otra parte, mayor frecuencia de inyecciones 
y transfusiones se dió en los sanitarios. La 
alta prevalencia de MSHB, observada en 
personal de oficios, puede estar relacionada 
con actividades laborales, tales como limpie- 
za, lavanderia, recogida de basuras, etc., que 
pueden suponer un contacto con sangre y se- 
creciones. Se ha de considerar que este gru- 
po es más heterogéneo que el grupo de 
sanitarios y profesores, y por lo tanto, el ries- 
go de hepatitis B pudo estar enmascarado. 
Por otra parte, la MSHB esta asociada con 
un bajo nivel socioeconómico característico 
de este grupo 26. Las posibilidades de infec- 
ción fuera de la institución deben tenerse 
presente. Debemos indicar que la hepatitis B 
es subclínica o con síntomas indiferenciados 
en un porcentaje elevado de casos 27. Así 
mismo, en un 30-40 % de casos de hepatitis 
B los conocidos factores de riesgo como pro- 
fesiones sanitarias, intervenciones médicas, 
drogadicción parenteral y determinados há- 
bitos sexuales no están presentes %. 

El no encontrar asociación entre otros 
posibles factores de riesgo y la prevalencia 
de MSHB podría deberse al reducido tamaño 
de la muestra estudiada, al tipo de estudio de 
prevalencia y a la falta de datos completos 
en algunos cuestionarios. En nuestro estudio 
el tiempo trabajado en la institución no se 
asociaba con la prevalencía de MSHB con- 
trolando ocupación, edad y sexo. Esto con- 
trasta con lo observado en otros estudios 
donde esta prevalencia se relacionaba con el 
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TABLA6 

Análisis de regresión logística describiendo la relación entre marcadores serológicos de la hepatitis B (MSHB), 
ocupación, sexo, edad y tiempo total trabajado del personal de la institución Penyeta Roja. Castellón, 1989 

Variables 

Edad: 

< 33 años 

= < 33 años 

Sexo: 

Mujer 

Hombre 

Tiempo total trabajado: 

<=6aííos 

>6años 

Ocupación: 

Profesores 

Oficios 

Sanitarios 

Total 
personal 

92 

89 

144 

37 

93 

88 

86 

47 

48 

MSHB positivos OR ajustada 
Número (W (W # 

7 776 

8 970 0,9 (0,2-2,9) 

12 873 

3 871 2,2 (0,5-9,6) 

7 775 

8 971 039 (0,3-371) 

2 2,3 1,0 

6 12,8 7,8 (1,345,s) * 

7 14,6 9,7 (1,6-57,9) ** 

# Intervalo de confianza 95% 
* p < 0,02 
** p<O,Ol 
J3n 9 personas no se registró el tiempo total trabajado. 

tiempo trabajado 71 19. Puede deberse al redu- 
cido tamaño de la muestra y a la diferencia 
en la duración del periodo estudiado, así 
como a la diferente proporción de niños por- 
tadores del virus de hepatitis B en las distin- 
tas instituciones. Por otra parte, sesgos de 
selección, memoria o de entrevistador son 
poco probables debido al porcentaje elevado 
de personal participante, la realización de la 
encuesta antes de conocer los resultados sero- 
lógicos y la característica de ser autodirigida. 
Sin embargo, este último aspecto ha podido 
condicionar la baja proporción de respuestas 
en algunas cuestiones. 

da en un estudio canadiense 4,1% 33 e inferior a 
la encontrada en otros estudios 8,2 % 34 y 13 
% 35. Así mismo, se ha estimado unas tasas 
anuales de incidencia de hepatitis B del 1,3 
% entre personal docente de clases con ni- 
ños deficientes mentales 36 y del 2,4 % en- 
tre el personal de instituciones exclusivas 
para estos niños 9. Sin embargo, diversos 
factores pueden alterar la prevalencia de 
MSHB en el personal, como la retirada del 
personal que enfermó de hepatitis B ante- 
riormente, la exposición a la infección en 
otra institucion donde trabajó previamente y 
la exposición no relacionada con el riesgo la- 
boral. 

La prevalencia de MSHB 7,9 %, encon- 
trada en el personal, es baja en relación con 
estudios en instituciones de diferentes paí- 
ses. Esta prevalencia se ha estimado en un 
rango del 5 % al 33 % 19-29. En estudios espa- 
ñoles, la prevalencia encontrada fue 13,5 % 30, 
17 % 31, y 30 % 32. Por otra parte, en los pro- 
fesores dicha prevalencia fué similar a la halla- 

El modelo de regresión logística per- 
mite introducir variables categóricas y 
continuas, estimar odds ratio y, cuando 
predictores adecuados son estudiados, in- 
crementar el poder estadístico 37-38. Nues- 
tro modelo halló una asociación entre 
ocupación y prevalencia de MSHB. No 
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obstante, otras variables no estudiadas, rela- 
cionadas con la exposición no laboral, po- 
drían ser importantes a considerar. 

En esta situación, la recomendación debe 
ser la vacunación contra la hepatitis B de 
todo el personal, así como a todos los niños 
de la institución, aunque la prevalencia ha- 
llada en los profesores no sea elevada 34-36. 
Así mismo, la determinación serológica de 
la respuesta a la vacunación puede ser reco- 
mendable 39. Considerando que los determi- 
nantes de la transmisión institucional de la 
hepatitis B no están claramente definidos 40, 
es muy difícil tomar otras medidas preventi- 
vas aiíadidas a la vacunación y la higiene 
personal, cuando, además, los factores de 
riesgo son desconocidos 41-42. Por otra parte, 
parte, ya se ha sugerido en algunos países, 
como los Estados Unidos, donde la prevalen- 
cia de MSHB es baja, 433 %, la vacunación 
universal de niños ó adolescentes para con- 
seguir un impacto real sobre la incidencia de 
la enfermedad, abandonando la anterior es- 
trategia de vacunación dirigida a grupos de 
alto riesgo 43-44. 
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