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Resumen

Se realizd un estudio analitico de casos y controles para carac-
terizar los factores de riesgo en portadores de hepatitis B en
el Banco Provincial del Hospital “Antonio Luaces Iraola” de la
provincia Ciego de Avila en Cuba. Se analizaron 50 casos y
100 controles, se detectaron diferencias entre ambos grupos
en el nimero de parejas sexuales. Existieron diferencias en la
razon de ventaja con nivel de significacion estadistica de los
siguientes factores: 1) haber padecido otras infecciones de
transmision sexual, 2) tener contacto con portadores de he-
patitis B, 3) haber recibido algiin tratamiento parenteral y 4)
compartir las maquinas de afeitar. Fue diferente el nimero de
parejas sexuales entre casos y controles.

Introduccioén

La hepatitis B es un problema de salud que afecta a
todas las regiones de la Tierra. Se considera que
existen 500 millones de portadores cronicos (aproxi-
madamente 5% de la poblacion mundial). Africa y

Summary

An analytical case-control study was done to characterize the
risk factor in hepatitis B carriers in the Blood Bank of Antonio
Luaces Hospital of Ciego de Avila province. Fifty cases and
100 controls were worked. Differences were detected in both
groups in the number of sexual patners. There were differ-
ences in the odd ratio with significant statistical level of the
following factors: 1) To have suffer other STD. 2) To have
contact with carriers of hepatitis B. 3) To have received some
parenteral treatment. 4) To share shaving machines. The
number of patners was different among cases and controls.

Asia cuentan con cifras que oscilan entre 10 y 20%,
la zona norte de Africa presenta entre 3y 5%, mien-
tras que en América Latina la incidencia varia entre
media y alta. La hepatitis cronica activa, la cirrosis
hepatica y el carcinoma primario del higado se en-
cuentran entre las primeras causas de muerte en
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Africa y Asia; més de 85% de los canceres ocurren
en portadores cronicos del virus. Cuba se encuen-
tra en el grupo de baja incidencia (como Europa
Occidental y Norteamérica).

El virus de la hepatitis B puede encontrarse en
sangre y otros liquidos corporales tales como: ori-
na, lagrimas, semen, secreciones vaginales y leche
materna. La transmisién de la enfermedad es por
contacto con sangre o productos sanguineos in-
fectados;? también puede ocurrir a través del con-
tacto interpersonal estrecho que incluye relacio-
nes sexuales y compartir objetos de uso personal,
como magquinillas de afeitar y cepillos dentales.®*

Los grupos en riesgo de contraer la infeccién
son: personal de servicios médicos hospitalarios y
ambulatorios, trabajadores de laboratorios médi-
cos, los que reparan equipos médicos, los que tra-
bajan en instituciones correccionales y los que
manejan desechos.>® También las personas con
necesidad de transfusiones frecuentes, las que tie-
nen numMerosos compafieros sexuales, homosexua-
les, prostitutas, quienes contraen repetidamente
enfermedades de transmision sexual, drogadictos,
alcohdlicos, sujetos con historia de reclusion a lar-
go plazo, personas en contacto estrecho o intimo
con portadores de hepatitis B e hijos nacidos de
madres infectadas o portadoras de hepatitis B.”®

Los portadores de hepatitis B pueden o no te-
ner antecedentes de hepatitis clinica, pueden ser
asintomaticos y la capacidad de transmitir el virus
a otros la conservan durante afos.®
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Cuadro I. Color de la piel en casos y controles.

Color de la piel Casos Controles
Blanco 31 82
No blanco 19 31
Total 50 113

OR = 0.62 (0.29-1.32). p > 0.05 Fuente: Cuestionario

En Cuba existe un programa de control de la
hepatitis B que incluye, entre otras actividades, el
estudio de las donaciones en los bancos de sangre,
la vacunacion, el seguimiento de los portadores de
las acciones de control de foco, etcétera.’

En la provincia Ciego de Avila, el programa de
prevencién y control de la hepatitis B trabaja para
reducir la morbilidad y la letalidad, asi como para
disminuir los factores de riesgo, por lo que es ne-
cesario realizar investigaciones descriptivas, anali-
ticas e intervenciones. El presente estudio aborda-
ra la temética analitica.

Material y métodos

Estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles,
en el Banco de Sangre del Hospital Provincial “Anto-
nio Luaces” de la provincia Ciego de Avila, Cuba.

El marcador utilizado fue el antigeno de superfi-
cie realizado con tecnologia SUMA cubana. Se con-
siderd caso el que era positivo en una ocasion y al

Cuadro Il. Anélisis de factores de riesgo.
Factores evaluados Razo6n de ventaja Intervalo de confianza Probabilidad
Nivel escolar de secundaria 0 menos 1.87 0.81-4.36 p > 0.05
Conducta sexual 0.88 * p > 0.05
Antecedentes de enfermedades de transmision sexual 7.57 1.31-56.61 P <0.05
Antecedentes de haber padecido hepatitis 2.06 0.57-7.36 P> 0.05
Antecedentes de relacion con portadores de hepatitis B 7.57 1.31-56.61 P <0.05
Antecedente de transfusiones 0.10 * p > 0.05

Fuente: Cuestionario  * No se calculé por ser la razon de ventaja menor que 1
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Cuadro Ill. Andlisis del nimero de parejas.

Parejas Casos Controles
Ninguna 1 7
Una 26 63
De2a5 16 42
De 6a10 7 1
Total 50 113

x?=15.525; p < 0.01 Fuente: Cuestionario

Cuadro V. Andlisis del estado civil.

Estado civil Casos Controles
Casados 41 87
Solteros 9 26
Total 50 113

OR = 1.36 (0.55-3) p > 0.05 Fuente: Cuestionario

repetirse la segunda muestra mantuviera la positi-
vidad, asi como en la prueba confirmatoria.

El presente estudio comprende 50 casos. Por
cada caso fueron seleccionados dos controles. La
seleccion de éstos se hizo del listado de los donan-
tes negativos que tuvieran un rango de edad simi-
lar al caso y fueran de igual sexo.

Alos casos y controles se les aplico un cuestionario
(Anexo 1), el cual habia sido validado anteriormente.

Para el analisis e interpretacion de los datos, se
calcul6 la razén de ventaja (OR) y sus intervalos de
confianza mediante el programa Epinfo 6, asi como

la significacion estadistica. Ademas, se utilizo la
prueba de chi cuadrada para evaluar diferencia
entre casos y controles en el nimero de parejas.

Resultados y discusién

El cuadro | muestra la distribucion de los casos y
controles de acuerdo al color de la piel. Existio aso-
ciacion entre esta variable y la positividad al antige-
no de superficie.

En el cuadro Il se evaluan diferentes factores. El
nivel de escolaridad de secundaria 0 menos tiene
una razon de ventaja superior en casos que en con-
troles pero no hubo significancia estadistica. Al eva-
luar la conducta sexual, se observd que no existe
asociacion segun el tipo de actividad sexual.

El antecedente de haber padecido enfermeda-
des de transmision sexual si mostro asociacion
estadistica, por lo que éste resultd ser factor de
riesgo en nuestro estudio.

El antecedente de haber padecido hepatitis fue
mayor en los casos que en los controles, pero no
fue significativo. Esta informacién hay que evaluar-
la con cautela ya que fue suministrada por los ca-
s0s y controles y no esta avalada por una historia
clinica. El antecedente de haber tenido relacion con
otros portadores de hepatitis B presentd significa-
cion estadistica; no obstante, sucede igual que con
lo anterior ya gque esto pudiera ser un sesgo de
informacién, ademas muchas personas descono-
cen si son 0 no portadoras del virus y esto sélo

Cuadro V. Andlisis de otros factores de riesgo.
Factores evaluados Razoén de ventaja Intervalo de confianza Probabilidad
Utilizacién de tratamientos parenterales 10.10 3.60-29.35 P<0.01
Andlisis del uso de tatuajes 4.07 0.80-22.07 P> 0.05
Uso de méaquinas desechables o no para el afeitado 0.94 * p > 0.05
Andlisis del uso compartido de maquinas de afeitar 4.86 1.02-25.88 P <0.05
Antecedente de haber sido recluso 1.28 0.35-4.51 p > 0.05

Fuente: Cuestionario * No se calculd por ser la razon de ventaja menor que 1
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Cuadro VI. Andlisis de la presentacion
de factores de riesgo en los casos.
Factores de riesgo No. %
Uno 10 20
Dos 14 28
Tres 9 18
Cuatro 12 24
Cinco 0 méas 5 10
Total 50 100

Fuente: Encuesta

puede ser determinado con estudios seroldgicos.

El andlisis del nimero de parejas (cuadro Ill) en
los casos y controles mostré diferencias entre am-
bos grupos.

Al analizar el estado civil (cuadro 1V) de los suje-
tos estudiados se observa gue la razén de ventaja
fue ligeramente superior en los casados, pero sin
ser significativo. Paraddjicamente, el ser casado
seria un factor de proteccion, ya que estas perso-
nas tienden a tener una vida sexual mas estable.

En el cuadro V se evalGan otros factores. La apli-
cacién de diferentes tratamientos parenterales fue
un factor de riesgo. Estos resultados deben servir
de alerta a las autoridades de salud con vista a per-
feccionar la desinfeccion y esterilizacién de agujas
u otros procederes.

El uso de tatuaje fue superior en los casos que
en los controles, aunque no llego a tener diferen-
cia significativa.

Ni los casos ni los controles sefialaron compar-
tir el cepillo dental.

En el sistema de salud de la Republica de Cuba se
efectua la deteccion del antigeno de superficie en los
donantes, por lo cual a través de transfusiones es ex-
cepcional la adquisicion de esta infeccion, pudiéndo-
se materializar ésta en caso de que el donante esté
en periodo de ventana u otras condiciones en las que
no es detectable este marcador seroldgico.®

El tipo de méaquina utilizada para el afeitado no
mostré diferencia entre casos y controles; sin em-
bargo, al evaluar el uso compartido de maquinas
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de afeitar entre varias personas de la vivienda re-
sulté un factor de riesgo.

Al analizar el antecedente de haber sido recluso
se observa que fue superior la razon de ventaja en
los casos gue en los controles, pero sin tener aso-
ciacion estadistica; paradojicamente, debia existir
una fuerte asociacion ya que en estudios realiza-
dos en la provincia el porcentaje de positividad en
esta poblacion es superior a la no recluida.

El cuadro VI muestra la presentacion de factores
de riesgo. Se observa que predominaron los que
tienen dos o cuatro factores, por lo que el proble-
ma debe ser multicausal.

Diferentes autores han investigado los factores
de riesgo de hepatitis B. En una comunidad de Sdo
Paulo, Brasil, se detectd asociacion entre la preva-
lencia del antigeno de superficie y las variables esco-
laridad y tratamiento odontolégico.?

En un grupo de donantes en Brasil se detecta-
ron como factores de riesgo para hepatitis B el
nimero de parejas sexuales, encarcelamiento y el
uso de tatuajes.!

En un estudio realizado en Estados Unidos en
1995%? se demostro una fuerte asociacion entre el
uso de inyecciones y la presencia del virus de la hepa-
titis B. En otra investigacion realizada en Perti en 1995,
en escolares se encontraron resultados similares.*®

En Corea, en 1995, se encontro significancia
estadistica entre el contacto intradomiciliario con
portadores de hepatitis B, el antecedente de he-
patitis y el uso de acupuntura.

En una comunidad de indigentes en Caracas,
Venezuela, en 1995 se demostro asociacion esta-
distica entre historia de reclusién, namero de pa-
rejas sexuales y alcoholismo (variable que no fue
analizada en nuestra investigacion), y la presencia
del virus de la hepatitis B.*®

Conclusiones
1. En los casos fue inferior la escolaridad que en

los controles; sin embargo, no hubo significancia
estadistica.
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. El estado civil fue diferente en casos que en con-
troles, sin llegar, pero tampoco en esto hubo
significancia estadistica

. La razdn de ventaja fue superior en los casos que
en los controles en los siguientes factores (sin lle-
gar al umbral de significacion estadistica): a) Uso
de tatuaje. b) Haber sido recluso. c) Anteceden-
te de haber padecido hepatitis.

4. Los siguientes factores tuvieron asociacion estadis-

tica: a) Antecedente de enfermedades de trans-
mision sexual. b) Relacién con portadores de he-
patitis B. c) Utilizar tratamientos parenterales. d)
Uso compartido de méquinas de afeitar

. EI nmero de parejas fue diferente en los casos
en comparacion con los controles
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Anexo No. 1
CUESTIONARIO
1. Edad:
2. Sexo:Masculino____ Femenino
3. Raza: Blanca Negra Mestiza
4. Estadocivil: Casado____ Soltero____ Viudo Divorciado
Acompafado
5. Nivel de escolaridad: Ninguno Primaria Secundaria
Preuniversitario ___ Universitario
6. ¢(Ha estado interno en instalaciones correccionales? Si No
7. ¢Ha recibido las siguientes formas terapéuticas?
Tratamientos estomatoldgicos Acupuntura
Diélisis Hemodidlisis
8. (Recibe Ud. tratamiento con inyecciones? Si No
9. Transfusiones sanguineas previas  Si No
10. Actividad sexual
Heterosexual Homosexual
No relacion sexual Bisexual
11. NUmero de parejas en los Ultimos 5 afios
Ninguna Una de2a5
de6al0 de11a20 més de 20
12. Enfermedades de transmision sexual que ha padecido:
Sifilis Gonorrea Otros
13. (Ha sido diagnosticado con hepatitis con anterioridad? Si No
14. ;Se ha relacionado con otros portadores de hepatitis B? Si No
15. ;Se ha tatuado Ud. en alguna ocasion? Si No
16. (Usa Ud. de forma colectiva cepillos de dientes? Si No
17. ;Qué utiliza para el afeitado? Maquinas desechables No desechables
Las comparte con otros familiares  Si No
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