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RESUMEN

Se efectud una encuesta epidemioldgica al personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho y al personal de los
establecimientos de salud de su jurisdiccién (Microrred Huamanga), sobre la exposicion laboral al virus de la hepatitis C
(VHC); se realizé ELISA en suero para detectar anticuerpos contra el VHC. Participaron 320 de 518 trabajadores en total,
representando 44,1% (156/354) del hospital y 100% (164) de la microrred. No se detectaron anticuerpos contra HVC en
ninguna trabajador, pero 211 (65,9%) trabajadores reconocieron haber tenido al menos un accidente laboral (69,2% en
el hospital y 62,8% en la microrred), siendo 182 (56,9%) percutaneos; en 55,3% el liquido contaminante fue la sangre.
En conclusion, si bien no encontramos infeccion por el VHC en el personal de salud, la necesidad de implementar un
programa de prevencién y manejo de riesgos laborales quedé evidenciada y deberia ser tomada en cuenta.

Palabras clave: Hepatitis C; Personal de salud; Epidemiologia: Riesgos laborales (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

We performed an epidemiological survey to healthcare personnel in Ayacucho Regional Hospital and healthcare cen-
ters (Huamanga Micro-Network) with respect to work exposure to hepatitis C virus (VHC), and we performed an ELISA
test in sera in order to detect antibodies against the aforementioned virus. 320 of 518 healthcare workers participated,
representing 44,1% (165/354) of hospital healthcare workers and 100% (164) of the Micro-Network health centers
personnel. No sample was found to be positive, but 211 (65,9%) healthcare workers recognized having at least one
working accident (69,2% at the hospital and 62,8% in the Micro-Network); 182 of the accidents (56,9%) involved percu-
taneous exposure; and 55,3% of the exposures were related to blood. As a conclusion, we did not find hepatitis C virus
infection in healthcare workers; however, there is a high risk for infection because of having so many working accidents;
so there is a need for implementing a labor risk prevention and management program.

Key words: Hepatitis C, Health personnel, Health care worker, Epidemiology, Occupational risks (source: DeCS

COMUNICACION CORTA

BIREME).

INTRODUCCION

Las hepatitis virales constituyen un problema de salud
publica que requiere atencién prioritaria a nivel mundial,
especialmente los virus de la hepatitis B (VHB) y C
(VHC) debido a la capacidad de inducir hepatitis crénica,
evolucionar hacia una cirrosis hepéatica y tener un riesgo
elevado de carcinoma hepético. El VHC es la mayor
causa de hepatitis parenteral no-A no-B a nivel mundial;
mas de 170 millones de personas son portadoras del
VHC, es decir cuatro veces mas que los infectados por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), siendo la mor-
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talidad por VHC el doble que la del VIH®. La mayoria de
infectados por este virus cursa sin sintomas y desarrolla
la infeccion croénica.

A nivel mundial la prevalencia de infeccion por el VHC
es relativamente uniforme en la poblacion general y en
donantes de sangre (en alrededor de 1%)?3, situacién
similar ocurre en el Peri*®; sin embargo, la cifra es mu-
cho mayor en grupos de alto riesgo como hemofilicos,
trabajadoras sexuales, homosexuales y hemodializados,
en quienes el uso continuo de derivados sanguineos,
sexo sin proteccion o procedimientos médico-dentales

Estudio seleccionado en el “IV Concurso Nacional de Proyectos de Investigacién en Enfermedades Infecciosas Emergentes y
Reemergentes” convocado por el Instituto Nacional de Salud del Peru, conté con el apoyo técnico y financiero del Proyecto VIGIA
“Enfrentando la Amenaza de las Enfermedades Infecciosas Emergentes y Reemergentes”, MINSA-USAID.
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estaria cumpliendo un papel importante en la transmisién
de esta infeccion’®,

Por su modo de transmision se consideran a estas he-
patitis virales como de mayor ocurrencia en el personal
asistencial de los servicios de salud, debido a que estan
mas expuestos a la sangre y otros liquidos corporales®.
La exposicion se define como una lesion percutanea o
el contacto de una membrana mucosa o de la piel no
intacta con tejidos, sangre u otros liquidos corporales
potencialmente infecciosos. Una exposicién pone en
riesgo de contraer una infeccién por VHC, VHB o VIH.
La incidencia promedio de seroconversion postexpo-
sicién con aguja o material filoso de un paciente con
anti-VHC (+) es de 1,8% (rango, 0 a 7%)°.

Colichén et al. encontraron que la prevalencia de VHC
en trabajadores de salud (hospitales y clinicas) en Per(
erade 1,16% en general’'. En ese estudio no se incluyd
ningln centro hospitalario de Ayacucho, donde existen
areas con alta prevalencia de VHB en la poblacion
general*?, y se estima que podria ocurrir algo similar
con el VHC. Tampoco se tiene un registro real de las
exposiciones laborales ocurridas en dichos estableci-
mientos de salud.

Por ello se plante6 como objetivo conocer la prevalencia
y factores asociados a la infeccion por VHC en traba-
jadores asistenciales de salud del Hospital Regional
de Ayacucho y de los establecimientos de salud de su
jurisdicciéon (Microrred Huamanga).

EL ESTUDIO

Se incluyeron a todos los trabajadores asistenciales
de salud del Hospital Regional de Ayacucho y de los
establecimientos de salud de su jurisdiccion (Microrred
Huamanga) que, segun su actividad laboral, estuviesen
expuestos a sangre o liquidos corporales de pacientes
y que deseen participar del estudio.

Este trabajo contd con la aprobacion del Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud. A cada trabajador incluido
en el estudio se le tom6 el consentimiento informado
respectivo y entregé su resultado confidencialmente
solo si éste deseaba conocerlo. Las fichas y la base de
datos se guardaron en lugar seguro, cuyo acceso quedé
restringido Unicamente al equipo investigador.

A cada participante se le realizé una encuesta sobre sus
antecedentes de accidentes laborales y exposicion a
fluidos, luego se le tomé una muestra de sangre venosa,
de la cual se extrajeron 3 mL de suero para determinar
la presencia de anticuerpos contra VHC, utilizando el kit
ELISA SD Lote 210012 Marca SD HVC ELISA.

Con el fin de minimizar las pérdidas, se realizd una in-
vitacion abierta al personal de salud mayor de 18 afios
perteneciente al hospital o a la microrred.

Participaron 320 trabajadores de un total de 518, repre-
sentando 44,1% (156/354) del hospital y 100% (164)
de la microrred. Los participantes tuvieron en promedio

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio. Ayacucho, Pert 2005.

Trabajadores incluidos

N real de
trabajadores

Personal

asistencial Sexo Edad (afios) Lugf’:lr de tTabajo Afios de servicio N Participacion
F M x  rango Hospital Microrred X rango
Médico 10 4 423 27-61 6 8 10,0 3-21 56 25,0%
Enfermera 4 76 43,4 24-61 46 34 12,6 1-27 123 65,0%
Obstetriz 4 41 40,5 26-57 17 28 12,5 1-27 75 60,0%
Odontélogo 2 4 41,2 30-54 2 13,3 1-28 11 54,5%
Bidlogo 2 13 40,2 22-51 7 14,7 1-25 18 83,3%
Técnico enfermeria 23 105 38,8 20-59 60 68 13,6 1-29 182 70,3%
Técnico laboratorio 4 2 46,3 37-50 5) 1 23,0 10-32 S 66,7%
Técnico Rayos x 2 2 45,3 37-54 2 14,5 3-20 7 57,1%
Lavanderia 3 6 40,7 30-54 3 7,0 3-16 16 56,3%
Limpieza 36,5 26-53 9,2 1-19 21 61,9%
Total profesionales 59 261 40,6 20-61 156 164 12,9 1-32 518 61,8%

X: promedio.
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Tabla 2. Accidentes laborales en personal asistencial del Hospital Regional de Ayacucho y de la Microrred

Huamanga. Ayacucho, Pert 2005.

Tuvo al Tipo de exposicion o lesion Liquido o tejido del paciente

Personal Seia Goidenie pegeuanea WINPT0 gpngry L0 010581 s
sangre

Médico 6 5 4 2 7 3 1 14
Enfermera 50 47 10 12 38 14 3 80
Obstetriz 31 22 6 11 28 8 18 45
Odontdlogo 5 4 0 1 3 2 1 6
Biélogo 12 10 2 9 1 0 15
Técnico enfermeria 94 83 26 17 78 31 18 128
Técnico laboratorio
Técnico Rayos x 0 0 0 0 4
Lavanderia 3 3 1
Limpieza 7 6 0 0 13
Total general 211 182 58 49 177 65 41 320

40,6 afos de edad y 12,9 afios de servicio, 261 (81,6%)
fueron mujeres.

Respecto al estado civil, 258 (65,8%) eran casados,
90 (21,3%) solteros, 39 (9,4%) convivientes, 11 (2,2%)
viudos y 4 (1,3%) otros. Segun lugar de trabajo, 156
(48,8%) fueron del hospital y 164 (51,2%) de la micro-
rred. Segun profesion, 128 (40,0%) fueron técnicos de
enfermeria, y 80 (25,0%) enfermeros, siendo los grupos
mas frecuentes. (Tabla 1).

El grado de participacion por profesion varié entre 54,5%
(odontdlogos) y 83,3% (bidlogos), a excepcién del grupo
de médicos que alcanzo solo 25,0% (Tabla 1).

De 320 participantes, 211 (65,9%) reconocieron haber
tenido al menos un accidente laboral. A excepcién de
los médicos, el personal de lavanderia y los técnicos de
radiologia, en el resto de profesiones mas de la mitad
refirid haber sufrido al menos un accidente laboral. El tipo
de accidente predominante fue la lesion percutanea (con
objetos punzocortantes), con 182 accidentes (56,9%);
las exposiciones a través de membrana mucosa y de
piel no intacta tuvieron similar frecuencia, 53 (16,6%) y
49 (15,3%), respectivamente. En 55,3% de accidentes
el liquido contaminante fue la sangre (Tabla 2).

La proporcion de accidentes laborales fue similar en el
hospital (69,2%) y en la microrred (62,8%). Las areas de
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Figura 1. Tendencia de los accidentes laborales referidos por el personal asistencial de

salud. Ayacucho 2005.

134



Rev Peru Med Exp Salud Publica 23(2), 2006

Hepatitis C en trabajadores de salud de Ayacucho

ocurrencia de accidentes laborales sefialadas con mas
frecuencia fueron: sala de operaciones (16), cirugia (13),
pediatria (12) y ginecologia (10) en los hospitales; topico
(20) y sala de partos (12) en la Microrred. Se observo
una tendencia creciente en el nimero de accidentes
laborales referidos por el personal, especialmente en la
Ultima década, independientemente del lugar de trabajo
(Figura 1).

Entre otros antecedentes encontramos transfusiones de
sangre en 5,9%; tatuajes corporales en 1,9%, varones
que tienen sexo con trabajadoras sexuales en 1,6%, y
hepatitis en 4,4% (A 4, B 6, y 4 desconocidos).

Ningun participante fue reactivo a ELISA para anticuer-
pos totales contra el VHC; cuatro fueron indeterminados
en la primera prueba pero negativos en la segunda.

DISCUSION

La ausencia de casos de infeccién por VHC en nuestro
personal de salud coincide con lo reportado en el estudio
nacional de prevalencia serolégica de anticuerpos de
VHC en personal de salud®, que mostré 0,91% para
los hospitales de provincias (0% en los hospitales de
Chiclayo y Trujillo), y 1,23% para los de la capital (Lima).
Debemos considerar que en la mayoria de provincias,
los hospitales del MINSA (incluyendo el de Ayacucho)
carecen de servicios especializados como el de hemo-
didlisis, que es donde la prevalencia suele ser mas alta,
tanto en pacientes>® como en personal de salud. En
ciertos paises desarrollados, la prevalencia de VHC
en personal de salud suele ser menor a 0,5%*3%, por
lo que otros factores estarian interviniendo en nuestro
medio.

Para algunos autores la prevalencia de infeccion por
el VHC en personal de salud, pese a encontrarse mas
expuestos, no difiere significativamente de la poblacion
general, basandose en lo encontrado en donantes de
sangre (bancos de sangre <0,5%) de paises desarro-
llados®14. Los estudios en nuestro pais reportan que
la infeccion por el VHC en donantes de sangre (0,08%
a 1,33%)%% y en personal de salud* muestra cifras
similares. Los pocos datos existentes sobre Ayacucho
reflejan que la situacion en donantes de sangre habia
crecido de 0,22% a 0,59% en el periodo 2000 y 2001°.
Con esta tendencia ascendente, podriamos inferir un
mayor riesgo de exposicion para el personal de salud,
pero segun nuestros resultados esto no habria ocurrido.
Quedaria por determinar si esto es consecuencia de
una correcta aplicacion de medidas de bioseguridad en
salud, de una menor incidencia de casos en la poblacion
general o de otro factor.

La importancia de un 6ptimo cumplimento de las medidas
de bioseguridad se basa en que el riesgo de infectarse
con el VHC se relaciona con el grado de contacto con la
sangre (vehiculo mas importante en el lugar de trabajo)
y con el estado infeccioso de la fuente de contacto®8,
siendo la exposicidn percutanea la via mas eficiente de
transmision de hepatitis'’. Por ello llamé la atencion la
creciente cantidad de accidentes laborales reportados por
el personal en este estudio, en la mayoria de ocasiones
relacionado al manejo de material punzo-cortante (lesion
percutanea) y exposicion a sangre. Este hallazgo, sumado
a que la proporcion de accidentes laborales se mantiene
igual en el hospital o la microrred, sugiere que la biosegu-
ridad por si sola no estaria explicando la prevalencia de
VHC encontrada en el personal de salud a nivel local.

En ese sentido nuestro estudio resalta la necesidad
prioritaria de implementar un programa de manejo de
estas exposiciones laborales, sin olvidar otros agentes
de importancia como el VIH o el VHB. Este programa del
manejo de las exposiciones del personal de salud debe
incluir entre otras cosas la vigilancia sistematizada de
infecciones adquiridas laboralmente, la definicion mas
adecuada de lo que significa “exposicion sanguinea” y
“eficacia de medidas preventivas”, asi como el desarrollo
y evaluacion de nuevos dispositivos y barreras protecto-
ras'6-18, También se debe manejar aspectos como posi-
ble discriminacién y derecho laboral, factores influyentes
al momento de comunicar una exposicién laboral®. En
esta tarea se ha contribuido identificando los posibles
ambientes criticos tanto a nivel hospitalario como en el
resto de establecimientos, aquellos ambientes donde
el manejo de punzo-cortantes es mas frecuente (sala
de operaciones, hospitalizacion de cirugia, ginecologia,
tépico y sala de partos).

No obstante tenemos que sefialar las limitaciones iden-
tificadas en el estudio. Por un lado, las relacionadas a
la desigual participacion de técnicos y médicos (69,7%
y 25%, respectivamente), grupos sefialados como de
mayor prevalencia de VHC!, ademas de la baja parti-
cipacioén en el hospital (44,1%); ambas tienden a sub-
estimar la deteccién de casos. Por otro lado, aquellas
que tienen que ver con el diagnéstico de infeccién por
el VHC: si alguien habia tenido una exposicion en los
ultimos dos meses no habria sido encontrado ya que el
tiempo de seroconversion ocurre entre las ocho a diez
semanas postexposicioni®é; finalmente, con la prueba
de PCR se puede detectar hasta 10% de seroconver-
sién'®, hasta cinco veces méas que con ELISA, prueba
estandar utilizada en nuestro estudio.

En conclusion, si bien no se detecto infeccion por VHC
en el personal de salud que labora en establecimientos
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del MINSA en la ciudad de Ayacucho, nuestro estudio
muestra una tendencia creciente del nivel de exposicion
en el ambiente laboral. La pronta implementacién de un
programa de prevencion y manejo de riesgos laborales
para evitar la transmision de estos agentes resulta prio-
ritario en nuestro ambito.
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