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ARTICULOS ORIGINALES 

FACTORES DE RIESGO EN LA TRANSMISION DE LA 
HEPATITIS B EN LA AMAZONIA COLOMBIANA. 

Fernando de la Hoz Restrepo*, Mdncel Martínez Durann, Antonlo lgleslas Gamarram, 
Martha Patricia VelandiaW**, María Consuelo Rojas***** 

En un internado indígenade San Rafaeldel Caraparaná, en la región amazónicacolomblana, 
se lleva a cabo un programa de control de la hepatitis fulminante por intermedio del Instituto 
Nacional de Salud (INS) y el Servicio de Salud del Amazonas. 

Se apllcó una encuesta de riesgo a 198 niños en edades comprendidas entre 8 y 15 años, 
quienes mostraban una prevalencia de infección del 61 %. Los factores de riesgo ligados a 
la infección por VHB en nuestro estudio fueron: contacto con un familiar ictérico (OR=3.1) 
y antecedente familiar de piodermitis (OR=2 22). 

Nuestros hallazgos ampllan los conocimientos sobre mecanismos de transmisión del virus 
de la hepatitis B en Colombia. 

INTRODUCCION 
r , 

La infección por el Mrus de la hepatitis B 
(VHB) es un problema de salud pública severo 
en algunas regiones de Colombia, ya que es bien 
conocido quelainfecciónviralpersistente está 
asociada con una altísima probabilidad de de- 
sarrollar cirrosis y hepatocarcinoma. Además 
en nuestras regiones endémicas, la hepatitis 
fulminante (HF) por co y sobreinfección del 
virus de la hepatitis delta (VHD), es frecuente 
enlos portadores del VHB con altas proporcio- 
nes de letalidad. (1-5). 

El INS en coordinación con el Servicio de 
Salud del Amazonas llevan a cabo un programa 
de control de la HF en las riberas del río 
Putumayo, el cual incluye la toma de muestras 
paradeterminar infección por VHB, aplicación 
de una encuesta de riesgo v la vacunación 

en este programa son: el Refugio, Puerto Perea, 
Alegría, San Rafael del Caraparaná, Puerto Co- 
lombia, San José, el Encanto y el internado 
indígena localizado en San Rafael del 
Caraparaná. 

En este documento presentamos los resulta- 
dos de la encuesta de riesgo aplicada a los 
menores de 16 años, residentes del internado. 

MATERIALES Y METODOS 

Para la obtención de las muestras y la aplica- 
ción de la encuesta en los niños del internado, se 
obtuvo elconsentimientoverbal de los padres y de 
las autoridades del colegio; en un documento 
anterior se presentó la forma como se tomaba la 
muestra de sangre para el procesamiento de los 
marcadores de infección por VHB. (1 7). 

contra elVHB a todaslas p&sÓnas susceptibles A todos los que acepTaron participar en el 
a la infección. Las poblaciones comprendidas estudio se les tomó la muestra de sangre, pero 
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la encuesta de riesgo se aplicó directamente a casos y controles, el cual esta basado en el 
quienestenían 10añosomás;paralosmenoresde teorema de Bayes para probabilidad condi- 
Sta edad se obtubieron los datos a través de los cional. Este RA mide la proporción de casos 
padresohmanosmayoresqueseencontrabánen que podrían ser atribuidos a la exposición 
ese momento en el internado. Se excluían de la estudiada.í6.7) . 
encuesta los menores que no tem'an parientes 
cercanos a quienes formularles las preguntas. Los datos fueron sistematizados y procesa- 

dos en un microcomputador Epson Equity IIe, 
Laencuestarecogíadatossobrelaedad,sexo utilizando el paquete Epiinfo versión 5.0, el 

y procedencia al encuestado; también se pre- cual es producido por el CDC y es de libre 
guntaba sobre antecedentes personales y fami- distribución. 
liares de ictericia, antecedentes de muerte por 
hepatitis detro de la familia epidemiológica, 
transfusiones sanguíneas, frecuencia de medi- RESULTADOS 
camentos parenterales aplicados durante el 
año anterior, intercambio de objetos de aseo 
personal, como cepilo de dientes, agujas o cu- 
chillas de afeitar, antecedente personal de 
piodennitis y contacto con sangre de otras 
personas a través de jeringas o heridas abier- 
tas. Estas variables se refieren a lo ocurrido 
durante el año inmediatamente anterior a la 
encuesta, con la excepción del antecedente 
personal de ictericia y los antecedentes fami- 
liares de muerte por hepatitis o ictericia, que 
se consignaban sin tener en cuenta la época en 
que hubiera ocurrido. 

Se consideraba infectados porelVHB a quienes 
fuerón positivos para el anticuerpo contra el 
antígeno central del virus (anticore) y suscepti- 
bles a quienes eran negativos para este marcador. 
A estos últimos se les vacuno contra el VHB. 

El análisis se realizo comparando los infec- 
tados con los susceptibles a nivel de las varia- 
bles recogidas en la encuesta, utilizando las 
tablas de contingencia $ara cada variable. De 
cada tabla se obtenia el Odds Ratio (OR) y sus 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%), como 
pruebas de significancia se utilizo el Chi cua- 
drado a un nivel alfa de 0.05, y test exacto de 
Fisher se usó cuando fue necesario. 

Se realizó un análisis estratiiicado por edad 
y sexo para cada variable, utilizando el metodo 
de Mantel y Haentszel (ORM-H) con el fin de 
descartar los efectos de confusión de estas dos 
características. (6). 

Para obtener el riesgo atribuible (RA) de los 
factores predisponentes haüados en el estudio se 
acudio al procedimiento recomendado por 
Schleseeman para hallar el RA en estudios de 

En total se sangraron 364 personas en el 
internado, a 198 (54%) se les aplicó el cuestio- 
nario de riesgos. Entre los encuestados 42 
(21%) eran menores de 11 años y 157 (79%) 
estaban entre 11 y 15 años, 106 (54%) eran 
hombres y 92 (46%) eran mujeres. 

La prevalencia de infección en las 364 per- 
sonas sangradas fue del 70%, mientras que en 
los 198 elegidos parala encuesta la prevalencia 
fue de 6 1%. La prevalencia de infección aumen- 
taba con la edad pero era igual para los dos 
sexos (61%). La tabla 1 resume lasprevalencias 
por grupo de edad entre los 198 encuestados y 
la tabla 2 muestra la distribución porcentual 
de algunas variables de interés. 

El contacto con un famillar ictérico se mos- 
tró como el factor de riesgo más importante de 
nuestro estudio. En el análisis uudo, la proba- 
bilidad de estar infectado era dos veces mayor, 

TABLA 1 

PREVALENCIA DE INFECCION POR GRUPOS DE EDAD 

c 11 arios TOTAL INFECTAOOS % 

11 - 12 84 47 55 

13-15 73 53 73 

TOTAL 198 121 51 
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TABLA Z 

DISTRIBUCION DE ALGUNAS VARIABLES 

VARIABLE NO % 

Edad 
cll a 42 21 
11-12e 84 42 
13-15 a 73 37 

SEXO 
MAS 108 54 
FEM S2 48 

ANTECEDENTES HEPATITIS 30 15 

MUERTE FAMILIAR POR 
HEPATITIS 4 2 

INTERCAMBIO CEPILLO 
DE DIENTES 75 38 

USO COMUN DE ALFILERES O 
CUCHILLAS DE AFEITAR 86 43 

CONTACTO CON SANGRE 78 39 

entre los que tenían este antecedente positivo, 
pero los límites de confianza eran inseguros 
(OR:2.52,1C95%:0.9-7.4p=O.O8).Alestratificar 
por edad el OR aumentaba a tres y mejoraba la 
significancia de la relación (ORM-H:3.1 
IC95%:1.01-9.03 p=0.04). 

El antecedente positivo de piodermitis era 
más frecuente entrelosinfectados queentrelos 
no infectados, lo que representaba un riesgo 
dos veces mayor (Ok2.2 IC95%:1.14-4.35 
p=0.01). Al estratificar por edad, el riesgo 
disminuía un poco pero no en forma significa- 
tiva (ORM-H.2.02 IC95%:l.l-3.75 p=0.03). 

El contacto con sangre de otra persona a 
través de jeringas usadas o heridas abiertas se 
comportaba como un faqor de riesgo pero no 
alcanzaba significancia'estadística (Ok1.76 
IC95%:0.75-3.5 p=O.11). 

Entre aquellos que compartían alfileres o 
cuchillas de afeitar para extraerse espinas u 
otros cuerpos extraños, el riesgo era 69% ma- 
yor de estar infectados, sin embargo esta rela- 
ción tampoco alcanzaba significancia estadís- 
tica (OR:1.69 IC95%:0.9-3.24 p=0.11). 

La tabla 3 muestra la distribución de infec- 
tados v no infectados oara las variables asocia- 
das con la infección por VHB. 

El riesgo atribuible (RA) para el contacto 
con un familiar ictérico fue de 77% y para la 
piodermitis fue de 71%. 

TABM 3 

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESOD EN EL ESTUDIO 

F DE RIESGO M P  NO LVF 0i3<UW OR M.B IC P 

WNTACIO 
PLLPR ICPNCO 2UlZl M 8  152 09dA 008 

ESIñAmCAW 
POREDAD 
<10A 5111 M1 297 OA26 04 
11.12.4 lW47 4/37 223 0634 0C4 
13.15 A 6453 WrO . 03 

31 111-90 OA 
PIODERMlTlS 5411120 Zln8 222 1143 O111 

CONTACIO 
CDNSANGE 331121 14178 17 0&37 O17 

m C M W l 0  
AGUAS 
CUCHILLI\S 591116 27fll 17 09-32 011 

DISCUSION 

Nuestros resultados fueron obtenidos a tra- 
v6s de un estudio de prevalencia o rransvertai, 
oor lo ranto aauellos factores de rieseo identi- 
ficados en él constituyen datos preyiminares 
sobre los mecanismos de transmisión del VHB 
en la población estudiada. 

El hecho de que la población estudiada sea 
de corta edad (8-15 años) hace que las exposi- 
ciones investigadas en formapuntuai y durante 
un periodo retrospectivo relativamente corto, 
puedan corresponder aproximadamente a la 
época de lainfección, ya que en estas poblacio- 
nes la prevalencia aumenta a partir de los 5 
años. 

Llama la atención la elevada frecuencia de 
algunas prácticas de riesgo como el intercam- 
bio de cepillos de dientes, el uso común de 
cuchillas de afeitar o alfileres para extracción 
de cuerpos extraños y el contacto con sangre de 
otras personas, este último a través de la aten- 
ción a familiares que sufrieron heridas o por 
contacto con jeringuillas usadas. Todos estos 
factores han sido postuiados en la literatura 
como explicatonos de la elevada endemicidad 
del VHB en algunas poblaciones. (59). 

La frecuencia del antecedente familiar de 
muerte por hepatitis es baja en comparación 
con la hailada en el piedemonte de la Sierra 
Nevadade SantaMarta, esto puede deberse auna 
menor circulación del VHD en la Amazonia, o lo 
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que es más probable, a un sesgo de memoria, ya agujas para la extracción de cuerpos extraños, 
oue en la Sierra Sevada la encuesta se aulicó manifestaban tendenda a comportarse como fac- 
basicamente a las madres de familia, las Gales tores de riesgo pero no alcancaban signif~cancia 
pueden recordar con más precisión las calami- estadística; sin embargo sonmostrados en la tabla 
dades domésticas. (12). 3 porque tienen plausibilidad biológica. (5). 

La prevalencia de infección aumenta con la Otros factores de riesgo explorados en el 
edad, lo cual es similar a lo registrado en todas estudionosemanifestaroncornopredisponentes 
las áreas endémicas del mundo. La prevalencia a la infección por VHB. 
de infección es similar en hombres y en muje- 
res. porque a la edad de los encuestados los El elevado riesgo atribuible de las dos va- 
factores de riesgo son comunes a los dos sexos, riables más relacionadas con la infección por 
vla transmisión sexual aue en otros ~ r u ~ o s  de VHB. contacto familiar con un ictérico Y , -.. - - ~ ~~ - 
riesgo es muy importante, no debe serlo en 
nuestro caso. (15,161. 

El co.ltacto conunconviviente ictérico aumen- 
tabala probabiidadde estar infectado,^ el riesgo 
atribuible (77%) lo mostró como un factor muy 
frecuente entre los infectados. Es bien conocido 
que la transmisión del VHB se da con faciiidad 
dentro del hogar cuando las condiciones de sanea- 
miento en éste son deplorables; este factor de 
riesgo es informado muy frecuentemente en la 
literatura internacional. (9-12). 

El hacinamiento muy probablemente es una 
de las causas importantes de la elevada 
prevalencia e incidencia de infección por VHB. 
Nosotros no exploramos específicamente este 
factor en el estudio, sin embargo, los nifios del 
internado duermen en dos piezas comunes, una 
para niños y otra para niñas, lo cual de por sí ya 
constituye hacinamiento. Estudios realizados 
en otros sitios, muestran a esta variable como 
un factor predisponente a la infección porVHB, 
sobre todo en sitios donde hay un número 
elevado de portadores. (8,12,13). 

piodermitis, indican que el control de las pato- 
logías dermatológicas exudativas y la educa- 
ción preventiva en salud podrían ser buenas 
estrategias de intervención para disminuir la 
infección por VHB y VHD, aunadas obviamente a 
la vacunación. 

SUMMAR Y 

A control program for fulrninant hepatitis 
infectionwascamied out inan I n d i a n d  school 
in San Rafael of Carauarana, located in the 
Colombian Amazonia, b$the National Institute of 
Health and the Amazon Health Service. 

A risk factors study was conducted among 
198 children, ages ranged between 8 and 15 
years, who showed elevated HBV infection 
prevalence of 61%. The risk factors linked to 
the HVB infection in our survey were: personal 
contact with an icteric relative (OR: 3.1) and a 
personal history of pyodermitis (OR: 2.22). 

Our findings try to shed some light on the 
transmission mechanisms of this infection in 
Colombia. 
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