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ARTICULOS ORIGINALES

Seroprevalencia de la Infeccion y Factores de riesgo
para Hepatitis B y C en personal militar sano

Alfonso Chacaltana’, Julio Espinoza?

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las infecciones por los virus de la hepatitis B
(VHB) y C (VHC), asi como los factores de riesgo asociados a su adquisicion en personal
militar clinicamente sano.

METODO: Estudio transversal, analitico y correlacional. La poblacion estuvo conformada
por militares de la Fuerza Aérea del Peru en actividad, clinicamente sanos que acudieron
voluntariamente a un programa de despistaje de Octubre a Diciembre del 2007. Se
evaluaron los marcadores Ag-HBs y anti-HBc del VHB y anti-VHC del VHC.
RESULTADOS: De los 3343 militares estudiados, el 93.2% (3116) fueron del sexo masculino
y el 6.8% (227) del sexo femenino, con una edad promedio de 38.9 + 8.6 ainos (rango,
18 a 60 anos), siendo en su mayoria suboficiales (79.5%). Se encontré una prevalencia
de Ag-HBs de 0.33% y de anti-HBc de 0.58%, mientras que la prevalencia de anti-VHC
fue de 0.21%. El factor de riesgo asociado a la infeccion crénica por VHB (Ag-HBs) fue
la conducta sexual de riesgo (OR: 8.3; IC 95%:1.6-42.4 y p=0.01). En cambio, para la
infeccion pasada por VHB (anti-HBc) los factores de riesgo asociados fueron la conducta
sexual de riesgo (OR: 6.3; IC 95%:1.7-23.4 y p=0.006), y el uso de tatuajes (OR: 5.5; IC
95%:1.2-25.8 y p=0.031). No se encontré ninguna asociacioén entre los factores de riesgo
estudiados y la seropositividad por VHC.

CONCLUSIONES: Encontramos una baja prevalencia de los marcadores serolégicos de
infeccién por hepatitis virales B y C en el personal militar en actividad. Los factores de
riesgo asociados a la infeccion por VHB fueron la conducta sexual de riesgo y el uso
de tatuajes. No se encontré ningun factor de riesgo asociado a la infecciéon por VHC en
esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: hepatitis B, hepatitis C, militares sanos, factores de riesgo.

Rev Gastroenterol Peru; 2008; 28: 217-225
ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of infections by the hepatitis B (HBV) and C (HCV)
viruses and the risk factors associated with their acquisition in clinically healthy military
personnel.

METHOD: Correlational and analytic transversal study. The population was made up of
active, clinically healthy military personnel from the Peruvian Air Force that volunteered
for a screening program between October and December 2007. The HBsAg and anti-HBc
markers of HBV and the anti-HCV marker of HVC were evaluated.

RESULTS: Of the 3,343 military personnel studied, 93.2% (3,116) were male and 6.8% (227)
were female, with an average age of 38.9 + 8.6 years (range: 18 to 60 years old), mostly
non-commissioned officers (79.5%). An HBsAg prevalence of 0.33% was found, with an
anti-HBc prevalence of 0.58%, while the prevalence of anti-HCV was 0.21%. The risk
factor associated with active infection by HBV (HBsAG) was risky sexual behavior (OR:
8.3;1C 95%:1.6-42.4 and p=0.01). On the hand, for the past infection by HBV (anti-HBc), the
associated risk factors were risky sexual behavior (OR: 6.3; IC 95%:1.7-23.4 and p=0.006)
and tattoos (OR: 5.5; IC 95%:1.2-25.8 and p=0.031). No association was found between
the risk factors studied and seropositivity by HCV.

CONCLUSIONS: We found a low prevalence of the serological markers of infection by
hepatitis B and C viruses in active military personnel. The risk factors associated with
infection by HBV were risky sexual conduct and the use of tattoos. There was no risk
factor found to be associated with infection by HCV in this population.

KEY WORDS: Hepatitis B, hepatitis C, healthy military personnel, risk factors
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INTRODUCCION

as infecciones por el virus de la hepatitis B

(VHB) y hepatitis C (VHC) contintian siendo

importantes problemas de salud publica a nivel

mundial, debido al impacto en la morbilidad,

mortalidad y gasto de los recursos de salud que

ocasionan. Se estima que aproximadamente
2000 millones de personas a nivel mundial, tienen eviden-
cia de infeccién pasada o presente del VHB !, mientras que
datos de la OMS sugieren que son 350 millones las per-
sonas infectadas crénicamente por éste virus a nivel mun-
dial %3, calculandose en un millén las personas que mueren
al afio por enfermedades crénicas asociadas como son la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular !. Mientras que, en
relacién al VHC el problema no es menor, ya que las per-
sonas infectadas llegarian a 170 millones en todo el mundo
245 constituyendo una pandemia cinco veces mas grande
que la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH-1) ¢, estimandose una prevalencia de hasta 2%
en paises como los Estados Unidos 7-%°, en donde ademas
éste virus es considerado como la principal causa de muerte
asociada a enfermedad hepética %1112y la principal indica-
cion de transplante hepatico.

En nuestro medio, estas infecciones no dejan de ser
serios problemas de salud. Por un lado, el Pert es consi-
derado como un pais de endemicidad intermedia para la
infeccion por VHB 13, mientras que la infeccion por VHC
constituye también un importante problema de salud publi-
ca en especial en las poblaciones de alto de riesgo como
pacientes en hemodialisis 418 pacientes hemofilicos °, per-
sonal de salud *?* y trabajadoras sexuales 2>%°,

En este contexto, y debido a lo imperativo y necesario
para conocer lo que ocurre en nuestra realidad, nos propusi-
mos determinar cual es la prevalencia de las infecciones por
los virus de la hepatitis B y C en personal militar clinicamen-
te sano, asi como conocer cudles son los factores de riesgo
asociados a su adquisicion. Debemos tener en cuenta que
en nuestro pais no existen estudios realizados en este tipo
de poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, con disefio de corte
transversal, analitico y correlacional. La poblacién estuvo
conformada por todo el personal militar en actividad de las

TABLA 1. ESTUDIOS NACIONALES DE PREVALENCIA EN HEPATITIS B

GRUPO DE MUESTRA

VARIABLE

POBLACION LUGAR ) PREVALENCIA ESTUDIADA ANO DE ESTUDIO AUTOR
: 0.95%/0.9% Ag HBs 2000 / 2001 .
Donantes (Bancos de Sangre - Minsa) - 4.95%/4.51% anti-HBc 2000/ 2001 Farfan G y col (15)
Donantes (H. Cayetano - Lima) 12700 0.81% Ag HBs 1988-1994 De la Cruz Ry col (18)
Donantes (Hospital Naval - Lima) 7009 ggg:ﬁ: Qﬁﬁl'_lﬁ%c 1999-2004 Ramos R (19)
16% Ag HBs
Escolares sanos  (Huanta) 143 82% anti-HBc 1994 Cabezas Cy col (23)
13.8% Ag HBs :
Escolares sanos  (Ayacucho -Andahuaylas) 130 71.5% anti-HBc 2000 Segovia Gy col (24)
) ) . 9.4% Ag HBs
Indigenas sanos  (Comunidades Amazonia) 870 59.7% anti-HBG 1996 Cabezas C y col (25)
. (Lima, Ica, Chiclayo,
Ef;;ﬂ%g‘es Arequipa, lquitos, 680 3.8% Ag HBs 1990 Vildézola y col (26)
Chacahapoyas,Tarapoto)
: : 0.67% Ag VHBs _—
Gestantes (Inst. Mat. Perinatal - Lima) 1048 3.53% anti-HBc 2003-2004 Vildozola y col (27)
Hemodializados  (Centros privados — Lima) 128 4.5% Ag VHBs 2000 Mendez Ch y col (28)
Hemodializados  (Centros de HD — Lima) 103 21.36% Ag VHBs 1990 Busalleu A (29)
IRCT no : 2.3% Ag VHBs
hemodializados (Hosp. Cayetano — Lima) 86 18.7% anti-HBe 2002-2003 Loza Cy col (32)
25‘3%32%“53&“ (.. Salud Mental - Lima) 208 11.4% anti-HBc 1996 Mufioz D y col (34)
Personal de : 0.41% Ag HBs ;
salud (Hosp. Cayetano — Lima) 492 8.13% anti-HBc 1989 Deville y col (35)
Personal de . : 0% Ag HBs .
salud (Hospital Naval - Lima) 400 11.75% anti-HBc 1993 Mejia P (36)
Personal de (Sanidad Policia - Lima) 211 12.3% anti-Hbe 1994 Paucar S y col (37)
Personal de . : 0.8% Ag HBs
salud (Hospital Fap — Lima) 123 48% anti-HBc 1989 Valladares G y col (38)
Pacientes (Clinica Estomatoldgica 100 6% Ag HBs 1992 Del Aguila y col (43)

odontoldgicos Cayetano — Lima)

Ag VHBs: Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
anti-HBc: Anticuerpos contra el antigeno core total del virus de la Hepatitis B
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TABLA 2. ESTUDIOS NACIONALES DE PREVALENCIA EN HEPATITIS C

GRUPO DE MUESTRA

VARIABLE

B AGON LUGAR ) PREVALENCIA  perysic,  ANODEESTUDIO  AUTOR
Donantes (Bancos de Sangre - Minsa) - 0.25% / 0.6% Anti-VHC 2000/ 2001 Farfan Gy col (15)
Donantes (Minsa) 332800 0.31% Anti-VHC 2000 PRONAHEBAS (20)
Donantes (Hosp. Cayetano - Lima) 15009 0.813% Anti-VHC 1998-2002 Pinto J y col (16)
Donantes (Hosp. Rebagliati - Lima) 12535 0.39% Anti-VHC 1998 Assayag My col (21)
Donantes (Centro Naval — Lima) 7091 0.79% Anti-VHC 1999-2004 Ramos R. (19)
Donantes (Multicéntrico — Lima) ggg 8;:2 ﬁm:wg 1332'1993 Sanchez JL y col (22)
Hemodializados ~ (Multicéntrico — Lima) 30 i PR 1561993 Sanchez JL y col (22)
Hemodializados  (Centros privados — Lima) 128 59% Anti-VHC 2000 Mendez Ch y col (28)
Hemodializados (_:"L‘;fn”;)’ os de hemodidlisis 45 83.9% Anti-VHC 1996 De los Rios R y col (30)
Hemodializados  (Hospital Sabogal - Lima) 89 . Anti-VHC 2002 Diaz C (31)
Li?]l-or:i(i)alizados (Hosp. Cayetano — Lima) 86 4.65%% Anti-VHC 2002-2003 Loza C y col (32)
AT N0 izados  (HOSP. Loayza - Lima) 99 1.01% Anti-VHC 2003-2004 De los Rios y col (33)
" e 110 60% Anti-VHC 1986-1993 .
Hemofilicos (Multicéntrico — Lima) 2 83% Anti-VHC 1994 Sanchez JLy col (22)
Persanal de (Multicéntrico - Nacional) 2769 1.16% Anti-VHC 2004 Colichon Y y col (39)
Personal de (Hosp. Cayetano — Lima) 300 1.66% Anti-VHC 2004 Huerta- J y col (40)
salud
Trabajadoras (1quitos) 200 29% Anti-VHC 2003-2004 Guerra 0 y col (41)
Trabajadoras (Gono norte - Lima) 98 0% Anti-VHC 2003 Valdivia J y col (42)

Anti-VHC: Anticuerpo contra el virus Hepatitis C

unidades de la Fuerza Aérea del Perii con dependencia en
la provincia de Lima, clinicamente sanos, que acudieron vo-
luntariamente al Hospital Central de Aeronautica durante el
Programa de Despistaje de Hepatitis B y C convocado por
el Servicio de Gastroenterologia y la Oficina de Epidemiolo-
gia del Hospital, durante los meses de Octubre a Diciembre
del 2007. Fueron excluidos todo el personal militar con in-
feccion por virus de hepatitis B y C previamente conocida
y/0 en tratamiento. A los voluntarios con antecedente de
inmunizacién anterior para hepatitis B se les excluy6 para el
despistaje serologico para VHB.

Se confeccioné una ficha epidemiolégica que constaba
de los datos personales como edad, sexo, lugar de proce-
dencia y grado militar, ademaés de las variables de estudio:
transfusién sanguinea, intervenciones quirtrgicas, procedi-
mientos invasivos, consumo de drogas endovenosas, con-
ducta sexual de riesgo y uso de tatuajes.

A todas las personas participantes en esta campana
de despistaje se les explicoé detalladamente los objetivos de
la investigacién, para el cual se solicitd su consentimiento
voluntario. Cada participante respondi6é en forma anénima
un cuestionario de preguntas presentes en la ficha de eva-

luacion confeccionada previamente. Asimismo a todos los
participantes se les extrajo asépticamente 4cc de sangre ve-
nosa sin anticoagulante, para luego separar el suero median-
te centrifugacion en el Servicio de Laboratorio del Hospital
Central de Aeronautica, en donde se realiz6 el procesamien-
to serolégico respectivo.

Para la deteccion serolégica de hepatitis B, se busco
la presencia del antigeno de superficie (Ag-HBs) y la presen-
cia del anticuerpo total contra el antigeno core (anti-HBc) en
el suero recolectado.

Para la deteccion serolégica de hepatitis C, se busco
la presencia de anticuerpos totales para virus de hepatitis C
(anti-VHC) en el suero recolectado.

Ambas bisquedas seroldgicas se realizaron mediante la
técnica de Microenzimainmunoensayo (MEIA), en el equipo
automatizado AXSYM, con reactivos de Abbott especificos.
A todos los resultados positivos se les extrajo una nueva
muestra de sangre venosa para una segunda prueba confir-
matoria mediante la técnica de Electroquimioluminescencia
en el equipo automatizado ADVIA Centaur, con reactivos de
Bayer especificos.
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La definicién de las principales variables estudiadas fue
como sigue:

- Transfusién sanguinea.- antecedente de haber recibido
al menos 1 transfusion de algiin hemoderivado: paque-
te globular, plasma, crioprecipitado o plaquetas.

- Intervenciones quirirgicas.- antecedente de haber
sido sometido a una intervencién quirdrgica menor o
mayor.

- Procedimientos invasivos.- antecedente de haber sido
sometido al menos a una o mas extracciones o cura-
ciones dentales, procedimiento endoscépico (digestivo,
urolégico), cateterismo arterial o venoso.

- Consumo de drogas.- antecedente de consumo de dro-
gas por via endovenosa.

- Conducta sexual de riesgo.- antecedente de tener 2 o
mas parejas sexuales en los ultimos seis meses, antece-
dente de haber tenido alguna vez relaciones sexuales
con prostitutas sin proteccién, o haber tenido pareja
infectada con VHB o VHC.

- Uso de tatuajes.- antecedente de realizarse al menos uno
0 mas tatuajes, acupunturas o piercing en el cuerpo.

Tratandose de un estudio observacional de corte trans-
versal, se determiné el reporte de la frecuencia de cada va-
riable; las cuales fueron procesados y analizados para luego
proceder a la interpretacion de los resultados. Se empled
estadistica descriptiva con determinacién de frecuencias ab-
solutas vy relativas, medidas de tendencia central (promedio)
v medidas de dispersiéon (rango, desviacion estandar) para
variables numéricas; las variables categéricas se muestran
como proporciones. Se aplicé la prueba de Chi cuadrado
para el anélisis de la asociacién en tablas de contingencia y
el OR para cuantificar la importancia de la asociacion entre
los posibles factores de riesgo v la infeccion mediante ana-
lisis bivariado. Por iltimo, se efectué analisis multivariado
con Regresion Logistica para evaluar cuél de los factores
epidemioldgicos se relaciona en forma independiente con la
variable resultado.

Para el procesamiento de datos se emple6 una compu-
tadora Portétil Procesador Centrino. El andlisis estadistico la
realizamos con el paquete SPSS v. 15.0 y para la elabora-
cion de gréficos y texto empleamos los programas Excel y
Word 2003.

RESULTADOS

Un total de 3343 militares en actividad constituyeron la po-
blacién de estudio, con una edad promedio de 38.9 afios +
8.6 (£DS) con un rango de 18 y 60 anos, siendo el grupo
etédreo mas frecuente el de 30 a 39 afos (35.3%), seguido
por el grupo de 40 a 49 anos (33.4%). Esta poblacion estu-
diada fue predominantemente masculina, con 3116 varones
(93.2%), mientras que el grado militar mas frecuente fue el
Sub-oficial con 2658 militares (79.5%), seguido del grupo
de Oficiales con 571 (17.1%) y personal de tropa con 114
(3.4%).

Respecto al lugar de procedencia, el 99.1% (3325) del
total de la poblacién, provenia de la provincia de Lima y
el restante 0.9% de otras zonas del pais. Los distritos de

Lima con mayor procedencia fueron Surco (50%), Jesus
Maria (3.9%), La Molina (3.9%), Comas (3.5%), San Juan
de Miraflores (3.2%), San Martin (3.2%), Cercado (3.2%) y
Callao (3%).

Se encontré un total de 8 militares (0.33%) con serolo-
gia positiva para el antigeno de superficie del virus de la He-
patitis B (Ag-HBs), 14 (0.58%) con serologia positiva para
el anticuerpo total contra el antigeno core de la hepatitis B
(anti-HBc) y 7 (0.21%) con serologia positiva para el anti-
cuerpo contra el virus de la hepatitis C (anti-VHC). La preva-
lencia de los marcadores serologicos para hepatitis B fueron
realizados en base a una poblacion total de 2423 voluntarios
luego de excluir 920 militares (27.5%) con antecedentes de
inmunizacién para Hepatitis B.

La edad promedio en los seropositivos para Ag-HBs
fueron de 34.9 +4.6 (23-53 anos), 37.2 + 5.2 (22-56 afos)
para anti-HBc y 37.9 + 4.8 (20-52 anos) para anti-VHC. Al
analizar la variable género en todos los casos seropositivos
encontramos que la mayoria fueron de sexo masculino, con
s6lo 01 caso de sexo femenino en el subgrupo anti-VHC
(Tabla 4).

En cuanto al estudio de los factores de riesgo, los sujetos
Ag-HBs seropositivos refirieron antecedentes de algin pro-
cedimiento invasivo (37.5%), intervencién quirtrgica (25%)
y conducta sexual de riesgo (25%). Ningiin paciente reportd
antecedentes de transfusién sanguinea, consumo de drogas
ni tatuajes (Tabla 5). En el andlisis bivariado la tinica variable
considerada como factor de riesgo fue la conducta sexual de
riesgo (OR=7.08; IC 95%, 1.42-35.36), hallazgo ratificado
en el analisis multivariado (OR=8.3, IC 95% 1.6-42.4).

En los sujetos seropositivos para anti-HBc, se encontrd
que los procedimientos invasivos estuvieron presentes en un
35.7%, seguido de intervencion quirtrgica en 21.4%, con-

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y seroprevalencia de Ag-HBs,
anti-HBc y anti-VHC en personal militar sano en actividad

Caracteristica N %
Sexo
Masculino 3116 93.2
Femenino 227 6.8
Edad
< 20 afios 56 1.7
20 - 29 afios 586 17.5
30 - 39 afios 1180 35.3
40 - 49 afios 1118 334
50 - 60 afios 403 121
Grado militar
Personal de tropa 114 34
Sub-oficiales 2658 79.5
Oficiales 571 1741
Seroprevalencia
Ag-HBs (*) 8 0.33
anti-HBc (*) 14 0.58
anti-VHC 7 0.21

(*) Prevalencia obtenida en base a una poblacion total de 2423 voluntarios
(excluidos 920 casos con antecedentes de inmunizacion contra Hepatitis B).
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ducta sexual de riesgo (21.4%) y antecedentes de tatuajes
y punturas (14.2%). Ningin caso reporté antecedente de
transfusién sanguinea ni consumo de drogas. Las variables
de estudio que resultaron factores de riesgo tanto en el ana-
lisis bivariado (Tabla 6) como el multivariado, fueron la con-
ducta sexual de riesgo (OR=6.3; IC 95%, 1.7-23.4), y el uso
de tatuajes/punturas (OR=5.5; IC 95%, 1.2-25.8).

Tabla 4. Grupos etareos y género en la poblacion total y subgrupos de Ag
VHBs, Anti-HBc y Anti-VHC positivos

Edad Poblacion total ~ Ag-HBs anti-HBc anti-VHC
M F M F M F M
< 20 afios 40 16 0 0 0 0 0 0
20-29 afios 438 148 2 0 3 0 0 1
30-39 afios 1124 56 4 0 6 0 4 0
40-49 afos 1113 5 1 0 4 0 0 o0
50-60 afios 401 2 1 0 1 0 2 0
TOTAL 3116 227 8 0 14 0 6 1

Mientras que en el subgrupo de seropositivos para anti-
VHC, sélo refirieron antecedente de procedimientos invasivos
en 28.6% vy de intervencién quirirgica en 14.2%. Ninguno
de las variables estudiadas fueron consideradas como facto-
res de riesgo (OR< 1) ni presentaron asociacién significativa
para adquirir la infeccion por el virus de hepatitis C (Tabla 6).

DISCUSION

La prevalencia de los marcadores serolégicos de infecciéon
por hepatitis B y C encontrados en la poblacién militar es-
tudiada fue baja.

No existen trabajos similares en nuestro medio que ha-
yan estudiado la epidemiologia de estas infecciones en la po-
blacién militar. No obstante, la relacién entre la infeccion por
VHB y la poblacién militar se menciona a través de reportes
de brotes epidémicos en guarniciones militares fronterizas,
en especial en zonas de la Amazonia, como Iquitos entre
1977 y 1981 %7, Amazonas en 1985 28 y 1996 2° conocidos
como de alta endemicidad para VHB, siendo frecuente la

afectacion en personal militar en actividad, jévenes en su
mayoria, principalmente personal subalterno o de tropa 2°.

Llama la atencién en nuestro estudio, la baja preva-
lencia del Ag-HBs encontrada en ésta poblacién (0.33%),
lo cual puede explicarse en relacion al lugar de proceden-
cia de la poblacion militar estudiada, en su gran mayoria de
Lima, ciudad considerada area de endemicidad baja para la
infeccion por el VHB, con una tasa de portadores del Ag-
HBs menor a 2% 3%31. Ademas, los resultados encontrados
son menores al compararlos con la prevalencia hallada en
la poblacién general mediante estudios en donantes tanto a
nivel nacional 0.9% 32 como en estudios realizados en Lima
0.39%-0.8% 3334, Esta diferencia se hace mas evidente al
comparar la prevalencia del anti-HBc hallada en nuestro es-
tudio (0.58%), con lo reportado a nivel nacional en el 2000 y
2001 en donantes: 4.25-4.51% %2, y al encontrado en Lima
también en donantes: 3.36% 3*.

Sin embargo, al comparar nuestros resultados con es-
tudios semejantes realizados en poblacién militar encontra-
mos prevalencias similares de Ag-HBs: Italia, 0.7%% Grecia,
0.32% 3¢; y Estados Unidos, 0.3% %7, lo que indica la baja
prevalencia de la hepatitis B en la poblacién militar.

Tabla 5. Frecuencia de los factores de riesgo en los diferentes sub-
grupos estudiados

Factores de Poblacion

Riesgo Ag-HBs anti-HBc anti-VHC
Sl % SI (%) SI (%) Sl (%)

Transfusion

sanguinea mo23 0 0 0 0 0 0

Consumo de

droga EV 1 0.02 0 0 0 0 0 0

Intervencion

quirdrgica 933 279 2 25 3 214 1 14.2

Procedimientos

invasivos 1537 459 3 375 5 357 2 286

Tatuajes /

Punturas 101 3.02 0 0 2 142 0 0

Conducta

sexual deriesgo 192 45 2 % 3 214 0 0

TOTAL 3343 8 14 7

Tabla 6. Analisis bivariado de los factores de riesgo estudiados en los casos positivos de Ag-HBs, anti-HBc y anti-VHC

Factores de

. Ag-HBs anti-HBc anti-VHC

riesgo
0.R 1C 95% p 0.R IC 95% p 0.R. 1C 95% p

Transfusion
sanguinea 1.002 1.0-1.004 0.66 1.004 1.0 -1.007 0.57 1.002 1.0-1.004 0.68
Consumo de
droga EV 1.002 1.0-1.004 0.96 1.004 1.0 -1.006 0.95 1.002 1.0-1.004 0.96
Intervencion

quirirgica 0.86 0.17-4.27 0.85 0.70 0.19- 2.53 0.59 0.43 0.05- 3.6 0.42
Procedimiento

invasivos 0.70 0.16-2.95 0.63 0.65 0.22-1.95 0.44 0.46 0.09-2.4 0.35
Tatuajes / _ _ .

Punturas 1.002 1.0-1.004 0.62 5.44 1.2-24.62 0.01 1.002 1.0-1.004 0.64
Conducta sexual  7.08 1.42-35.4 0.05 5.8 1.61-21.1 0.02 1.002 1.0-1.004 0.56
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En cuanto a la infeccién por VHC, la prevalencia en-
contrada (0.21%) se aproxima a la prevalencia nacional re-
portada por el Ministerio de Salud (entre 0.27-0.31%) 3238
realizada en base a estudios en donantes; estando dentro
de lo esperado en el Perti (prevalencia en general menor a
1%) 2339, pero inferior a lo reportado en estudios realizados
en Lima (0.39-0.8%) 14344041 basados también en donantes
de sangre.

Reportes sobre prevalencia de VHC entre la poblacién
militar a nivel mundial, varfan de un estudio a otro, en base
al tipo de poblacién militar estudiada (actividad o en retiro)
y al area geografica en donde se realiza el estudio 42, Sin
embargo se considera que la prevalencia es menor que la
hallada en la poblacién general %7435 lo que coincide con
nuestros resultados.

Al evaluar los factores de riesgo encontramos que
conducta sexual de riesgo se asoci6é en forma independien-
te en los militares seropositivos con Ag-HBs (OR=8.3; IC
95%, 1.6-42.4), como en los seropositivos con anti-HBc
(OR=6.3; IC 95%, 1.7-23.4), es decir, los militares con
conducta sexual de riesgo tienen entre 6.3 a 8.3 veces mas
probabilidad de adquirir la infeccién por VHB que aquellos
sin conducta sexual de riesgo. Nuestros hallazgos remarcan
a la transmisién sexual como una de las vias més relevantes
para la adquisicién del VHB, en especial en las poblaciones
jovenes y de adultos jovenes .

En paises desarrollados, la via sexual es la mas impor-
tante forma de transmisién de VHB 146, siendo responsable
aproximadamente entre el 30-60% de las infecciones de
VHB en los Estados Unidos 4748, en especial en conductas
consideradas como de alto riesgo: mayor niimero de parejas
sexuales, relacion homosexual, sexo pagado e historia ante-
rior de enfermedades de transmision sexual 1404, Estudios
realizados en nuestro pafs en poblaciones de riesgo definen
también a la conducta sexual de riesgo como importante fac-
tor asociado a la adquisicion del VHB, en base al nimero
de parejas sexuales °, presencia del VHB en trabajadoras
sexuales °%°! y en homosexuales 2.

Otro de los factores de riesgo remarcables en nuestro
estudio fue el antecedente de tatuajes y punturas, de tal forma
que su presencia incrementa en 5.5 veces mas la probabilidad
de presentar la infeccion por VHB (OR=5.5, 1C95%,1.2-
25.8) en comparacion con los que no refirieron tatuajes.

Otra de las vias conocidas de transmision del VHB es la
percuténea, por medio de inyecciones, punturas, acupuntu-
ras y tatuajes. Los tatuajes son conocidos factores de riesgo
no solo para VHB, sino para otras enfermedades transmi-
tidas por transfusion, como el VHC y el VIH %354, Algunos
estudios lo han asociado con episodios de brotes epidémicos

de VHB % y otros estudios realizados en usuarios de drogas
endovenosas demuestran asociacién entre tatuajes adquiri-
dos en prisién e infeccion por VHB %057, Sin embargo son
escasos los estudios en los que se mencionen como factores
de riesgo en poblacién militar, a pesar de ser esta practica
relativamente frecuente en éstos.

En nuestro trabajo, ninguna de las variables estudiadas
fueron consideradas como factores de riesgo para la infec-
cién del VHC, luego del respectivo anélisis estadistico (OR<
1). Sélo en el 42.8% se encontré algiin antecedente de in-
tervencion quirtrgica y de procedimientos invasivos que pu-
dieran explicar la via de adquisicién de ésta infeccién en la
poblacion estudiada. En cambio, en el 57.2% de los sujetos
seropositivos para VHC, no se encontré ningtin antecedente
de transfusién sanguinea, consumo de drogas endovenosas,
conducta sexual de riesgo o tatuajes en la poblacion militar
estudiada, es decir, no se encontré ningin factor de riesgo
conocido vy frecuentemente asociado a la infeccion del VHC
tanto en la poblacién general como en militares 4585, Esto
coincide con otros autores que consideran de que en mas del
50% de los casos no se logra identificar una ruta o factor de
transmision ©. En estos casos, se deberia buscar otras rutas o
vias de transmisién de la infeccién.

Nuestros resultados refuerzan la necesidad de realizar
intervenciones basadas en actividades de promociéon y pre-
vencién contra la infeccién por hepatitis B y C en el personal
militar en actividad. En el caso del VHB, estas intervenciones
deberan estar especialmente orientadas a controlar la infec-
cién en los grupos de mayor riesgo identificados: jévenes y
adultos jovenes con conductas sexuales de riesgo y uso de
tatuajes.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio sugieren una baja preva-
lencia de los marcadores serolégicos de infeccion por hepa-
titis virales B y C en el personal militar en actividad aparen-
temente sano. Los factores de riesgo asociados a la infeccion
por VHB fueron la conducta sexual de riesgo v el uso de
tatuajes. No se encontré ningin factor de riesgo asociado a
la infeccién por VHC en esta poblacion.
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