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Resumen
La hepatitis viral del tipo B (VHB) constituye uno de los problemas de salud publica mas importante en todos 
los continentes, se estima que hay cerca de 300 millones de individuos que todo el mundo que son portado- 
res cronicos, de los cuales mueren 2 millones cada ano como consecuencia de la cirrosis o el cancer hepa- 
tocelular. La infection por VHB puede ocurrirle a cualquier persona, algunos grupos de individuos son parti- 
cularmente expuestos al virus, en funcion de determinadas practicas, pero se manifiesta mas en los grupos 
de riesgo como las trabajadoras sexuales, de la salud, drogadictos y homosexuales. De las 51 trabajadoras 
sexuales el promedio de edad fue de 28.2 ± 6.0 anos, con un rango de clientes que fue de 3 a 120 por se­
mana; la mayoria usaba preservative de forma ocasional 52.9% (n= 27), solo el 11.7% (n=6) lo usan perma- 
nentemente; la prevalencia de hepatitis B en las trabajadoras sexuales fue del 80.4% (n=41), teniendo una 
tasa de cronicidad del 11.8%. En conclusion, solo aumentando la prevention de la hepatitis B, mediante la 
vacunacion a los grupos de riesgo y una buena education sexual, que tienda a aumentar el uso de los me- 
todos de barrera (preservatives y diafragmas), se podra mejorar esta situation, caso contrario con este terri­
ble panorama, lo unico que podemos esperar en 10 a 20 anos es un abundante numero de nuevos pacien­
tes cirroticos o con cancer hepatocelular. Rev Fac Cien Med (Quito) 2001; 26(2-3): 11-14
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Abstract
Viral hepatitis type B (VHB) is one of the most important problems in public health all over the world. It is es­
timated that around 300 million people are chronic infected, and from those 2 million death every year due to 
cirrhosis or hepatocellular cancer. Infection by VHB may occur to everybody, however, there are some spe­
cific groups with increased exposure to the virus, mainly by their special practices like sexual workers, health 
workers, drugs addicts, and homosexuals. In this paper we studied 51 sexual workers with an average age 
of 28.2±6.0 years old and with a range from 3 to 120 sexual contacts per week. Use of condom was occasio­
nal in 52.9% (n=27), whereas only 11.7% used condom always. Prevalence of hepatitis B in these sexual wor­
kers was 80.4% (n=41), having a chronic rate of 11.8%. In conclusion, only increasing the prevention of he­
patitis B through vaccination to high risk groups and improving sexual education (focused in condom use) will 
be possible to control the actual situation. If not, in a 10 to 20 years period we can expect a higher number 
of new patients with cirrhosis and hepatocellular cancer. Rev Fac Cien Med (Quito) 2001; 26(2-3): 11-14
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Introduccion
El virus de la hepatitis B (VHB) es de tipo hepatotro- 
po, mide 42 nm de diametro externo y pesa 2 millo­
nes de daltons. En los portadores, ademas de la par- 
ticula virica completa se encuentran abundantes 
particulas, esfericas y tubulares que miden 22nm y
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que son inmunologicamente identicas al antfgeno de 
superficie La estructura del virus es compleja, tiene 
una cubierta externa que es el HBsAg. Su centra, un 
genoma de doble cadena circular de ADN, de 3200 
nucleotidos, la segunda cadena es incompleta y 
contiene los antfgenos del “core” y “e”, una polime- 
rasa y una proteincinasa.16
Cuando un adulto susceptible se ha infectado con el 
VHB contraera una hepatitis aguda mas o menos
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sintomatica tras un periodo de incubation de 2 a 6 
semanas. En la mayoria de las ocasiones, la hepati­
tis aguda remite espontaneamente en un periodo de 
2 a 4 semanas, pero aproximadamente en el 10% 
de estos pacientes, el cuadro clfnico de viremia y 
elevation de las transaminasas se prolonga por mas 
de seis meses, convirtiendose por lo tanto en porta- 
dores cronicos de VHB.7'8
La hepatitis causada por el VHB se presenta con 
mayor frecuencia en adultos jovenes, cuyo estilo de 
vida, comportamiento u ocupacion contribuyen a un 
mayor riesgo de contraer la enfermedad, resaltando- 
se entre estos el uso de drogas endovenosas y el 
contacto sexual sin protection.469 La transmision del 
VHB por relaciones heterosexuales ocurre aproxi­
madamente en un 25% de los casos de hepatitis B, 
constituyendose en la principal via de contagio de la 
enfermedad, y ha representado un importante au­
mento de mujeres en edad reproductiva que con- 
traen la enfermedad, especialmente las trabajadoras 
sexuales.6'7'10-12
Segun la prevalencia de portadores de antfgenos de 
superficie (VHBsAg), es posible clasificar a las zo- 
nas geograficas en: zonas alta endemia aquellas 
en las cuales la tasa de portadores es mayor al 7%. 
La mayoria de las personas se infectan en el perio­
do neonatal o en la infancia. En las zonas de media- 
na endemia existe un 2-7% de portadores, y el me- 
canismo de transmision es por via percutanea y se­
xual. Finalmente, las zonas de baja endemia po- 
seen portadores en menos de un 2%, el contagio en 
este grupo ocurre en el adulto y generalmente por 
transmision sexual, exposition ocupacional a la san- 
gre, percutanea, tatuajes, acupuntura, manicura, ha- 
bitos inadecuados como el uso compartido de ma- 
quinas y hojas de afeitar, cortaunas, cepillos de dien- 
tes, drogas intravenosas.113
La probabilidad de ser portador cronico esta en rela­
tion inversa con la edad a la cual se adquiere la in­
fection (adultos 5-10% y lactantes 80-90%). Los 
portadores pueden evolucionar a hepatitis cronica 
activa, cirrosis y cancer hepatico en el 20% de los 
casos.1415
De los datos existentes se calcula que en el mundo 
hay mas de 2 billones de personas infectadas, y mas 
de un millon fallece cada ano por causa de la hepa­
titis cronica activa, cirrosis y/o hepatocarcinoma. Tan 
solo en las Americas se considera que cada ano 
ocurren de 140.000 a 400.000 casos nuevos.16 En el 
Ecuador, segun las estadfsticas de 1999, existe una 
prevalencia variable entre el 5.06 al 53 por 100.000 
habitantes en el oriente del pais. La Direction Natio­
nal de Epidemiologia y la Cruz Roja Ecuatoriana han 
encontrado en la poblacion amazonica Shuara una 
hiperendemia de portadores del 9.9%.'16,17 
La Cruz Roja Ecuatoriana encontro que de 252.865 
donantes voluntarios de sangre (enero 1987 - di- 
ciembre 1998) un total de 1.178 fueron positivos pa­

ra HBsAg, hallazgos que hablan en la region interan- 
dina de una endemicidad baja, con una tasa de
0.46%, siendo esta mas alta en la costa y oriente 
con una tasa de alrededor del 2%. Cabe destacar 
que la provincia de Esmeraldas fue la que presento 
la tasa mas alta (9.7%).8
En este nuevo milenio, a pesar de los avances en el 
conocimiento de la medicina cientifica, respecto a la 
epidemiologia, etiopatogenia, transmision y control 
de las enfermedades infecto contagiosas, la infec­
tion por el virus de la Hepatitis B, continua siendo 
uno de los problemas de salud publica mas impor­
tante.18
Con estos antecedentes, el objetivo del presente es- 
tudio fue determinar la presencia de VHB en trabaja- 
dores sexuales en una poblacion de la provincia de 
Esmeraldas, Ecuador.

Pacientes y metodos
Se realizo un estudio de cohorte transversal para de­
terminar la prevalencia de VHB mediante la cuantifi- 
cacion en sangre de anticuerpos anti Hepatitis B en 
51 mujeres trabajadoras sexuales registradas en la 
ciudad de Quininde provincia de Esmeraldas. A cada 
una de estas mujeres se aplico una encuesta para 
conocer los antecedentes patologicos personales, y 
factores de riesgo a los que estan expuestas. Poste- 
riormente se realizo el correspondiente examen clf- 
nico y se obtuvo una muestra de sangre para deter­
minar la presencia en suero de anticuerpos anti-an- 
tfgeno de superficie (anti-HBs) monoclonales marca 
Human®, antfgeno de superficie o Australia (HBSAg) 
monoclonales marca Human® y anticuerpo anti-core 
(HBC) monoclonales marca Human®, mediante tec- 
nica de micro ELISA; lefdo en lector de placas para 
micro ELISA marca Human® modelo 330C, con filtros 
de 450 nm con filtro secundario de 690nm .
Los resultados obtenidos fueron procesados en el 
paquete estadfstico Epi Info v.6.0, mediante estadfs- 
tica descriptiva, medidas de tendencia central y por- 
centual. El analisis estadfstico inferential se lo reali­
zo mediante las pruebas t de student, diferencia de 
proporciones, y chi2. Una p<0.05 fue aceptada como 
diferencia estadfsticamente significativa.

Resultados
La edad promedio de las 51 trabajadoras sexuales 
fue de 28.2 ± 6.1 anos con un rango entre los 17 y 
los 40 anos. El tiempo promedio durante el cual es­
tas mujeres laboraban como trabajadoras sexuales 
fue de 50.3 ± 4.2 meses, con un rango entre 1 a 120 
meses.
La prevalencia de hepatitis B en las trabajadoras se­
xuales fue del 80.4% (n=41), teniendo una tasa de 
cronicidad del 11.8% y un porcentaje de cuadros 
agudos del 39.2%. 41.2% de las trabajadoras tuvo la 
presencia de anticuerpo anti-HBs lo que indica que 
los paciente hicieron sero-conversion hacia hepatitis B.
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Los anticuerpos Hbs Ag que estuvieron presentes 
en el 74.5 % de las trabajadoras e indican la presen- 
cia de VHB y su susceptibilidad a ir a la cronicidad; 
la presencia de anticore indican pacientes que es- 
tan en la cronicidad si no hay presencia de anti 
HBS, la presencia de anti HBS indica la existencia 
de sero-conversion y por ende de curacion e inmu- 
nidad permanente a esta enfermedad (Figura 1).

Grafico 1. Distribucion de las trabajadoras 
sexuales por diagnostico mediante marcadores 
serologicos.

P O S I T I V O N E G A T I V O

En cuanto a los factores de riesgo, se aprecia que la 
mayoria de estas mujeres no era vacunada (96.1%), 
mientras que el 3.9% restante (n=2) unicamente re- 
cibieron la primera dosis de esta vacuna. La mayo­
ria de las trabajadoras sexuales nunca presentaron 
ictericia (68.6%), ni antecedentes de haber sido in- 
tervenidas quirurgicamente (96.1%), y tan solo el 
17.6% de ellas recibieron tratamiento odontologico 
durante el ultimo ano. El contacto con pacientes 
diagnosticados anteriormente de hepatitis B estuvo 
presente solo en el 5.9% (n=3) de las trabajadoras 
sexuales, y una sola mujer (2%) habia recibido 
transfusion sangumea. El segundo factor de riesgo 
mas comun en las trabajadoras sexuales fue la pun- 
cion percutanea con el 58.8% (n=30), seguido de la 
presencia de tatuajes, la cual estuvo en el orden del 
27.5% (n=14).
Con relation al promedio de clientes que estas mu­
jeres atienden por semana, estuvo en un rango en- 
tre 3 a 120 clientes, con una moda de 50. La mayo­
ria de estas mujeres utilizan el preservative en forma 
ocasional (52.9%), mientras que el 11.7% lo usan 
permanentemente y el 35.3% no lo utilizan nunca.
El antecedente patologico mas frecuente durante el 
ultimo ano fueron las infecciones genitales en 20 ca­

sos (39.2%), de los cuales solamente dos (3.9%) se 
habian realizado un nuevo control en los ultimos 6 
meses.
Tan solo el 7.8% (n= 4) de las mujeres aceptaron 
que las habian utilizado drogas intravenosas en el 
ultimo ano, sin embargo, la mayoria (74.5%) eran 
consumidoras habituales de alcohol hasta la embria- 
gues, al menos de manera semanal (38.5%) o men- 
sual (35.9%) y en 4 casos (10.9 %) la frecuencia era 
diaria.
Se encontro una diferencia estadfsticamente signifi- 
cativa (p=0.0054) entre el uso y no uso de preserva­
tives, comparando entre el grupo con HB y los que 
no tienen HB con un riesgo relativo de 4.01 (IC95%:
0.91 a 5.92) y un Odds radio de 1.75; donde se ob- 
serva el efecto protectivo de los metodo anticoncep- 
tivos de barrera en el HB.

Tabla 1. Distribucion de las trabajadoras 
sexuales por diagnostico de hepatiis B segun el 
uso de preservative.

USO DE PRESERVATIVOS

DIAGNOSTICO 
DE VHB

POSITIVO NEGATIVO TOTAL

POSITIVO 26 15 41

NEGATIVO 7 3 10

TOTAL 33 18 51

Discusion
El presente estudio fue realizado para determinar la 
sero-prevalencia en un grupo de alto riesgo para he­
patitis B, como son las trabajadoras sexuales. El es­
tudio demostro una alta tasa de prevalencia 80.4% 
en la mujeres que intervinieron en el estudio, resul- 
tado mas alto al encontrado en otros paises de 
America Latina, en donde Silveira18 en un estudio 
multicentrico reporto que el nivel mas alto corres- 
pondia a Republica Dominicana (24%), seguido por 
Brasil con 7.9% y Venezuela con 3.8%. Esta diferen­
cia podria deberse al patron epidemiologico de la 
hepatitis B que es distinto de pais a pais, y mas aun 
es dependiente de las zonas geograficas, clima, y 
practicas sexuales.
Encontramos que el promedio de clientes por sema­
na fue de 53.72 ± 22.8, lo que nos hace pensar en 
una verdadera epidemia de esta enfermedad en la 
comunidad por la transmision sexual si tenemos en 
cuenta que el 20% de los contagiados iran a la cro­
nicidad,17'18 dado que el 35.3% de las trabajadoras no 
usa preservative con un riesgo 4 veces mayor que 
las que lo utilizan, y dado la alta tasa de cronicidad 
que fue de 11.8%, recordando que la OMS/OPS116 
da como alta endemia cuando la tasa de cronicidad 
es mayor al 7%.
Lo que nos hace conocer el drama de las mujeres
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trabajadoras sexuales que tiene un alto riesgo de 
terminar haciendo cirrosis y/o hepatocarcinoma, si le 
sumamos el alto indice de consumo de alcohol 
74.5% de las mujeres del estudio, teniendo un con­
sumo por lo menos semanal de la mayoria 38.5%. 
En la anamnesis no se encontro diferencia en cuan- 
to a utilizacion de drogas endovenosas, tatuajes, tra- 
tamientos medicos ni odontologicos, por lo que se 
puede presumir que la principal fuente de contagio 
es la sexual, y si apreciamos que la mayoria de es- 
tas mujeres tuvieron antecedentes de infecciones 
genitales, cabe pensar si es que el control que se 
ejerce a estas trabajadoras sexuales es el adecua- 
do, y mas aun, si se lo se realiza en la forma correc- 
ta. Estas dudas abren un abanico de posibilidades, 
sobre todo si se piensa en que la transmision de es- 
ta enfermedad es muy similar a la del Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), entonces se vi- 
sualiza un oscuro panorama para todos los involu- 
crados en este medio: trabajadoras, clientes e inclu­
sive el sistema nacional de salud.
Finalmente, vale la pena recordar que el tratamiento 
de la hepatitis B mediante el uso de interferon a2b 
tiene solamente una efectividad del 30%,1920 porcen- 
taje que es similar al que se obtiene con el uso de 
drogas antivirales como los analogos de nucleosi- 
dos, adefovir, dipivoxil, famciclovir, BMS 200475, o 
el uso de inmuno-moduladores,21-23 teniendo en 
cuenta su alto costo y la inexistencia de muchos de 
ellos en el medio ecuatoriano.
En conclusion, solo aumentando la prevention de la 
hepatitis B, mediante la vacunacion a los grupos de 
riesgo y una buena education sexual, que tienda a 
aumentar el uso de los metodos de barrera (preser­
vatives y diafragmas), se podra mejorar esta situa­
tion, caso contrario con este terrible panorama, lo 
unico que podemos esperar en 10 a 20 anos es un 
abundante numero de nuevos pacientes cirroticos o 
con cancer hepatocelular.
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