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SUMMARY

The present work is a report on an in·
vestigation made on 105 patients in the town
of Zarcero during 1994 about prevalence of
hepatitis B serologic markers.O% was positi
ve for HBsAg and 10% were positive for ano
tibodies anti.HBsAg, most of them with his
tory of hepatitis B vaccination.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

El intento por definir la prevalencia del
virus B en las poblaciones ha sido una preocu
pación continua de diferentes grupos que han
establecido el impacto epidemiológico en nues-
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tro pafs. Es de esta forma que se ha definido
que la prevalencia del virus B en la población
de Costa Rica ha sido de 0.8%(l).Han sido des
critas ya en esta población zonas en donde el
virus B ha tenido un impacto mayor como es el
caso del Cantón de Pérez Zeledón en donde
esta prevalencia es del 3%(positividad de porta
dores del virus B cn la población general). De
la misma manera se ha calculado que hasta un
30% de esta población (Pérez Zeledón)tiene al
gún marcador contra el virus B. Entre las zonas
de prioridad para la vacunación contra la hepa
titis B se han definido obviamente a la zona de
San Isidro del General y en segunda instancia
se establece al cantón de San Ramón.Ha resul
tado interesante investigar cuál es la prevalen
cia de positividad de portadores de virus B en
una zona aledaña a San Ramón (Cantón de Ala
juela), que es Zarcero (Distrito del Cantón de
Alfaro Ruiz que es perteneciente también a la
Provincia de Alajuela). La comunidad de Zar
cero se encuentra sobre los 1000 metros sobre
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el novel del mar, tiene clima frío en la mayor
parte del año sin ser este lluvioso, y tiene una
población de más o menos 11.000 habitantes
,mitad hombres y mitad mujeres aproximada
mente,y su distribución etaria no difiere en mu
cho a la que se encuentra en el país. El nivel so
cio-económico de esta zona es bueno y la ma
yoría de sus pobladores se dedican a labores de
agro, la crianza de ganado(iecherías),el cultivo
de rosas y hortalizas,así como el comercio. Es
un área económicamente muy activa con un ín
dice de alfabetismo que asemeja al del país.
Con estos antecedentes se plantea el siguiente
trabajo ya que no hay reportes de la prevalencia
de marcadores serológicos para el virus B en
esta población aledaña al cantón de San Ra
món,sitio de alta prevalencia de marcadores pa
ra el virus B.

MATERIALES Y METODOS:

Como parte de un estudio realizado para
cáncer gástrico en los meses de Julio y Agosto
de 1994 en esta zona se tomó muestras sanguí
neas a 102 personas que acudieron a realizarse
un estudio de gastroscopía, en donde el 15%
fue requerido por los médicos por tener sínto
mas gastro-intestinales y el 85% restantes soli
citaron la ralización del estudio como volunta
rios. De esta forma se completaron los 102 pa
cientes, cuya única condición fue que hubiesen
nacido y que su vida haya transcurrido en esa
IOl:alidad (Zarcero). Así se tomó' una muestra
de suero la cual fue centrifugada y luego alma
cenada en congeladores hasta su análisis poste
rior. Para cada paciente se llenó una fórmula
pre-codificada en donde se anotó su edad, sexo,
si fue referido o no, sus antecedentes de trans
fusión, alcoholismo, drogadicción, antecedente
de hepatitis y "otro" (incluye antecedente de
vacunación contra la hepatitis B.). A las mues
tras se les realizó HBsAg (Antígeno de superfi
cie de Virus B) y Anti Hbs ( anticuerpos contra
el antígeno de superficie del Virus B) por la
metodología de EIA Abbott, en los laboratorios
del ICMRT-LSU. Los análisis de los resultados

obtenidos se realizaron por medio del programa
EPI-INFO 5.0 (CDC ATLANTA).

RESULTADOS:

De los 102 pacientes analizados el
37.3% fueron hombres y el 62.7% mujeres; su
distribución etaria localiza el 57.9% entre los
30 y los 49 años, sin diferir en mucho para amo
bos sexos.
El 100% de los pacientes analizados residieron
y nacieron en Zarcero. De los pacientes el 6.9%
mencionó tener antecedentes de transfusión. Un
5.9% de los pacientes analizados mencionó an
tecedentes de hepatitis, sin conocer el virus
causal en la mayoría de los casos. Ningún pa·
ciente declaró tener antecentes de uso de drogas
prohibidas. Un 14.7% de los pacientes declaró
tener problemas de alcoholismo en el momento
del interrogatorio o previamente, de ellos algu
nos mencionaron estar en Acohólicos Anóni
mos y de éstos (15 pacientes)12 fueron hom·
bres y 3 mujeres. Del total de 105 pacientes un
0% (cero pacientes) de ellos tenía positividad
para el antígeno de superficie de la hepatitis
B.Un 13.7% (14 pacientes) mostró de la misma
forma positividad para el Anti HBAg (anticuer
po contra el antígeno de la supeficie de la hepa·
titis B).De éstos, casi un 50% (6 pacientes)de
claró en el apartado de "otro"su antecedente de
haberse vacunado contra la hepatitis B previe·
mente (la mayoría de ellos trabajadores de sa
lud). De los pacientes con anticuerpos positivos
contra el virus B (14 pacientes), que no fueron
vacunados, 2 tuvieron hepatitis previa, 2 ante·
cedente de transfusión previa y uno declaró su
problema de alcoholismo. No se demostró
diferencia de positividad de marcadores cuando
se hizo la distribución por sexo o edad.

DISCUSION y CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto anteriormente
en los resultados se concluye que en una pobla
ción de la comunidad de Zarcero la prevalencia
del antígeno de supertlcie es del 0%, lo cual de
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acuerdo a lo establecido mundialmente deflDi
ría a la zona como de baja incidencia para por
tadores del antígeno de superficie para el Virus
B y pondría a la zona en cifras menores que
nuestro país (0.8%)0 de otras zonas (San Ra
món ceréa del 1% o Pérez Zeledón con un 3%).
Por otra parte se concluyó que la positividad de
marcadores contra el virus fue de un 13.7%
(considerando el HBsAG y Anti Hbs).En este
caso los anticuerpos contra el antígeno de
superficie se presentaron con mayor frecuencia
en pacientes vacunados. lo cual sugiere a
estecomo un factor adicional que determinaría
la baja incidencia del virus en la población ya
que quitando este factor. la positividad andaría
en un 6% aproximadamente de marcadores
contra el virus B.Por otro lado. se observó que
la hepatitis y el antecedente de tranfusión • se
asoció en algunos pacientes a la positividad de
anticuerpos contra el virus. lo cual sugiere que
fue esta la vía de infección.Finalmente se puede
decir que los pobladores de zarcero tendrían
características heterogéneas respecto a los po
bladores de San Ramón. al tener una positivi
dad menor de marcadores contra el virus B (si
le restamos los pacientes con antecedente de
vacunación que baja la prevalencia de un 13 a
un 6%). ya que en San Ramón se ha reportado
en un 10.5% y zarcero tendría un 6%;sin em
bargo debe diseñarse un estudio que defina esta
situación posteriormente para verificar esta hi
pótesis.

RESUMEN

Se realiza una investigación en 105 pa
cientes cuyo lugar de nacimiento y residencia
es el distrito de zarcero (Alfaro Ruiz) con el
objetivo fundamental de conocer la incidencia
de positividad de marcadores contra la hepatitis
B (HBsAg y anti-HBsAg) en el mes de agosto
de 1994. Los pacientes que se sangraron para
estas determinaciones realizadas por medio de
EIA (Abbott) en los laboratorios de lCMRT
LSU fueron quienes consultaron al servicio de
endoscopfa digestiva. De los 105 pacientes.el

6.8%mencionaron antecedente de transfusión y
un 5.6% antecedente de hepatitis.un 15% se de
claró alcohólico. Dos terceras partes de los pa
cientes fueron mujeres y un 58% comprendidos
entre las edades de 40 a 84 años.De los 105 pa
cientes estudiados.el 0%(cero) mostró positivi
dad para el HBsAg(antígeno de superficie para
el virus B). 14 de ellos. 10% aproximadamente
.mostró positividad para anticuerpos contra el
virus.y de ellos la mitad tenía antecedentes de
haber sido vacunados contra la hepatitis B.Dos
de los otros tenía antecedentes de hepatitis y 2
de ellos antecedentes de transfusión.
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