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RESUMEN

La investigacién se realizé en el Colegio Manuel Cabrera Lozano, con el propésito de
determinar el Nivel de conocimiento acerca de la hepatitis B, los factores de riesgo y vias
de transmision de la Hepatitis B en los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio
Manuel Cabrera Lozano de la Ciudad de Loja; se recolecto la informacion mediante la
realizacion de una encuesta previo consentimiento informado de los padres de familia y

autoridades de la institucién en estudio por el método cualitativo.

Al analizar los resultados, se corrobora con la informacién de algunos estudios que
indican que en la actualidad la poblacién en estudio carece en su mayoria de los
conocimientos acerca de la Hepatitis B; ya que el 71.82 % de la poblacion estudiantil no

tiene conocimiento y el 28.18% si tiene conocimiento.

La principal via de transmisidon del virus de la Hepatitis B obtenidas por parte de la
poblacién estudiantil, el 71.81 % desconocen, el 19.09 % mencionan que el contagio es
debido a las relaciones sexuales, el 5.46% consideran que por contacto directo se puede
adquirir el virus, el 3.65% considera a las transfusiones sanguineas como medio para

adquirir el virus y ninguno considera que la infeccién se puede dar de madre a hijo.

El principal factor de riesgo para adquirir la Hepatitis B obtenidas por parte de los
estudiantes en estudio, el 71.18% desconocen, el 18.18% consideran a la promiscuidad
como el principal factor de riesgo para adquirir el Virus de la Hepatitis B, el 7.30%
consideran a los tatuajes como via de adquirir el virus, el 1.91% consideran a la
administracion de drogas intravenosas como medio para la infeccién y solo el 0.90%

considera a la Homosexualidad como factor para adquirir la Hepatitis B.

En lo que respecta al conocimiento de la técnica para utilizar el preservativo como
método anticonceptivo para adquirir el virus de la Hepatitis B, el 94.55 % no conoce vy el

5.45% si conoce.

Con los resultados antes descritos se procedié a la aplicacion de un programa de
intervencion el cual consistié en el desarrollo de conferencias, se proporcioné el material
para los sus estudiantes y docentes del establecimiento como tripticos, cumpliendo de

esta manera con los objetivos planteados para el desarrollo de esta investigacion.



SUMMARY

The research was conducted at the College Cabrera Manuel Lozano of the City of Loja, in
order to determine the level of knowledge about hepatitis B, risk factors and routes of
transmission of Hepatitis B in the 3rd year students college baccalaureate Manuel Cabrera
Lozano Loja City, information was collected through a survey prior informed consent of
parents and authorities of the institution being studied by the qualitative method.

In analyzing the results, the information is corroborated by some studies that indicate that
at present the study population mostly lacks knowledge about he patitis B, since 71.82% of
the student population is not aware and 28.18% if you have knowledge.

The major route of transmission of Hepatitis B obtained by the student population, 71.81%
unknown, the 19.09% mentioned that the infection is due to sex, 5.46% consider that
direct contact is available the virus, 3.65% considered blood transfusions as a means of

acquiring the virus and none considered that infection can occur from mother to child.

The main risk factor for acquiring Hepatitis B obtained by students in the study, 71.18%
unknown, the 18.18% consider promiscuity as a major risk factor for acquiring hepatitis B
virus, the 7.30% consider tattoos as a way of acquiring the virus, 1.91% regard to the
administration of intravenous drugs as a means of infection and only 0.90% consider

homosexuality as a factor for acquiring hepatitis B.

In regard to the technical knowledge to use condoms for contraception to acquire Hepatitis
B, 94.55% do not know, and 5.45% if you know.

With the results described above proceeded to the implementation of an intervention
program which consisted of the development of conferences, the material is provided for
educational establishments students and faculty as leaflets, thus fulfilling the objectives set

for the development of this research.






INTRODUCCION

La Hepatitis B es una enfermedad causada por el virus de la hepatitis B (VHB) que
ataca al higado y lo lesiona. Se transmite de una persona infectada a otra a través
de las relaciones sexuales sin proteccion, transfusiones de sangre no segura, el
uso o el contacto accidental con instrumentos médicos, odontolégicos y de tatuaje,
de la madre al recién nacido durante el parto y por contacto estrecho de
convivencia en la familia como el contacto con secreciones infectadas de lesiones

de la piel u otros objetos de uso personal.

La mayor parte de las personas infectadas pueden tener una resolucion favorable
de la hepatitis B, pero algunos adultos, la mayoria de los recién nacidos y nifios
infectados no lo pueden hacer y desarrollan infecciones cronicas que en su

mayoria conducen a la cirrosis o cancer hepatocelular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a la Hepatitis B como la
novena causa mas frecuente de muerte a nivel mundial, siguiendo muy de cerca a
la enfermedad cronica pulmonar y muy por arriba del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Estos datos sugieren que la infeccion cronica

por HVB es la infeccion créonica mas importante que afecta al ser humano.

La primera informacién disponible sobre hepatitis B segun el Ministerio de Salud

publicada en el afio 1994, con 443 casos notificados. *

En el documento Explored archivo digital de noticias, publicado el 11 de Abril de
1998 menciona que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, La hepatitis del

tipo B afecta, hasta a un siete por ciento de los ecuatorianos, que sin desarrollar

! Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Salud de Ecuador activa plan para controlar hepatitis.
5/agosto/2011.
Organizacion Panamericana de la Salud. Resumen del Analisis de situacion y Tendencias de Salud. 2003



sintomas, son portadores del virus que la provoca y se convierte en agentes de

contagio.

En el 2003 de acuerdo a informacion de la Secretaria Nacional de Sangre, los
bancos de sangre de las cinco instituciones autorizadas para la recoleccion,
procesamiento y distribucién, de la misma, como son Cruz Roja Ecuatoriana,
Ministerio de Salud, Seguro Social, Junta de Beneficencia y Fuerzas Armadas,
han recolectado 78.886 unidades de sangre, en donde se encontré una
prevalencia de marcadores reactivos de infeccion de Hepatitis B 0,15%,

proveniente de donantes voluntarios.

Segun indicadores del Ministerio de Salud en agosto del 2011 la tasa total de
prevalencia de hepatitis B en el Ecuador es de 32.6 %, lo cual es un valor mas

elevado de lo reportado por el Foro Mundial de la Salud en el mismo afio.

De acuerdo al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile en
el afo 2006, respecto a la distribucion por grupos de edad, que han adquirido el
virus de la Hepatitis B, las tasas aumentan a partir de los 20 afios, siendo grupo de
20 a 29 afos el que presenta la tasa mas alta; Los hombres superan a las

mujeres en todos los grupos de edad.

En el mundo desarrollado, la incidencia de infeccion por el VHB aumenta
vertiginosamente en la pubertad. Mas del 50% de todas las notificaciones de
hepatitis B en EE.UU. en el afio 2010 corresponden al grupo de edad de 15-29
afios, lo cual refleja una mayor actividad de este grupo en cuanto al contacto

sexual y la drogadiccion.

En el afio 2007 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través del Programa
de Inmunizaciones y del Instituto de Ciencia y Tecnologia, realizaron un estudio
con el objeto de conocer la sero positividad para hepatitis B entre los grupos de

poblacién a los adolescentes, de algunas regiones del pais y cuyos resultados
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revelan que la alta prevalencia de HB es en los adolescentes, la edad en que
aumenta la prevalencia es a los 14 afios de edad, a través de relaciones sexuales
agravandose aun si existe uso de drogas endovenosas; o mdultiples parejas

sexuales.

Por lo anteriormente expuesto y tomando en cuenta que la hepatitis B es una de
las infecciones virales en las que en el transcurso de los afios van apareciendo
casos nuevos y que su epidemiologia es a nivel mundial, se decidi6 realizar el
siguiente estudio cuyo tema es: Nivel de conocimiento acerca de los factores de
riesgo y vias de transmision de la Hepatitis B en los estudiantes del 3er afio de
bachillerato del colegio Manuel Cabrera Lozano de la Ciudad de Loja, cuyo
objetivo general es determinar cual es el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo y vias de transmision del virus de la Hepatitis B en los alumnos/as del
colegio Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja y como objetivos especificos
determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo predisponentes para
la infeccion del virus de la hepatitis B, por parte de los alumnos/as, de acuerdo al
sexo y edad del colegio en estudio; determinar el nivel de conocimiento de las vias
de transmision para la infeccion del virus de la hepatitis B, por parte de los
alumnos/as de acuerdo al sexo y edad y finalmente aplicar material didactico como
tripticos, pancartas y charlas sobre la infeccion del virus de la Hepatitis B, como un

gran aporte primario de prevencion.

Esta investigacion es un estudio de tipo descriptivo para determinar el nivel de
conocimiento que los estudiantes tienen al respecto de Hepatitis B, los factores de
riesgo y vias de transmision para adquirir el virus de la Hepatitis B. La muestra
estuvo constituida por los 110 estudiantes del 3er afio de Bachillerato del colegio
en estudio. En la recoleccion de la informacién se utiliz6 como instrumento la
encuesta sobre conocimiento de la hepatitis B, principales factores de riesgo y

vias de transmision del virus de la hepatitis B.



Las variables que se tuvieron en cuenta en la identificacion fueron: edad, sexo; en
conocimiento: principales factores de riesgo y vias de transmision para adquirir el
VHB. Las anteriores variables fueron descritas utilizando porcentajes para las
variables de tipo cualitativo. Se procedi6é a realizar la tabulacion de los datos
obtenidos y los resultados se presentaron mediante tablas.

De acuerdo al estudio realizado a los estudiantes del 3er afio de bachillerato del
colegio Manuel Cabrera Lozano, respondieron la encuesta los 110 alumnos/as, 60
son de género masculino que representan el 54.54 %, 50 son de género femenino
gue representan el 45.46 %; de los cuales 57 tienen 17 afios que representan el
51.58%, 34 tienen 16 afos que representan el 30.90 %, 15 tiene 18 afios que
representan el 13.63 % y 4 tienen 19 afios que representa el 3.66%. En lo que
respecta al Conocimiento acerca de lo que es el término Hepatitis B de los 110
alumnos/as, 79 no tienen conocimiento del termino Hepatitis B que representan
el 71.82% y 31 si conocen que representan el 28.18 %. En cuanto al principal
factor de Riesgo para adquirir el Virus de la Hepatitis B, de los 110 alumnos/as, 79
desconocen el principal factor de riesgo que representan el 71.81 %, 20
consideran a la promiscuidad como el principal factor de riesgo que representan el
18.18 %, 8 consideran a los tatuajes que representan el 7.30 %, 2 consideran a la
administracion de drogas intravenosas que representan el 1.91 % y 1 considera a
la Homosexualidad que representa el 0.90 %. Al preguntarles sobre la principal via
de transmision para adquirir el virus de la Hepatitis B, de los 110 alumnos/as, 79
desconocen que representan el 71.81 %, 21 consideran a las relaciones sexuales
como principal via que representa el 19.09 %, 6 consideran al contacto directo que
representan el 5.46 %, 4 consideran a las transfusiones sanguineas que
representan el 3.65 % y ninguno considera el contacto de madre a hijo como

principal via de transmision del Virus de la Hepatitis B que representa el 0 %.
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Después de haber analizado la presente investigacion se logré determinar en
cuanto al género de la poblacion estudiantil que el sexo masculino constituye el
54.54% mientras que el femenino el 45.46%, respecto a la edad el 51.58% tienen
17 afos, el 30.90 % tienen 16 afios, el 13.63% tienen 18 afios y el 3.66% tienen
19 afios. En lo que se refiere al conocimiento sobre el termino de Hepatitis B; se
determind que el 71.82% no conoce y el 28.18% tiene conocimiento. El 71.18% de
los estudiantes del colegio Manuel cabrera Lozano desconocen el principal factor
de riesgo para adquirir la Hepatitis B., y el 18.18% consideran a la promiscuidad
como el principal factor. En lo que respecta a la principal via de transmision del
virus de la Hepatitis B, el 71.81 % de los estudiantes del colegio en estudio
desconocen y el 19.09 % mencionan que la principal via de transmision esta dada

por las relaciones sexuales.

En la actualidad es posible reducir la incidencia de esta infeccibn en los
adolescentes y previo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se
puede recomendar que los alumnos/as de los colegio Manuel Cabrera Lozano de
la ciudad de Loja, necesitan reforzar sus conocimientos en cuanto a factores de
riesgo y vias de transmision del Virus de la Hepatitis B, por tal razén los docentes
deben ser parte fundamental en este proceso; para lo cual se deberia dar por lo
menos una hora semanal destinada a la salud sexual y reproductiva, y demas
temas en salud a los alumnos/as en todos los niveles, ya que ello seria un gran
aporte, ademas de que es una forma primaria de prevencion. De igual manera se

debe difundir informacion acerca del Virus de la Hepatitis B por parte de las
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instituciones que estén involucradas en salud, ya que los resultados obtenidos en
este investigacion demuestran que gran parte de la poblacién estudiada no conoce
lo que es, esto con el propésito no solo de informar a este grupo sino para que los
docentes, alumnos/as se constituyan en difusores de temas de salud hacia la
poblacion en general. A su vez las Facultades de medicina, asi como las jefaturas
de los distintos departamentos hospitalarios, escuelas y colegios nacionales,
deben implementar la inmunizacién contra HVB como un requisito mas para
continuar sus estudios; contiguamente es necesario que se siga impulsando a los
estudiantes del Area de la Salud Humana, en el desarrollo de investigaciones
sobre el tema propuesto, con el propésito de reducir la prevalencia de este

problema social.
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4. HEPATITIS B.

Las hepatitis viricas son enfermedades infecciosas frecuentes y de distribucion
mundial, caracterizadas por una lesion necroinflamatoria difusa del higado. Los
virus hepatotropos replican de forma preferente o exclusiva en el hepatocito y

producen hepatitis como principal manifestacion clinica.

4.1 EVOLUCION HISTORICA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B

A finales de la década de los cincuenta, Baruch Blumberg emprendié una
investigacion con el objetivo de descubrir nuevos polimorfismos en las proteinas
de la sangre. Con ese fin, comenzd a obtener muestras de sangre de poblaciones
de todo el mundo. A principios de los afios sesenta, Blumberg se encontraba en
los institutos NIH (National Institutes of Health, Institutos Nacionales de Salud),
donde colaboraba con el bioquimico Anthony Allison en un proyecto para detectar
nuevas proteinas sanguineas con rapidez y facilidad. Los cientificos pensaban que
los pacientes que recibian varias transfusiones de sangre habian encontrado
probablemente proteinas sanguineas lo suficientemente distintas a las suyas
propias como para que Sus oOrganismos generaran una reaccion inmune o

anticuerpos, contra las proteinas extrafias o antigenos.

En 1963, tras meses de experimentos, Blumberg y el hematélogo Harvey Alter,

descubrieron que el suero de un paciente hemofilico de Nueva York reaccionaba con

el suero de una persona que vivia en el extremo opuesto del mundo: un aborigen

australiano. Los investigadores denominaron a la misteriosa proteina el antigeno

australiano (Aa), en referencia a la patria del aborigen cuya sangre condujo a su

descubrimiento. Plantearon la hipétesis de que un antigeno desconocido de la

sangre del aborigen australiano reaccionaba con los anticuerpos de la sangre de

ciertos pacientes hemofilicos y con leucemia.?

Ma. Natividad T. Martinez. Factores Asociados a una Respuesta Inadecuada a la Vacuna de la Hepatitis B en personal sanitario.2004.
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A finales de 1970, las pruebas acumuladas llevaron a todos los que trabajaban en
ese campo a la misma conclusion: El Aa formaba parte del virus que causaba la
hepatitis B. Posteriormente, la nomenclatura del Aa se cambio por HAA, siglas en
inglés de “antigeno asociado a la hepatitis”; actualmente se denomina oficialmente

HBsAg, siglas en inglés de “antigeno de superficie de la hepatitis B”.

La comunidad médica reconocié que si se pudiera analizar mediante una prueba
adecuada la sangre contaminada con HBsAg, se podria reducir drasticamente la
incidencia de la hepatitis postransfusional. En 1972, se promulgaron leyes en
Estados Unidos por las que se obligaba a realizar andlisis del virus de la hepatitis B
(VHB) en la sangre procedente de donaciones.

En Junio de 1983, los Centers for Disease Control (CDC), recibieron la notificacion
de un médico de Memphis (Tennessee) sobre un alto porcentaje de pacientes
hemodializados que no seroconvirtieron tras la vacunacion. A partir de ese
momento se empezaron a recibir muchas mas notificaciones sobre tasas de
seroconversion inesperadamente bajas. Algunas de estas notificaciones fueron

publicadas durante 1984.

4.2 EPIDEMIOLOGIA DEL VHB

4.2.1 Distribucion mundial de la infeccién por el VHB
La infeccion por el VHB representa un importante problema de salud publica a
nivel mundial. El VHB es uno de los virus mas importantes en términos de

morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

En 1995 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculaba que el virus
infectaba a mas de 2000 millones de personas en el mundo y que existian mas de
350 millones de portadores crénicos, lo que correspondia al 5% de la poblacién
mundial. EI nimero de portadores aumenta un 2—-3% cada afio. Estos portadores

son el reservorio que permite el mantenimiento endémico de la infeccién, a partir
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del cual, la hepatitis B se puede diseminar a otros individuos susceptibles,
fundamentalmente en el sudeste asiatico y en Africa, donde no menos del 10% de
la poblacion es portadora cronica del VHB.

La magnitud del problema de la infeccion por el VHB se pone de manifiesto ante la
cifra mundial anual de fallecimientos relacionados con la infeccidén por este virus,
admitiéndose 500.000 muertes por hepatitis aguda, 100.000 por hepatitis
fulminante, 400.000 por hepatitis crénica, 700.000 por cirrosis y 300.000 por
hepatocarcinoma.

Figura 1. Mortalidad inducida por el VHB

cHe R
hepatitis (carcinoma
fulminante - hepatocelular
100 000 primario)

700 000

hepatitis

aguda

500 000
hepatitis ) )
cronica . Cirrosis
400 000 700 000

Mortalidad inducida por el VHB
\ 1-2 millones de muertes al aio.

M2 NATIVIDAD TOLOSA MARTINEZ. FACTORES ASOCIADOS A UNA RESPUESTA INADECUADA
A LA VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS B EN PERSONAL SANITARIO. 2004

El VHB es responsable de 1 a 2 millones de muertes al afio. La mayoria de la
mortalidad asociada se debe a cirrosis y carcinoma hepatocelular primario. Los
datos epidemiolégicos indican que existe una asociacion causal especifica'y
consistente entre la infeccién por el VHB y el carcinoma hepatocelular. Este
trastorno es la forma mas comun de cancer de higado primario y uno de los diez
tipos de cancer mas comunes en el mundo. Hasta un 80% de los casos de
carcinoma hepatico primario a nivel mundial se atribuyen al VHB. Entre los
16



carcindbgenos humanos conocidos, este agente es el segundo en importancia

después del tabaco.

A pesar de que existe una vacuna eficaz y segura desde 1982, su incidencia anual
ha aumentado hasta un 37% en la década entre 1979 y 1989. Se trata, pues, de la
Unica enfermedad prevenible a través de una vacuna cuya incidencia ha

aumentado después de que su vacuna estuviera disponible.

Aunque la difusion de la infeccion por el VHB es mundial, existen considerables
diferencias entre distintas regiones geogréficas, expresion de las condiciones
socioecondmicas en que se desenvuelven las poblaciones de estas zonas y de los
mecanismos de transmision mas prevalentes en cada una de ellas. Se han
establecido tres niveles de endemicidad de acuerdo con la prevalencia de
marcadores en la poblacion general, el AgHBs (antigeno de superficie del VHB) y
el antiHBs (anticuerpo de superficie del VHB). En la tabla adaptada de Zuckerman,

se muestran las principales areas geograficas mundiales segun este criterio.

Distribucion de la prevalencia del VHB sequn areas geoqgraficas

PREVALENCIA BAJA PREVALENCIA MEDIA PREVALENCIA ALTA
Norteame_rlca, Japo.n, Europa_Orlental, Asia Sudoriental, China,
Europa Occidental, Asia Sudoccidental Africa Tropical
Australia Mediterraneo, b
AgHBs 0,2 — 0,9% AgHBs 2 - 7% AgHBs 8 — 20%
antiHBs 4 — 6% antiHBs 20 — 55% antiHBs 70 — 95%

17



Distribucion de la prevalencia mundial de la hepatitis B

Areas de Tasa de Prevalencia) g

endemicidad Portadores de marcad re.“\?
del VHB EN

B Elevada 8-20% 70-95%
Intermedia 2-7% 20-55%
B Baja 0.5-2% 16%

\Prevalencia mundial de hepatitis B

M2 NATIVIDAD TOLOSA MARTINEZ. FACTORES ASOCIADOS A UNA RESPUESTA INADECUADA
A LA VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS B EN PERSONAL SANITARIO. 2004

La deteccion de marcadores seroldgicos muestra que la prevalencia del VHB varia
enormemente entre las areas geograficas y subgrupos de poblacion. Pueden

distinguirse 3 patrones principales de endemicidad:

Endemicidad elevada. La hepatitis B es altamente endémica en regiones en
desarrollo con densidades de poblacion elevadas como el Sureste Asiatico, zonas
de China, Africa Subsahariana y la cuenca del Amazonas. En estas areas, el 70-
95% de la poblacién muestra evidencia serologica de infeccion por el VHB actual o
previa. La mayoria de las infecciones ocurren durante la lactancia o la infancia; por
lo tanto, las tasas de portadores son también elevadas, alrededor de un 8-20% de

la poblacion.

Endemicidad intermedia. En areas del sur y oriente de Europa, Medio Oriente,
Japén, Norte de Africa, Centro y Latinoamérica, entre el 20 y el 55% de la
poblacién tiene marcadores de infeccion por el VHB, y el 2-7% son portadores
cronicos. Existe una proporcion elevada de infeccion en los nifios, pero también la

infeccién en adultos es bastante comun.
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Endemicidad baja. La endemicidad del VHB es baja en el norte de América, norte
y occidente de Europa y Australia. En estas regiones, el VHB infecta al 4-6% de la
poblacion. La enfermedad afecta mas comuUnmente a adolescentes y adultos

jovenes; el 0,5-2% de la poblacion son portadores crénicos.

4.3 ANATOMIA MOLECULAR Y BIOLOGIA DEL VHB

El VHB es un virus de estructura compleja perteneciente al grupo Hepadnaviridae.
La familia Hepadnaviridae queda subdividida en los géneros Ortho vy
Avihepadnavirus; el VHB y los virus similares aislados en ardillas (tipo B) y

marmotas integran el primero de ellos.

Es un virus DNA (&cido desoxirribonucleico) de doble hélice parcial. Al microscopio
electronico, en el suero de pacientes infectados, es posible observar la existencia
de tres tipos de particulas relacionadas con el VHB. Las de mayor tamafio tienen
forma esférica y 42 nandmetros (nm) de diametro y se corresponden con el viridon

infeccioso o particulas de Dane.

Estas particulas estan constituidas por una cubierta externa de 7 nm de espesor,
compuesta por proteinas, lipidos e hidratos de carbono, y un nicleo central, core o

nucleocapside, de 27 nm.

La cubierta externa contiene el antigeno de superficie del VHB (AgHBs), cuya
estructura y composicion antigénica son idénticas a las de los otros dos tipos de
particulas esféricas y tubulares de 22 nm de diametro y que representan las
cubiertas vacias o proteinas en exceso que se hallan en elevadas concentraciones

en la sangre circulante.

El nucleo central o nucleocapside de la particula de Dane contiene el denominado

antigeno del core del VHB (AgHBc), y otro antigeno muy relacionado con él, el

(1Pl

antigeno “e” (AgHBe). El AgHBe es un antigeno soluble y su concentracién en
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suero es proporcional a la de las particulas de Dane, que serian las particulas
infecciosas.

La nucleocépside contiene ademas el DNA virico circular, dispuesto en forma de
doble cadena y por lo menos dos enzimas con actividad proteincinasa y DNA-
polimerasa. El genoma del VHB consta de una doble cadena de DNA, una larga y

otra corta.

En la cadena larga existen cuatro zonas de transcripcidén o “zonas de lectura

abierta”, parcialmente solapadas, denominadas S, C, P y X.

» Laregion S se subdivide a su vez en tres regiones: S, pre-S1y pre-S2, que
codifican las proteinas de la cubierta virica, respectivamente: proteina
principal (AgHBSs), proteina mayor (pre-S1) y proteina mediana (pre-S2). La
proteina pre-S2 seria responsable de la fijacion del VHB al hepatocito a

través de la albumina sérica polimerizada que haria de puente de union.

» El gen C codifica las proteinas de la nucleocapside. La proteina principal del
core, la P22, contiene el AgHBc, que no se encuentra en sangre en forma
libre. EI AgHBe, proteina soluble presente en la sangre, contiene las
mismas secuencias de aminoacidos que el AgHBcC y una serie de
aminoacidos adicionales codificados por la region pre-core del genoma, lo

gue lo hace inmunolégicamente distinto del AgHBC.

» La region P da lugar a una proteina basica, en la que parece residir la
actividad DNA-polimerasa virica, asociada a su vez a una transcriptasa

inversa.

» La regidon X codifica una proteina, el AgHBX, cuya funcion no es todavia

bien conocida.
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Esquema de la organizacion del genoma del VHB
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4.4 MARCADORES SEROLOGICOS DE LA INFECCION POR EL VHB

Durante la evolucion clinica de la infeccion por el VHB, se detectan diversos
antigenos y anticuerpos en el suero del paciente, lo que se denomina “marcadores
de infeccion”. La realizacién de pruebas serolégicas para detectar su presencia
tiene una gran importancia para determinar la fase de la infeccién y para evaluar la

capacidad infectiva del paciente.

Esquema de los componentes genéticos y antigenos del VHB

ADN
Polimeraso
HBcAg

HBAg

HBsAg

M2 NATIVIDAD TOLOSA MARTINEZ. FACTORES ASOCIADOS A UNA RESPUESTA INADECUADA A
LA VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS B EN PERSONAL SANITARIO. 2004
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El antigeno de superficie (AgHBs) indica infeccibn por el VHB. Se detecta
transitoriamente en la hepatitis aguda en los casos de evolucion favorable. Su
persistencia durante mas de 8 semanas indica evolucién a la cronicidad de la
infeccion y si el paciente no consigue “eliminar” este antigeno en seis meses, se

considera que presenta infeccién cronica.

Los anticuerpos frente al AQHBs son detectables durante la fase de convalecencia
de la infeccion por el VHB, dias o semanas después de la depuracion del AgHBs.
Su presencia indica recuperacion clinica y probable inmunidad frente a la infeccion
por el VHB. Estos anticuerpos aparecen tras la vacunacion y también pueden ser
transferidos pasivamente a través de la placenta o tras administracion de una
gammaglobulina especifica, siendo detectables en sangre durante unos meses o

unas semanas.

Los anticuerpos frente al antigeno del core del VHB (antiHBc) son los primeros
anticuerpos detectables en el suero después de la infeccion. Inicialmente son
anticuerpos de clase IgM y mas tarde aparecen los de clase IgG. Los primeros
desaparecen semanas después del inicio de la fase aguda mientras que los
segundos permanecen detectables durante afios, probablemente toda la vida,
tanto si la infeccion se resuelve favorablemente como si evoluciona a la

cronicidad.

El antigeno del core del VHB (AgHBc) no es detectable en el suero debido a que

la cubierta o revestimiento proteico externo del VHB lo encapsula por completo.

El antigeno e de la hepatitis B (AgHBe) aparece en la fase inicial de la infeccién
aguda por el VHB. Su presencia indica una alta infectividad, con gran niumero de
viriones completos en sangre circulante. Su desaparicién es un criterio de buen
prondstico porque indica que la replicacion virica ha cesado. Por el contrario, la
persistencia del AgHBe indica una alta probabilidad de evolucionar al estado de
portador crénico con riesgo de hepatopatia crénica.
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La deteccion de anticuerpos frente al AgHBe (antiHBe) en el curso de una
infeccion aguda indica generalmente buena evolucion y baja infecciosidad del
suero. El antiHBe es detectable cuando todavia no ha desaparecido el AgHBs,

persistiendo durante varios afios después de resuelta la infeccion.

¢,Puede sobrevivir el VHB fuera del cuerpo humano?

Aunque el huésped natural del VHB es el hombre, este virus puede sobrevivir
fuera del organismo humano y ser muy resistente. Por esto, distintos materiales,
contaminados con el VHB, tales como agujas, instrumentos de cirugia, de
estomatologia, etc., pueden transmitir la infeccion mucho tiempo después de

haber sido contaminados.

4.5 MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VHB

La hepatitis B es una infeccion de distribucion universal con importantes
diferencias en su incidencia y mecanismos de transmision en funcién de las
condiciones socioeconOmicas, sanitarias y culturales de las diferentes regiones

geograficas.

La transmision del VHB se realiza a partir de individuos con infeccién aguda
0 cronica, sintomaticos o asintomaticos, que actian como reservorio y fuente de

infeccion para las personas susceptibles.

La transmisién puede realizarse por cuatro mecanismos principalmente:

a) transmisién por via sexual

b) transmisién de la madre al hijo en el momento del nacimiento (perinatal o
vertical)

c) transmision por contacto de persona a persona (horizontal)

d) transmision a través de la exposicion parenteral a sangre,
hemoderivados u otros fluidos organicos u érganos infectados.
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a) Transmisién por via sexual:

El VHB se ha encontrado en semen y en

secreciones vaginales, aungue a concentraciones
entre 100 y 1000 veces inferiores a las del suero.
Actualmente, se considera que en los paises

desarrollados con baja endemicidad, la infeccién se

produce sobre todo en la juventud y edad adulta

- ——— joven, principalmente a través de las relaciones
El National Digestive Diseases

Information Clearinghouse (NDDIC) 2006 | sexyales y el uso de drogas por via parenteral.

Los varones homosexuales, las personas heterosexuales promiscuas y los
pacientes diagnosticados de enfermedades de transmision sexual (ETS) tienen un

mayor riesgo de contraer una hepatitis B.

b) La transmision vertical o perinatal de la madre infectada al hijo

representa, a nivel mundial, la principal via de transmision del VHB, ya que es la
forma mas habitual de difusion en las areas hiperendémicas como el sudeste
asiatico. La infeccion del recién nacido, en razon de la inmadurez de su sistema
inmunitario evoluciona a la cronicidad en casi el 90% de los casos.

Si la madre es AgHBe positiva, los nifios resultaran infectados hasta en un 95% de
los casos. Cuando la madre es AgHBe negativa y antiHBe positiva, el riesgo de

infeccion es mas bajo, alrededor de un 20%.

La mayoria de las infecciones del recién nacido suceden connatalmente como
resultado de microtransfusiones maternofetales o la ingestion y/o inoculacion de
secreciones maternas en el canal del parto. La transmisién prenatal, en el Utero,
se estima que puede ocurrir en menos de un 10% de los casos. El riesgo es el

mismo en el parto por cesarea y no parece aumentar con la lactancia materna.
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c) La transmision horizontal consiste en la diseminacién de la infeccién

de una persona a otra. Este modo de transmision, que es mas importante en
areas de endemia intermedia tales como Oriente Medio y Africa, es probable
gue implique la transferencia de cantidades pequefias de saliva o sangre
infectadas a heridas cutaneas entre hermanos, parientes o amigos.

d) La transmisién parenteral implica la perforacion de la piel mediante un

objeto infectado por el VHB. La fuente mas comudn de infeccion es la sangre y sus
derivados infectados por el VHB, que pueden transmitirse a través de pinchazos
accidentales con agujas, administracion de drogas por via parenteral, salpicaduras
en mucosas, tatuajes y la perforacion del pabellén auricular. La transmision de la
hepatitis B por via parenteral tiene lugar en todas las areas donde es endémica,

aunque es relativamente mas importante en las zonas de baja endemia.

Actualmente, algunos mecanismos parenterales, como la transfusién de sangre o
derivados contaminados o mediante instrumental sanitario son muy poco
frecuentes. También ha disminuido el riesgo para los pacientes en programa de
hemodialisis periddica y para el personal sanitario, gracias a la adopcion
progresiva de las denominadas Precauciones Estandares y al desarrollo de
programas de vacunacion. En los usuarios a drogas por via parenteral (UDVP) las
perspectivas son bastante menos halaglefias. En los paises desarrollados, la
drogadiccion es uno de los mecanismos mas frecuentes de infeccion.
Aproximadamente el 75% de los UDVP presentan evidencia de infeccion actual o

pasada por el VHB.

Segun datos de los CDC, en 1993, los factores de riesgo recogidos en pacientes
con infeccién aguda por el VHB se distribuyeron de la siguiente forma: el 20% de
los casos en pacientes UDVP, el 12% de los casos en homosexuales varones, el
33% en heterosexuales (promiscuos, relacién sexual con personas infectadas por

el VHB), el 2% a través de contacto doméstico, y en el 33% restante de los casos
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no se recogia ninguna practica o factor de riesgo conocido relacionado con la

infeccion por el VHB.

4.6 EVOLUCION CLINICA DE LA INFECCION POR EL VHB

Como consecuencia de la infeccion aguda por el VHB, aparece una fase virémica
con abundante replicacion viral, evidencia bioquimica de destruccién hepatocitaria

con o sin ictericia y respuesta generalmente rapida de anticuerpos especificos.

Tras el aclaramiento de la viremia (cese de la replicacion viral y aparicion de
anticuerpos detectables frente al AQHBe), se sigue un periodo mas o menos largo
de la persistencia de la antigenemia (presencia de AgHBs en suero) que acaba
con el aclaramiento de la misma y la seroconversion para anticuerpos especificos
(antiHBs), sefial de eliminacion de la infeccion e inmunidad duradera a la
reinfeccion. Alternativamente, la infeccion puede evolucionar hacia la persistencia,

originando una infeccion crénica que suele durar toda la vida del individuo.

Cuando un individuo susceptible se infecta por el VHB contraera una
hepatitis aguda mas o menos sintomatica tras un periodo de incubacion de 2 a 6
meses. El 20-25% de éstos presenta una hepatitis aguda por virus B con
manifestaciones clinicas tipicas, y de ellos, el 1% puede llegar a presentar una
hepatitis fulminante. Un 65-70% de los casos desarrolla una infeccién subclinica
transitoria. En general, un 90-95% de estas infecciones evolucionan a la curacion
total con aparicion de antiHBs. Sin embargo un 5-10% de las mismas se
convierten en cronicas, pudiendo evolucionar un 10-30% de los pacientes a
hepatitis cronica por virus B y cirrosis y un 70-90% al estado de portador sano de
AgHBs. En ambas situaciones al final de la historia natural de la infeccién, puede

producirse la aparicién de un hepatocarcinoma.

Generalmente, el periodo de induccion entre la primoinfeccion por VHB y la

manifestacion clinica del hepatocarcinoma es muy prolongado, de 30 a 35 afios.
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Dada la asociacion entre la infeccion por VHB y el céancer hepatico, la
vacuna contra la hepatitis B puede ser considerada como la primera vacuna

anticancerosa.

Clinicamente el periodo de incubacién dura aproximadamente 3 meses (entre 50 y
180 dias) al que sigue un periodo inicial preictérico caracterizado por un sindrome
infeccioso general acompafiado en la mayoria de ocasiones de anorexia, nauseas,
vomitos, astenia, artromialgias y cefaleas y con una duracién de 2 semanas por
término medio. El periodo ictérico tipico de la hepatitis B se define por la presencia
de anorexia, ictericia, coluria y acolia, con frecuente hepatomegalia y artralgias;
esta fase mejora a partir de la tercera o cuarta semana, dando paso al periodo
postictérico o de convalecencia, en el que desaparecen primero la acolia y la
coluria en 3 a 10 dias y la ictericia al cabo de 2 semanas, siendo lo mas constante
la coloracion conjuntival.

Los sintomas generales desaparecen en el periodo de recuperacion, pese a que
pueden quedar alteradas las pruebas bioquimicas de funcion hepatica. La
recuperacion clinica completa puede tardar entre 3 y 4 meses desde la fecha de

inicio de la ictericia.

Al parecer, los individuos con una infeccion aguda anictérica tienen mas
probabilidad de evolucionar al estado de portador crénico con persistencia del
AgHBs que aquellos en los que la forma de comienzo de la enfermedad es ictérica
y sintomatica. Asi sucede con frecuencia en los recién nacidos y nifios (cuyas
infecciones cronifican en mas de un 90% de los casos) y en los pacientes
hemodializados, en los que la infeccion es a menudo asintomatica. El sexo cumple
también algun papel ya que ha podido demostrarse que los varones tienen mas

dificultad para aclarar el AgHBs que las mujeres.

27



4.7 MANIFESTACIONES EXTRAHEPATICAS DE LA INFECCION POR EL VHB

Las manifestaciones extrahepaticas son frecuentes en la infeccion aguda por el
VHB. Artralgias, artritis y rash cutaneo ocurren en el 25% de los pacientes. Se
puede asociar también meningoencefalitis, sindrome de Guillain-Barré, anemia
aplasica, miocarditis, pericarditis, derrames pleurales, pancreatitis aguda vy
afecciones dermatolégicas como urticaria y acrodermatitis papulosa en nifios
(sindrome de Gianotti-Crosti). La hepatitis aguda y la hepatitis crénica por el VHB
se pueden acompafar de patologia por depésito de inmunocomplejos como
poliarteritis nodosa, glomerulonefritis y crioglobulinemia mixta esencial. Las més

importantes se exponen a continuacion:

v Poliarteritis nodosa (PAN). Constituye una de las manifestaciones
extrahepéaticas mas graves asociadas a la infeccion por el VHB y es una
vasculitis necrotizante sistémica. El 30-70% de los pacientes con PAN estan
infectados por el VHB. La enfermedad se presenta con hipertension arterial,
eosinofilia, dolor abdominal, fiebre, rash, poliartritis y cuando progresa produce
enfermedad renal y afectacion del sistema nervioso central y periférico. Muchos
pacientes tienen hallazgos angiograficos que incluyen microaneurismas,
estenosis y oclusion de vasos en multiples érganos. No existe aparente relacion
entre la gravedad de la vasculitis y la de la enfermedad hepatica, que incluso

puede ser subclinica.

v" Glomerulonefritis (GN). La GN asociada al VHB ocurre mas frecuentemente en
la infancia en las areas donde la enfermedad es endémica. La presentacion
clinica suele ser un sindrome nefrético y las lesiones renales suelen ser de GN
membranosa a membranoproliferativa, demostrandose por inmunohistoquimica
depdsitos glomerulares de antigenos del VHB. Generalmente la GN remite a los
dos afios del comienzo de la enfermedad, sobre todo en la infancia. Sin
embargo, los adultos tienen riesgo de desarrollar insuficiencia renal que

generalmente es lentamente progresiva.
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v' Crioglobulinemia mixta esencial (CME). Menos del 10% de los pacientes con
CME tienen infeccion por el VHB, cuyas manifestaciones clinicas son de
vasculitis sistémica con puarpura, artralgias, neuropatia, fendmeno de Raynaud y
GN. Tanto el tipo Il como el tipo Il de CME pueden estar asociados a infeccion
por el VHB.

4.8 DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS B

La infeccion por el virus de la hepatitis B habitualmente se diagnostica en una
persona que tiene los sintomas de una hepatitis aguda, o a través de la
investigacion de alteraciones de las pruebas hepaticas en un paciente sin

sintomas.

En cualquier caso, el médico interrogara al paciente acerca de factores de
riesgo para adquirir el virus y buscara en el
examen fisico los signos que puedan orientar
hacia la presencia de cirrosis hepatica. Debido a
que muchas enfermedades hepaticas pueden

tener manifestaciones clinicas similares a la

hepatitis B, habitualmente los examenes de

El National Digestive Diseases

Information Clearinghouse (NDDIC) 2008 son los que dan el diagnostico definitivo.

= Aminotransferasas: También conocidas como transaminasas, son examenes
gue permiten estimar el grado de inflamacion hepética. La ALT (alanino-
transferasa o SGPT) y la AST (aspartato-transferasa o SGOT) pueden elevarse
a valores sobre 1000 U/L en una hepatitis aguda y varian desde el rango

normal (menos de 40 U/L) hasta algunos cientos en la hepatitis cronica.

= Bilirrubina: La bilirrubina es un producto de degradacion de la hemoglobina de

los glébulos rojos que es eliminada por el higado. Su elevacién indica una falla
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mas importante de la capacidad excretora hepatica y se manifiesta como

ictericia.

= Albumina: La albumina es la principal proteina del plasma y es producida en el
higado. Su disminucion habitualmente indica un dafio importante del higado.

= Tiempo de protrombina: La protrombina es una proteina producida por el
higado que sirve para la coagulacion. Su medicidn se expresa como porcentaje
del valor normal o como INR (international normalized ratio). El INR normal es

1. A medida que disminuye la produccion de protrombina el INR aumenta.

= Marcadores virales: El virus de la hepatitis B puede detectarse a través de una
serie de examenes que detectan directamente proteinas producidas por el
virus (antigenos) o la respuesta inmunologica producida por el organismo

contra el virus (anticuerpos).

El antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAQ) esta presente tanto en la
infeccion aguda como cronica. Su permanencia por mas de 6 meses define a la
hepatitis B cronica. Los anticuerpos anti-core pueden ser de tipo IgG o
IgM (IgM anti-HBc). La presencia de IgM anti-HBc generalmente indica una
infeccion aguda. La deteccion del antigeno e (HBeAg) es un indicador de
infeccion activa y de replicacion viral. Su deteccion es importante durante el
tratamiento, ya que su desaparicion indica que la replicacién viral ha sido
controlada. En algunos pacientes puede haber variantes del virus que sufren
una mutacion (mutantes pre-core) y no producen HBeAg, a pesar de existir

infeccion activa.
= Carga viral: La deteccion y cuantificacion del DNA (material genético) viral es

una excelente forma de monitorizar el grado de replicacién viral. Se usa

frecuentemente para monitorizar la respuesta a terapia.
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= Biopsia hepética: La obtencion de un trocito de higado para analisis
microscopico es una excelente manera de determinar el grado de dafio
existente en el higado, importante para decidir la terapia. Ver informacion sobre
la biopsia hepética

4.9 TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS POR EL VHB

4.9.1 Tratamiento de la Hepatitis B Aguda

En la actualidad, no se dispone de un tratamiento etiolégico aplicable en las
hepatitis viricas durante la fase aguda. Las medidas terapéuticas en estos casos
acostumbran a ser sintomaticas y raramente incluyen la hospitalizacion,
planteandose ésta en aquellos casos en que se sospeche una evolucion

desfavorable. No debe aplicarse el aislamiento del paciente.

El reposo estricto tampoco debe plantearse como una medida fundamental,
recomendandose solo durante el periodo de mayor astenia; pero sera el paciente
quién en funcion de la clinica y su estado subjetivo decidira sobre este aspecto. En
cuando a un plan nutricional, solamente sera necesario recomendar en las
primeras fases del proceso fraccionar la ingesta, suprimir las grasas y aumentar

los hidratos de carbono.
Se aconseja la abstinencia temporal de bebidas alcohdlicas asi como la sexual. Es

preciso utilizar con precaucion los agentes farmacoldgicos ya que su accion puede

verse modificada a consecuencia de la anormal metabolizacion hepética.
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4.9.2 Tratamiento de la Hepatitis B Crdnica

El objetivo principal del tratamiento de la infeccion cronica por el VHB es la
supresion de la replicacion del virus antes de que se produzcan dafios hepaticos
irreversibles (cirrosis o carcinoma hepatocelular).

Se considera respuesta completa, es decir curacion de la infeccion, cuando existe
negativizacion del DNA de VHB y del AgHBe junto con la normalizacion de las

transaminasas seis meses después de finalizado el tratamiento.

Los farmacos disponibles para el tratamiento son el alfa interferén y la
lamivudina. El interferén (IFN) es un inmunomodulador que se administra por via
subcutanea (SC) y la dosis recomendada es de 5 MU (millones de unidades)
diarias 6 10 MU tres veces a la semana durante 4 0 6 meses. Se recomienda
realizar una vez iniciado el tratamiento un hemograma completo al final de la
primera y segunda semana asi como al mes, ya que la aparicion de efectos
adversos como trombocitopenia menor de 30.000 y/o granulocitopenia menor de
500, nos obligaria a discontinuarlo o a disminuir la dosis a la mitad hasta que sus
valores vuelvan a la normalidad.

El tratamiento con IFN es caro y con multiples efectos secundarios durante
un tratamiento prolongado. La decision de tratar a un paciente con hepatitis
cronica por el VHB se debe realizar atendiendo a las posibilidades de éxito, asi
como a los riesgos e inconvenientes de la medicacion. La respuesta esta definida
por la negativizacion del DNA del VHB seguida de la negativizacién del AgHBe
obtenidas en un plazo de 6-12 meses desde el comienzo y la normalizacién de la
funcién hepatica y el desarrollo de antiHBe en los siguientes meses. Este proceso
cursa con un incremento transitorio de transaminasas, especialmente si aparece
una seroconversion a antiHBe que se asocia con una exacerbacion subclinica y
transitoria de la hepatitis. Se produce seroconversién en un 30% de los tratados
frente a un 10% de los controles. El seguimiento a largo plazo confirma que los
pacientes respondedores tienen una mayor probabilidad de supervivencia y un

riesgo mas bajo de descompensacién y de carcinoma hepatocelular.
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La lamivudina (antiviral analogo de nucleésidos), se emplea a dosis de 3
mg/Kg/dia via oral, hasta un maximo de 100 mg/dia. La duracion del tratamiento
es de 12 meses, pero se encuentra en investigacion su uso mas prolongado
mientras se observe eficacia. Tras cuatro semanas de tratamiento se observa la
desaparicion del DNA-VHB sérico en casi la totalidad de los tratados. Al 4° mes lo
habitual es la normalidad funcional. Los resultados de los tratamientos

prolongados superiores a los 12 meses sugieren que la tasa de seroconversion al

20y 39r aflo es mayor de lo esperado en la evolucion espontanea. Tras
tratamientos prolongados (mas de 9 meses) aparecen mutantes de la DNA-
polimerasa resistentes a la lamivudina en el 15-25% de los pacientes tratados. Por
tanto, la duracion tedrica del tratamiento es la necesaria hasta lograr el AgHBe
negativo estable. En caso de aparicion de mutaciones resistentes al tratamiento,
se suspende si el nivel de DNA-VHB semeja a las existentes antes del tratamiento
pero puede mantenerse mientras la comparacion sea favorable. La lamivudina
tiene un perfil de seguridad muy alto. El tratamiento con lamivudina es eficaz

también en los pacientes “no respondedores” al tratamiento con IFN.

4.10 INMUNIZACION ACTIVA FRENTE AL VHB

En 1982 aparecio la primera vacuna en el mercado de los Estados Unidos. Se

f")\ hicieron ensayos previos en 6000 sujetos.

7/:' ¢ La disponibilidad, hoy dia, de vacunas frente al

VHB es uno de los mejores agentes inmunégenos

y hace posible pensar en la posibilidad de
A o= \[/7 )| erradicar la enfermedad. Existen varios tipos de
" N o ) : .
i w\ PSA o | vacunas, las derivadas del plasma, las
| § \

El National Digestive Diseases Information recombinantes y las p0|lpept|dlca3'
Clearinghouse (NDDIC) 2006
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Avances en salud publica en Ecuador, la mejor forma de prevenir esta infeccion es
la vacunacién, ademas de la modificacién de conductas individuales que nos

ponen en riesgo.

En Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica, se mantiene coberturas de
vacunaciéon sobre el 95% de eficacia, con pentavalente introducida en el 2003 al
esquema nacional de vacunacion y que protege de la hepatitis B y otras cuatro

enfermedades a los menores de 1 afo.

Durante el 2010 en Ecuador se aplicaron 5.407 dosis a trabajadores de la salud,
6.269 dosis a trabajadoras sexuales y 4627 dosis a estudiantes de salud. Pese a
ello, las coberturas de vacunacion en grupos de riesgo aun no han alcanzado la

meta fijada en lograr una cobertura nacional del 95%.

La vacuna contra la hepatitis B es muy segura y efectiva; ademas es considerada
como la primera vacuna “contra el cancer’ ya que nos protege de la hepatitis B
gue causa el 80% de casos de cancer de higado en el mundo. Se necesitan
unicamente 3 dosis para quedar protegido. Con mas de mil millones de dosis
aplicadas, los estudios médicos y cientificos han demostrado que la vacuna contra

la hepatitis B es una de las mas seguras.’

® Ministerio de Salud Piblica. Ministerio de Salud de Ecuador activa plan para controlar hepatitis. 2010
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4.11 Grupos en los que se recomienda la vacunacion contra la hepatitis B
segun el Ministerio de Salud Puablica

v' Todos los nifios.
v' Todas las personas > de 18 afios y adolescentes
v Personas con riesgo ocupacional: trabajadores de salud.

v' Pacientes que trabajan en instituciones que manejan pacientes

discapacitados.
v' Pacientes en hemodialisis.
v' Pacientes que reciban hemoderivados.

v' Pacientes que vivan con portadores o compafieros sexuales de pacientes

con hepatitis B.
v Pacientes que provengan de paises donde la hepatitis B sea endémica.

v' Viajeros que permanezcan mas de seis meses en paises con alta

prevalencia de hepatitis B.
v" Personas que tengan mas de un compafiero sexual en 6 meses.
v" Homosexuales.
v' Drogadictos.

v Reclusos. 4

* MSP. Prevencion de la Hepatitis B con la vacuna para Hepatitis B. New England Journal of Medicine 2004.
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4.12 Esquema de Vacunacion de la Hepatitis B segn el MSP.>

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Programa Ampiado de Inmunizaciones
ESQUEMA DE VACUNACION

] + 008 me 1) AN
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ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA VACUNA

® Ministerio de Salud Piblica. Esquema de Vacunas. 2011.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacidn se trata de un estudio de tipo descriptivo. En

el periodo de tiempo de Junio a Noviembre del 2011.

LUGAR:

Colegio Manuel Cabrera Lozano ubicado en la zona sur de la ciudad de Loja, junto

a la Universidad Nacional de Loja.

UNIVERSO:

Se constituye por todos los alumnos/as del colegio Manuel Cabrera Lozano de la

Ciudad de Loja. En un total de 530 estudiantes.

MUESTRA:

Esta constituida por todos los alumnos/as del 3er Afio de Bachillerato del colegio
Manuel Cabrera Lozano de la Ciudad de Loja. En un total de 110 estudiantes de

los cuales son 60 de sexo masculino y 50 de sexo femenino.

TECNICA

Se aplico un formato de encuesta elaborado de acuerdo a los objetivos y variables
planteadas, la cual representa una estrategia educativa para evaluar el nivel de
conocimiento, sobre factores de riesgo y vias de transmisién de la hepatitis B en

los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio en estudio.
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del Dr. Rolando Elizalde Rector del Colegio Manuel Cabrera
Lozano se procedio a visitar las aulas correspondientes al 3er afio de bachillerato
para informar a cada uno de los estudiantes sobre el trabajo a desarrollar y a su
vez entregar el consentimiento informado para cada uno de los padres de familia
para la aplicacién de la encuesta, a continuacién se realizé la encuesta a cada uno
de los estudiantes para proceder a la recoleccién, presentacion, interpretacion y
analisis de los datos obtenidos. Subsiguientemente se realiz6 una charla sobre la
Infeccién del Virus de la Hepatitis B y se concluyé con la entrega de los tripticos a

cada uno de los estudiantes presentes.

INSTRUMENTO:

e Encuesta.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara utilizando la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia.

RECURSOS:
> Recursos Humanos:

Investigador:
- Priscylla Fernanda Quezada Jaramillo
- Asesoria y Direccion: Dra. Maria Esther Reyes R.

- Estudiantes del colegio Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja.
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> Recursos Materiales:

- Encuesta.

- Material de oficina.
- Proyector

- Computador

- Tripticos.

- Afiches.

> Recursos financieros:

La investigacion sera financiada con los recursos econdmicos aportados por el

autor, segun el costo aproximado desglosado.
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TABLAN. 1
Relacion entre edad de los alumnos/as del colegio Manuel Cabrera Lozano

de la ciudad de Loja.

GENERO
MASCULINO 60 54,54%
FEMENINO 50 45,46%
TOTAL 110 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del 3er Afio de Bachillerato del
Colegio Manuel Cabrera Lozano.
Elaboracién: Priscylla F. Quezada Jaramillo

De los 110 alumnos/as, 57 tienen 17 afios que representan el 51.58%, 34 tienen
16 afos que representan el 30.90 %, 15 tiene 18 afios que representan el 13.63 %

y 4 tienen 19 afios que representa el 3.66%.

TABLAN. 2
Relacion entre género de los alumnos/as del colegio Manuel Cabrera Lozano

de la ciudad de Loja.

GRUPO ETARIO
16 ANOS 34 30,90%
17 ANOS 57 51,81%
18 ANOS 15 13,63%
19 ANOS 4 3,66%
TOTAL 110 100,00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del 3er Afio de Bachillerato del
Colegio Manuel Cabrera Lozano.
Elaboracién: Priscylla F. Quezada Jaramillo

De los 110 alumnos/as que representan el 100%, 60 son de género masculino que

representan el 54.54 %, 50 son de género femenino que representan el 45.46 %.
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TABLAN. 3

Conocimiento acerca de lo que es el término Hepatitis B por parte de los
alumnos/as del colegio Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja.

CONOCIMIENTO DE HEPATITIS B
Sl 31 28,18%
NO 79 71,82%
TOTAL 110 100,00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del 3er Afio de Bachillerato del
Colegio Manuel Cabrera Lozano.
Elaboracion: Priscylla F. Quezada Jaramillo

De los 110 alumnos/as, 79 no conocen lo que es el termino Hepatitis B que representan

el 71.80% y 31 conocen lo que es el término Hepatitis B que representan el 28.18 %.

TABLAN. 4

El Principal Factor de Riesgo para adquirir el Virus de la Hepatitis B conocida por
parte de los alumnos/as del colegio Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja.

FACTORES DE RIESGO
PROMISCUIDAD 20 18.18%
TATUAJES 8 7.30%
DROGAS INTRAVENOSAS 2 1.91%
HOMOSEXUALIDAD 1 0.90%
DESCONOCE 79 71.81%
TOTAL 110 100,00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del 3er Afio de Bachillerato del
Colegio Manuel Cabrera Lozano.
Elaboracién: Priscylla F. Quezada Jaramillo

De los 110 alumnos/as, 79 desconocen el principal factor de riesgo para adquirir el Virus
de la Hepatitis B que representan el 71.81 %, 20 consideran a la promiscuidad como el
principal factor de riesgo para adquirir el VHB que representan el 18.18 %, 8 consideran a
los tatuajes que representan el 7.30 %, 2 consideran a la administracion de drogas
intravenosas que representan el 1.91 % y 1 considera a la Homosexualidad que
representa el 0.90 %.
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TABLA N. 5

La Principal Via de Transmision del Virus de la Hepatitis B conocida por parte de los

alumnos/as del colegio Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de Loja.

VIAS DE TRANSMISION

RELACIONES SEXUALES 21 19.09%
TRANSFUSION SANGUINEA 4 3.65%
CONTACTO DIRECTO 6 5.46%
MADRE A HIJO 0 0,00%
DESCONOCE 79 71.81%
TOTAL 110 100,00%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del 3er Afio de Bachillerato del

Colegio Manuel Cabrera Lozano.

Elaboracion: Priscylla F. Quezada Jaramillo

De los 110 alumnos/as, 79 desconocen la principal via de transmision del Virus de
la Hepatitis B que representan el 71.81 %, 21 consideran a las relaciones
sexuales como principal via de transmision del VHB que representan el 19.09 %, 6
consideran al contacto directo que representan el 5.46 %, 4 consideran a las
transfusiones sanguineas que representan el 3.65 % Yy ninguno considera el
contacto de madre a hijo como principal via de transmisién del Virus de la

Hepatitis B que representan el 0 %.
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DISCUSION

Existen diversos modelos de referencia para abordar el tema de Nivel de
Conocimiento acerca de los factores de riesgo y vias de transmision de la
Hepatitis B entre la poblacion estudiantil. El modelo de Nivel de Conocimiento
acerca de los factores de riesgo y vias de transmision de la Hepatitis B en
estudiantes, desarrollado en el presente trabajo de investigacion incluyd maltiples
factores. Se tuvieron en cuenta los conocimientos sobre la Enfermedad de
Hepatitis B, factores de riesgo y vias de transmision para adquirir la infeccion de

Hepatitis B.

En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad de Hepatitis B, el presente estudio
revela que el 71.82% de la poblacion no tienen conocimiento y solo el 28.18%
tiene conocimiento acerca de Hepatitis B. Este estudio es similar al realizado por
UNICEF en Ecuador en el 2008 el conocimiento sobre hepatitis B, por parte de los
jovenes es muy bajo, aproximadamente un 7%. Sin embargo mi estudio no
concuerda con el realizado a los estudiantes en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia en el 2003 sobre conocimiento de la hepatitis B el nivel

es alto ya que de los 214 estudiantes encuestados el 97.7% tienen conocimiento. °

Martha C. Dominguez O., Claudia P. Garces J. Conocimiento y presencia de hepatitis B en los estudiantes de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia. 2003.
UNICEF. Ecuador 2008.
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En lo que se refiere al conocimiento del principal factor de riesgo para adquirir la
Hepatitis B, el 71.18% de los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio
Manuel Cabrera Lozano no tienen conocimiento. El presente estudio tiene
semejanza al estudio realizado en el 2004 en Venezuela a los estudiantes de ler
afo de enfermeria sobre el principal factor de riesgo para adquirir la Hepatitis B de

los cuales el 76% no tienen conocimiento.

De los estudiantes del 3er afio de bachillerato del Colegio Manuel Cabrera
Lozano, el 18.18% consideran a la promiscuidad como el principal factor de riesgo
para adquirir el Virus de la Hepatitis B. Este dato coincide con un estudio realizado
a 276 estudiantes en la Universidad Rey Juan Carlos en el 2004, de los cuales el
20% mencionan que la promiscuidad es un factor de riesgo importante para
adquirir el VHB. Coincidiendo con un estudio realizado en el Hospital Clinico de
Maracaibo en Caracas en septiembre del afio 2008 sobre conocimiento de
hepatitis B de los cuales el 16.2 % consideran que la promiscuidad es la principal

causa de adquirir el VHB.’

! H. Yuste, Y. Valcarcel y A. Gil. Estado vacunal y conocimiento sobre la Hepatitis B en alumnos de Enfermeria. 2004.
Dra. Escalante B. Nivel de conocimiento a personal médico. Hepatitis B. Venezuela 2008.
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Sin embargo otro grupo de estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio
Manuel Cabrera Lozano que representa el 7.30% consideran a los tatuajes como
principal factor para adquirir el VHB. Dato que se asemeja con un estudio
realizado en Espafa en el afio 2005 por el Dr. José Frias Iniesta en donde el
5.40% consideran que la realizacion de tatuajes es el principal factor para adquirir
el VHB.

Como otro dato tenemos que el 1.91% de los estudiantes del 3er afio de
bachillerato del colegio Manuel Cabrera Lozano, consideran a la administracion de
drogas intravenosas como principal factor para adquirir la infeccion. Este estudio
concuerda con el estudio realizado en distintas facultades de Uruguay que
consideran un 1.4% que la infeccion del virus de la hepatitis B esta dada por la

administracion de drogas por via intravenosa.

Los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio Manuel Cabrera Lozano
consideran en un, 0.90% que el principal factor de riesgo para adquirir la Hepatitis
B es la Homosexualidad. Este dato es similar al estudio realizado en Venezuela a
estudiantes de ler afio de enfermeria sobre el principal factor de riesgo para

adquirir la Hepatitis B quienes el 1% consideran que es la homosexualidad.
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Entre la principal via de transmision del virus de la Hepatitis B obtenidas por parte
de los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio Manuel Cabrera Lozano,
el 71.81 % desconocen. Estudio que se asemeja al realizado en el 2004 en Chile a
los estudiantes del Colegio San Pablo sobre el principal factor de riesgo para

adquirir la Hepatitis B de los cuales el 76% no tienen conocimiento.

De los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio Manuel Cabrera
Lozano, el 19.09 % mencionan que el contagio es debido a las relaciones
sexuales. Estudio que no concuerda con el realizado en Uruguay en el 2000 a la

poblacién, los cuales consideran un 76.6% que se puede transmitir por via sexual.

Otro grupo en estudio de los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio
Manuel Cabrera Lozano que representan el 5.46% consideran que la via de
transmision del VHB es por contacto directo. Este dato es similar al estudio
realizado en Peru en el 2001 en el Colegio Sagrado Corazén de Jesus el 5.10%

creen que el contacto directo es la via de de transmision del VHB.

Sin embargo el 3.65% de los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio
Manuel Cabrera Lozano considera a las transfusiones sanguineas como medio

para adquirir el VHB. Hallazgos similares encontramos en el estudio realizado por
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Pérez y Méttar en el aflo 2003, en el banco de sangre del hospital San Jerénimo
de Monteria, Colombia al personal que labora, de los cuales el 4.2% mencionan
las transfusiones sanguineas como medio para adquirir el VHB. Sin embargo los
datos de mi estudio no concuerdan con el realizado en la Escuela de Odontologia
de la Universidad del Valle en el 2006 en Cali, Colombia, ya que el 50% de los
estudiantes consideran a las transfusiones sanguineas como via para adquirir el

VHB.

Ninguno de los estudiantes del 3er afio de bachillerato del colegio Manuel
Cabrera Lozano considera que la infeccion se puede dar de madre a hijo. Dato
gue no coincide con el estudio realizado en Espafia en el 2004 en el Hospital
Virgen de la Victoria en donde el 2% consideran que la via de transmision del VHB
se da de madre a hijo. De igual manera mi estudio no concuerda con el realizado
en Peru en el Hospital de Huanta en el 2002 en donde el 5% consideran que el

VHB se adquiere de madre a hijo.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado la presente investigacion puedo emitir las siguientes

conclusiones:

v' Se logré determinar en cuanto al género de la poblacion estudiantil que el
sexo masculino constituye el 54.54% mientras que el femenino el 45.46%.
Respecto a la edad el 51.58% tienen 17 afios, el 30.90 % tienen 16 afos, el

13.63% tienen 18 afos y el 3.66% tienen 19 afios.

v En lo que respecta al conocimiento de la poblacion estudiantil sobre el
termino de Hepatitis B; se determiné que el 71.82% no conoce de esta
enfermedad y solo el 28.18% tiene conocimiento, lo cual indica que el nivel
de conocimiento es muy bajo, literariamente la hepatitis es una infeccion
virica frecuente y de distribucion mundial, caracterizada por una lesion
necroinflamatoria difusa del higado lo cual nos indica cual importante es

conocer sobre el tema.

v' El conocimiento sobre el principal factor de riesgo para adquirir la Hepatitis
B por parte de los estudiantes en estudio, se determiné que el 71.18%
desconocen, otro grupo de estudiantes que corresponden al 18.18%
consideran a la promiscuidad como el principal factor de riesgo para
adquirir el Virus de la Hepatitis B, acorde a la revision literaria es uno de los
principales factores de riesgo para adquirir esta infeccién, seguido el 7.30%

consideran a los tatuajes como via de adquirir el virus, el 1.91% consideran
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a la administracion de drogas intravenosas como medio para la infeccion y
solo el 0.90% considera a la Homosexualidad como factor para adquirir la

Hepatitis B.

v El conocimiento de la principal via de transmision del virus de la Hepatitis B
en de los estudiantes del colegio Manuel Cabrera Lozano el 71.81 %
desconocen, aquellos que tienen conocimiento el 19.09 % mencionan que
el contagio es debido a las relaciones sexuales, literariamente es la
principal via de adquirir el virus de la hepatitis B, el 5.46% consideran que
por contacto directo, el 3.65% considera a las transfusiones sanguineas
como medio para adquirir el virus y ninguno considera que la infeccion se

puede dar de madre a hijo.
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RECOMENDACIONES

Previo a los resultados obtenidos en la presente investigacibn se puede

recomendar lo siguiente:

v' Los alumnos/as de los colegio Manuel Cabrera Lozano de la ciudad de
Loja, necesitan reforzar sus conocimientos en cuanto a factores de riesgo y
vias de transmision del Virus de la Hepatitis B, por tal razon los docentes
deben ser parte fundamental en este proceso; para lo cual se deberia dar
por lo menos una hora semanal destinada a la salud sexual y reproductiva,
y demas temas en salud a los alumnos/as en todos los niveles, ya que ello

seria un gran aporte, ademas de que es una forma primaria de prevencion.

v' Se debe difundir informacion acerca del Virus de la Hepatitis B por parte de
las instituciones que estén involucradas en salud, ya que los resultados
obtenidos en este investigacion demuestran que gran parte de la poblacion
estudiada no conoce lo que es, esto con el propdsito no solo de informar a
este grupo sino para que los docentes, alumnos/as se constituyan en

difusores de temas de salud hacia la poblacion en general.

v' Las Facultades de medicina, asi como las jefaturas de los distintos
departamentos hospitalarios, escuelas y colegios nacionales, deben
implementar la inmunizacién contra HVB como un requisito mas para

continuar sus estudios.
v' Es necesario que se siga impulsando a los estudiantes del Area de la Salud

Humana, en el desarrollo de investigaciones sobre el tema propuesto, con

el propésito de reducir la prevalencia de este problema social.

55



56



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

. Alejandro Soza. Hepatitis CL. Enfermedades del Higado. 24-04-2011.

Chu CJ and Lok A. Clinical Significance of Hepatitis B Virus Genotypes (Editorial).
Hepatology. 35:5. Mayo 2002

Braden G. Treatment of Hepatitis B. Digestive Disease Week. 2002; May 19-22.
San Francisco, CA.

Flores Andrade, Byron R: Marcadores de virus de la Hepatitis B en sangre y
secrecion endocervical en un grupo fe menino de alta promiscuidad sexual.
Tesis (Médico y Cirujano) Universidad de San Carlos. Facultad de Ciencias

Hadler, S. y cols: La Hepatitis en las Américas. Boletin de la oficina Sanitaria
Panamericana. 2005. Vol. 103 Paginas 184 - 209.
Hepatitis B en Nifios Conference on Viral Hepatitis 2000. Canadian Association for

the Study of the Liver. http://www.lhsc.on.ca/casl/

Hsia CC, Scudamore CH, Di Bisceglie AM, Tabor E. Molecular and serological
aspects of HBsAg—negative hepatitis B virusinfections in North America. J Med
Virol. 2003 May; 70(1):20—

Ivan David Rivas Rodriguez. Prevencion de la Hepatitis B con la vacuna para
Hepatitis B. New England Journal of Medicine 2004; 351: 2832-8.

Jules L. Dienstag, Kurt J. Isselbacher. Hepatitis Virica Aguda. Principios de
Medicina Interna. Harrison. 162 Edicién. Paginas 2007-2024

Jonas MM et al: Clinical trial of lamivudine in children with chronic hepatitis B. N.
Engl J Med 346: 1706, 2002.

Jonas MM. Treatment of chronic hepatitis b in children. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 2006; 43: S56-60

Ma. NATIVIDAD TOLOSA MARTINEZ. Factores Asociados a una Respuesta

Inadecuada a la Vacuna frente a la Hepatitis B en personal sanitario.2004.

Mosby. FERRI. Consultorio Clinico de Medicina Interna. Paginas 404-407.

57



14. Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemioldgica del SIDA en
las Américas. Informe trimestral. Marzo 2003. OPS/HCA/ 96.004

15. Organizacién Panamericana de la Salud. HEPATITIS B. Agosto del 2008.

16. Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 15 N.° 2 - Primer
semestre 2004. http://revinut.udea.edu.com.

17. Salud y Habitos sexuales. Cifras INE. Boletin informativo del Instituto Nacional de
Estadistica. Disponible en www.ine.es

18. Seroconversion from HbeAg to anti—-Hbe. Dept of Infectious Diseases, University
Hospital, Lund, Sweden. J Med Virol. 2002-Feb; 60(2): 107-112

19. M2 NATIVIDAD T. MARTINEZ. DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA,
SALUD PUBLICA, BROMATOLOGIA, TOXICOLOGIA Y MEDICINA LEGAL.
FACTORES’ ASOCIADOS A UNA RESPUESTA INADECUADA A LA
VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS B EN PERSONAL SANITARIO. 2004

20. V. Fattorusso. O. Ritter. Vademécum Clinico del Diagnéstico al Tratamiento

21.World Health Organization. Hepatitis B. Se puede consultar en:
http://www.who.int/vaccines/en/hepatitisb.shtml. Consultado el 7 de diciembre de
2004

22. Zoulin F. Antiviral therapy of chronic hepatitis B. Antiviral Res 2006; 71: 206-1

Internet
23. http://www.ecuadorciencia.org. Nuevo Tratamiento para hepatitis B.

24. www.medicinaysalud.or. Ecuador Hoy. MSP Vacunas gratis contra Hepatitis By C
previniendo contagios entre adolecentes.

25. http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/hepatitisB.htm
26. http://www.metroecuador.com.ec. Prevenir el arma contra la Hepatitis B.

27. http://mww.medicosecuador.com. Hepatitis B. Lo que debemos saber y cémo
prevenirla

28. http://www.hepatitisc2000.com.ar/vacunacion-contra-hepatitis-b-en-ecuador/
29. http://www.hcvsinfronteras.org.ar/tag/hepatitis-b-ecuador/
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Estimados estudiantes la siguiente encuesta que se realizara es con la finalidad de saber el
nivel de conocimiento personal sobre los factores de riesgo y vias de transmision del virus
de la Hepatitis B en el Ser humano.

1. Datos Generales.

Sexo: M F
Edad: anos.

2. Que conoce usted sobre la Hepatitis B.

3. Sefiale cuél cree usted que es el principal Factor de Riesgo que
predisponen a la adquisicion del virus de la Hepatitis B.

Promiscuidad ( ) Drogas Intravenosas ( )
Tatuajes () Desconoce ( )
Homosexualidad ( )

4. Cual cree usted que es la principal Via de Transmision del Virus de la
Hepatitis B

Relaciones Sexuales ( ) Madre a Hijo ( )
Transfusiones sanguineas( ) Contacto Directo ( )
Desconoce ( )

5. Describa usted como es el procedimiento para utilizar el preservativo

IGRACIAS POR SU COLABORACIONI
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Consentimiento informado

Yo, , estoy de
acuerdo en participar de forma voluntaria en la investigacion titulada:
Nivel de Conocimiento de los factores de riesgo y vias de transmision
de la Hepatitis B en los estudiantes del 3er afio de Bachillerato del
Colegio Manuel Cabrera Lozano.

Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo educar sobre
la infeccion de Hepatitis B y se aplicara una encuesta anonima de
preguntas que he de responder con la mayor sinceridad posible.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo
el presente consentimiento informado junto al médico que me brinda
las explicaciones.

A los dias del mes de 2011.

Firma del Representante:
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Mediante un buen interrogatorio al
paciente y exdmenes complementa-
rios como pruebas hepdticas.

Es la tnmunizacion mediante la ad-
ministracion de la vacuna de (a
Hepatitis B.

Como egresada de la Universidad Na-
cional de Loja perteneciente al Area de
la Salud Humana, Carvera de Medici-
na; comprometida con el bienestar de la
sociedad, he creido conveniente realizar
mi tesis de grado en esta Institucion,
con el fin de colaborar con la comuni-
dad, pues mi investigacion se centra
espectficamente en el Nivel de conoci-
miento acerca de los factores de riesgo y
vias de transmision de la Hepatitis B ,
en el cual con ayuda de ustedes, ya que
se considera que {a poblacion joven es la
mayormente afectada por el virus de [a
Hepatitis B el nivel de conocimiento es
muy bajo aproximadamente un 7% y se
estima que las actitudes son modifica-
bles con la adquisicién de conocimientos
positivos, al ser los adolescentes poten-
ctales perceptores 'y emisores a su vez de
los conocimientos adgquiridos, motivé la
realizacion del presente estudio; para de
esta manera contributr con el propésito
de [a prevencion, en la colectividad y
apoyar de esta manera con (a tan afio-
rada meta de (a Organizacion Mundial
de (a Salud de una sexualidad plena,
saludable y ennguecedora para todos.

Realizado por: Priscylla Quezada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
MEDICINA HUMANA

TEMA
HEPATITIS B

“ La felicidad del cuerpo se funda en
la salud y la del entendimiento, en
el saber. "



HEPATITIS B

Es una enfermedad infecciosa del
figado causada por este virus y ca-
racterizada por necrosis hepatocelu-
lar . Puede causar un proceso agudo
o cronico, que puede acabar en cirro-
sis, cdncer de higado, insuficiencia
fiepdtica e incluso (a muerte.

Incidencia

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud calculaba que el virus infectaba
a mds de 2000 millones de personas
en el mundo y que existian mds de
350 millones de portadores cronicos,
lo que correspondia al 5% de la po-
blacion mundial.

Factores de Riesgo

La frecuencia, en orden descendente
de los principales factores de riesgo
son: Vida sexual activa, Miltiples
parejas sexuales, Relaciones sexuales
con trabajadoras del sexo, Relaciones
homosexuales, Exposiciones a drogas,
Transfusiones  sanguineas, H.LV,
Exposicion a téxicos.

Vias de Transmisién

Lz transmision puede realizarse por cua-
tro mecanismos principaimente:

a) Transmision por via sexual

b) Transmision de ks madre al hijo en &l
momento del nacimiento

¢) Transmisién por contacto de persona a
persona

d) Transmision a través de la exposicion
parenteral a sangre, hemoderivados u
ofros fluidos organicos.

Cuadro Clinico

Debuta al inicio como un sindrome
catarral, posteriormente ictericia y
sintomas de una hepatitis aguda:
Fiebre, nduseas, vomito, diarrea,

mialgias y artralgias.

Complicaciones:

Dentro de las principales complica-
ciones son:

Daiio cromico del higado, dafio
cerebral como graves alteraciones
mentales que pueden [levar a la

muerte .




