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RESUMEN

Se realiza una intervencidén educativa con el objetivo de elevar el nivel
de conocimientos sobre la hepatitis B en las adolescentes del consultorio
Cadela, Tachira, Venezuela, en el periodo septiembre 2012 - febrero de
2013. El universo esta constituido por las 90 adolescentes entre 13 y 19
afnos dispensarizados que se escogieron de forma aleatoria sistematica,
tras previo consentimiento informado. La investigacién tiene tres
etapas: diagnostica, intervencion educativa y evaluacién de la misma.
Se les aplica un cuestionario antes de la intervencion que sirve para
identificar las necesidades de aprendizaje, asi como elaborar el

821



ISSN 1028-9933

programa educativo, y posteriormente evaluar el conocimiento
adquirido. Luego de su aplicacién el 100 % obtuvo los elementos
generales acerca de la entidad en cuestion. La efectividad del proceso se
evalud de bien al término del estudio por lo que se considera de buen
impacto.
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ABSTRACT

An educational intervention is performed with the goal of raising the
level of knowledge about hepatitis B in adolescents in Cadela clinical
office, Tachira, Venezuela, from September 2012 to February 2013 .The
universe consists of 90 adolescents between 13 and 19 years that were
systematically randomly chosen after prior informed. The research has
three phases: diagnostic, educational intervention and evaluation. A
guestionnaire was given before the intervention used to identify learning
needs and to develop the educational program, and then evaluate the
acquired knowledge. After the application scored 100% on the general
elements of the entity in question. The effectiveness of the process was
evaluated either at the end of the study so that it is considered of great
impact.

Keywords: hepatitis B, intervention process, preventive work

INTRODUCCION

La hepatitis crdnica por el virus B es una enfermedad prevalente en el
mundo. Se calcula que existen 300 millones de portadores cronicos de
esta infeccién a nivel mundial y se la reconoce como una de las
principales causas de cirrosis y carcinoma hepatocelular.!? Gracias a una
estrategia global se ha logrado que en la 632 Asamblea de la
Organizacién Mundial de la Salud realizada el 21 de mayo de 2010 se
resuelva crear el Dia Mundial de la Hepatitis con el fin de estimular el
fortalecimiento de medidas de prevencién y control de estas infecciones
en los paises miembros.

La distribucion geografica de la infeccidn es irregular, siendo maxima la

incidencia en el sudeste asiatico y en el Africa Tropical, donde afecta a
mas del 10 % de la poblacién.® Al tener en cuenta la incidencia de la
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Hepatitis B y el considerado numero de personas infectadas en el
mundo, Venezuela, no queda exenta de este problema.

En el desarrollo del trabajo asistencial como parte de la colaboracién
médica prestada a dicho pais se detecta el desconocimiento que se tiene
de la enfermedad y, entre los grupos de riesgo, los adolescentes son los
mas ignorantes y propensos a sufrir el problema, pero los mas
receptivos ante las nuevas informaciones que se les brindan, por lo que
los autores se motivaron a realizar esta investigacién en esa poblacién.

METODO

Se realiza una intervencidén educativa, con el objetivo de elevar el nivel
de conocimientos sobre hepatitis B en las adolescentes del consultorio
Cadela, Tachira, Venezuela, en el periodo septiembre 2012 - febrero de
2013.

El universo esta constituido por las 90 adolescentes entre 13 y 19 afos
dispensarizados.

El trabajo se desarrolld en tres etapas: diagnodstico, intervencién
educativa sobre la base del diagnédstico, evaluacion del impacto de la
intervencion educativa.

Se considera de impacto cuando se obtiene el 50 % o mas del
conocimiento adecuado en las variables estudiadas

Se explora antes y después de la intervencidon conocimientos sobre:
concepto de hepatitis, tipos, causas, sintomas y vias de transmisidn,
factores de riesgo, prevencion y control.

Se solicita el consentimiento informado de las adolescentes y de los
padres de ellas, por ser éstas menores de edad y se emplea como
medida de resumen el porcentaje.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se expone la distribucién por grupos de edades. El mayor
numero esta representado en el de 14-16 afios con 51.11 % y el sexo
predominante fue el masculino (59.52 %). En el grupo de 14-16 afos
predomind el de las féminas (59.59 %) y en el de 17-19 afios los del
sexo masculino para un 40.47 %.
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Tabla 1. Edad y sexo

| Masculino | Femenino | Total
Edad
' No. | % | No. | % | No. | %
|14 - 16 ' 21 |43.75 | 25 |59.52 | 46 | 51.11
'17-19 | 27 |56.33 | 17 |40.47 | 44 | 48.89
| Total | 48 | 53.33 | 42 |46.67 | 90 | 100.00

Fuente: cuestionario.

Se evidencia en la Tabla 2 que antes de la intervencién solo el 34 %
tenia conocimiento adecuado sobre los sintomas de la hepatitis B. Estos
sintomas son muy variables de un enfermo a otro. Algunos no presentan
ningln sintoma en absoluto y en la mayoria de los casos tienen soélo
sintomas leves.

Tabla 2. Conocimientos sobre los sintomas de hepatitis B

| Sintomas | Antes | Después

| T No. | % T No. | %
| Conoce 31 | 3444 | 90 | 100
| No conoce | 59 | 65.56 | 2 | 2.23
| Total 90 | 100.00 | 90 100

Fuente: cuestionario.

Solo el 37 % conocia sobre las vias de transmisidn de la hepatitis B
(Tabla 3).

Tabla 3. Conocimiento sobre las vias de transmision de
hepatitis B

Vias de | Antes ! Después
transmisién ‘ No. ‘ % ‘ No. ‘ %
| Conoce | 34 .\ 37.77 | 88 . 97.77
| No conoce | 56 | 62.23 | - | -
| Total | 90 | 100.00 | 90 | 100.00

Fuente: cuestionario.
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En la Tabla 4 se refleja que el 27 % de los adolescentes estudiados tenia
dominio acerca de los factores de riesgo de la hepatitis B.

Tabla 4. Conocimiento sobre factores de riesgo de hepatitis B

| Factores de | Antes | Después

| riesgo | No. | % | No. | %

| Conoce | 25 . 27.77 | 88 | 97.77
| No conoce | 65 . 7223 | 2 | 2.23

| Total | 90 | 100.00 | 100 | 100.00

Fuente: cuestionario.

DISCUSION

En la variable edad no se encontré diferencia representativa entre uno y
otro grupo de edades y se le atribuye al universo de estudio escogido en
el que no existe gran diferencia entre las edades y el sexo. Similar
resultado encontré Seyed Moayed Alavian en su estudio.*

El comienzo de la hepatitis suele ser insidioso, con anorexia, molestias
abdominales vagas, nauseas y vomitos, a veces artralgias y erupciones,
gue a menudo culminan en ictericia. También Isabela Cristina de
Miranda Gongalves, Cristina Osti y Jussara Marcondes-Machado
consideran estos sintomas y alegan que la fiebre puede ser leve o no
presentarse.>>®

La transmisidn se produce por exposicidn percutanea, intravenosa,
intramuscular, subcutanea o intradérmica y a través de las mucosas a
los liguidos corporales infectantes, como puede ocurrir en accidentes por
pinchazo de agujas, y exposicién perinatal o sexual. La sangre, suero,
plasma, trombina, fibrindgeno, concentrados de eritrocitos,
crioprecipitado y otros hemoderivados pueden transmitir la infeccion si
en ellos no se identifica el AgsHb. Resultados semejantes encontraron
José Antonio Mufoz, V. F. Moreira y colaboradores en estudios
realizados. Las agujas, jeringas Yy otros equipos intravenosos
contaminados son vehiculos importantes del contagio, especialmente
entre los toxicémanos.”'%°

El escaso conocimiento sobre los factores de riesgo de esta enfermedad
coincide con los informes encontrados por varios autores consultados en
la bibliografia.'%1112
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Este aspecto es uno de los mas importantes en la prevencion y control
de la enfermedad ya que si no se tiene conciencia clara de los factores
de riesgo es imposible evitar contraer la infeccidon. Los factores de riesgo
estan dados por las vias de transmisién, lo que hace que los resultados
son bastantes cercanos antes de la educacién brindada, no obstante,
existe entre los adolescentes, por la etapa de la vida por la que
trascurren algunos riesgos a los cuales no se les teme y por lo tanto no
lo consideran como tal, aunque con la persistencia en la explicacién
l6gica llegan a incorporarlos.t3!*

Ya después de la intervencién es notoria la elevacion del nivel de
conocimientos en estos aspectos, al lograr que el 100 % conociera
adecuadamente sobre los sintomas de la hepatitis B, el 97.7 % lo hiciera
con las vias de transmision y los factores de riesgo (Tablas 2 y3).

Rolando Ortega Quiroz, Jaime Holguin Rojas y colaboradores recogen la
prevalencia de anticuerpos anti-HBc en distintos colectivos en Bogota.
Segun estos datos, las personas que reciben punciones no controladas
llegarian a tener una prevalencia del 80 %, mientras que las personas
con practicas sexuales de riesgo (homosexuales masculinos, parejas
sexuales de portadores del antigeno de superficie (HBsAg) vy
heterosexuales promiscuos) presentarian una prevalencia de entre el 35
y el 55 %. El personal sanitario, en conjunto, tendria una prevalencia de
alrededor del 25 %.1%16

Algunos autores expresan de forma muy sencilla y accesible a cualquier
persona independientemente de su grado de escolaridad o profesién
algunas recomendaciones a los pacientes diagnosticados de hepatitis B
las cuales fueron revisadas y ampliadas en el proceso y las citan de la
siguiente forma para su mejor entendimiento.!>1>1®

No beba alcohol si tiene sintomas de hepatitis o un analisis de sangre ha
revelado que la enfermedad esta activa. Si la causa es el abuso de
alcohol, debe dejar por completo de beber y pedir consejo a su médico
para mantenerse abstemio. Haga una alimentacidon equilibrada. Si tiene
sintomas de hepatitis aguda, puede necesitar cierto reposo. Sin
embargo, si se encuentra bien no hay ningun motivo por el cual no
pueda usted trabajar y seguir realizando sus demas actividades. Los
enfermos con hepatitis B deben informar sobre ello a sus familiares, a
sus compafieros sexuales y a las demads personas que convivan con
ellos.

Los autores de esta investigacién destacan la importancia de la actividad

docente impartida, la oportunidad de la gratuidad del complementario
en los CDI y centros de alta tecnologia de Venezuela en los que existe la
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presencia de personal cubano, que en otros paises es sumamente
costoso. Ademas de la calidad del resultado y las ventajas que conlleva
conocer el estado de salud de cada uno, fundamentalmente los que
forman parte de los grupos de riesgo.

CONCLUSIONES

La mayor parte de la muestra estuvo representada por jovenes de 14 a
16 afios del sexo masculino; después de la intervencién educativa el 100
% de los adolescentes incorporaron conocimientos sobre la enfermedad.
El programa educativo aplicado tuvo buen impacto.

RECOMENDACIONES

Los autores recomiendan sugerir a otros Centros de diagnéstico integral
(CDI) donde existe personal calificado, la presencia del laboratorio del
SUMA, el accionar del médico de Barrio Adentro y de las defensoras de
salud en la promocién de salud en la comunidad la realizacién de
proyectos de intervencién educativa respecto a la hepatitis B en
distintos grupos poblacionales.

Incentivar a las instituciones de salud para lograr hacer pesquisajes
masivos en la poblacion, teniendo en cuenta la posibilidad de realizar el
examen para el diagndstico de forma gratuita. Fomentar e incrementar
la propaganda por los diferentes medios de difusion los aspectos
sefialados en esta investigacidon para su conocimiento de forma general.
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