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I. INTROCDUCCTION

En este estudio se observd la situvacién del conocimiento
acerca de la inmunizacién en contra de la Hepatitis B en el
Hospital Nacional de Cutlapa, departamento de Santa Rosa,
también de que forma se combate esta enfermedad, y como la
educacidn en salud es el principal método y el mas efectlivo
en hacerie frente para ésto, este estudle muestra la
importancia de determinar el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, dando a conocer los diferentes grupos, de riesgo
unc de estos el personal hospitalario, el cual se encuentra
en constante contacto con pacientes, Y sus productoes
biolégicos, por 10 que el riesgo es mayor en relacién a toda
la poblacién como lo menciona la literatura.
Losg acciéentes laborales constituyen 1la principal via de
contagio de tipo laboral, relaciendndose directamente con la
falta de conocimiento, y el usc inadecuade del eguipe de
proteccién personal. El presente trabajo revela que el nivel
de conocimientos, de la inmunizacion an contra de la
Hepatitis B se encuentra entre el"range de malo," segln la
escala propuesta, por 1lo gue las coberturas de Inmunizacién
seran bajas, spesar que la vacuna sea aplicada =sin costo, ya
que existe una barrera de ignorancia a cerca de la profilaxis
usada. En el presente estudio <zrevela qgue el hospital es

fuente de informacion, pero la misma &S indecuada.
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I1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En contra de la hepatitis, se han establecido tres

frentes ;

1) Actividades relacionadas con el laboratorio.

2) Actividades epidemioldgicas, gue comprendan la
implantacion general de medidas de salud pdblica, su
control. .

3) Actividades de vacunacidén en contra de la Hepatitis B
que incluyan la producién de las vacunas, y el disefio

de los programas de inrmunizaeién (6,12).

En este altimo frente o actividad, en contra de lia
hepatitis, se esta desarrollando la vacuna de la Hepatitis B
la cual se contlﬁ&a perfeccionado, a través de la ingenleria
genética. Por lo tanto la vacunacién activa es el arma, y la
esperanza para gue se reduzca en gran medida el peso de esta
enfermedad, a través de los programas nacionales de
vacunacion (5,6,7,12). .

Por lo anterior es necesario concientizar a la comunidad
de la importancia de la vacunacldn, eso significa educar a la
comunidad, o , al grupo gue tenga alto riesgo en adquirirlo,
en este caso el persenal hespltalario (6,7), ya gue el mismo
esta expuesto, dia a dia en su mayoria al contacto
profesional con pacientes, ligquidos crganicos o secracieones,

gque potencialmente pueden contener el virus.
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En especial el personal no médico y gue esta en mas
riesgo, debido en parte a los sistemas en salud que no se
preocupan de dar una educacién constante o documentos que
informen (13}, de 1la importancia de la vacunacién y de las
medidas de prevencién para evitar la infeccién. Por
consiguiente e} personal presta  sus serviclos a los

- pacientes; sin plena conciencla del riesge gque CoOrren

(6,12,14,15,). .

Ante esta hecho se realizazd esta investigacién el cual
trata del nivel de conocimiento del trabajador de la salud,
2n el hospital nacicnal de Cuilapa scbre Hepatitis B, y su
tipo de inmunizacién ya que de esa forma podriamos, saber si
sl personal paramédico, tiene conocimiento adecuado sobre la
importancia de inmunizacién contzra 1la enfezmedéﬁ, y de esa
forma crear sistemas gue brinden conocimiente, constante a

este grupos de riesgo. .
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II1. JUSTIFICACION

Hepatitis es una enfermedad infecte - contagiocsa, la
cual carece de un tratamiento especifico. DPentro de su
eticlogia hay una gama de virus entre Jlos cuales, se
encuentra el virus de la Hepatitis B, la cual sea a expandido
a nivel mundial, ya gue las fuentes principales del virus

tipo B son los portadores crénicos sanos { 9 ). .

Existen docientos millones a nivel mundial de
portadores, de los cuales cerca de un millén viven en los
Estados Unlidos,(8,10,7) segCn reportes de esta pais
industrializado. 8¢ ha observado gue 4,000 personas mueren
por cirrésis hepética, y 800 por carcincma hepatocelular por
afio, estos casos se han zelacionado con el virus de 1la
hepatitis B.(B) Sin olvidar gue en otros continentes en
paises industriallizados se ha logrado determinar, gque el

Incidenclia de Hepatitis B es de 0.1% a 10% (9,6,12}, .

Todo 10 mencionado nos da la idea de gue la Hepatitis B
se esta expandiendo en el mundo, incluyendo a Guatemala la
cual, segun la O0.P.8 a nivel Centro Americanoc ocupa el
Tercer lugar en prevalencla (2.2 por cien mil habltantes) v
en mortalidad, ( 0.5/100,000 habitantes) en rzelacién a los

paises de esta regiodn (6).
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lo gue nos indica . gue hay un percentaje elevado de
portadores sanos en nuestro pals, ecomo lo reveld un estudio
hecho en Guatemala (14): El porcentaje de pacientes positivo
al virus del sida y el de la Hepatitis B, en pacientes que
ingresan a una emergencia, los resultado revelaron que las
dos enfermedades en estudio 1la gque predominé fue 1la la
Hepatitis B, la cual gue repesentaba el 1% de los pacientes

seropesitivos . .

Un estudic a nivel hospitalario revelo, gue el 15% de
los médicos y enfermeros eran posltivoes, para cualguler
antigeno de la ,ﬁepatitis B, y gque 1% era positivo para
antigeno de superficie, sin olvidar gque la 0.P.5 ¥ 0.M.8
resportaron en 1987 en sus Boletines, gue 21 perscnal en
salud corria deos veces mas peligro, en adguiriz la Hepatitis
B gue la poblacién en general. {5,6,7,12}) Por 1lo gue este
personal tiene alto riesgo, de adgquirir la enfermedad Yy a un
mas, si carecen del conocimiento acerca de la misma, ya que

este factor tiene vital importancia (14}. .




Como se observéd que en 1los afios 60 en Inglaterra, la
gente dejo de vacunarse en contra de la tos ferina, por tener
un conocimiento mal interpretade respecto a los efectos
neuroclégicos de la wvacuna (3}, esto nos de muestra que es
importante el conocimiento, Yy gue de éste depende 1la
aceptacién de la comunidad, a cualquier actividad que
disminuya 1la incidencia de la enfermedad, por 1lo tanto es
importante realizar investigaciones, sohre el conocimento que
tenga de la comunidad, con respecto a la actividad que se
realizara en élla, cunalguiera gque sea ya que estas revelaran
importantes elementos de Juicio que permiten reestructurar
estrategias de salud, gue con lleven a la solucién de algun

problema gue se presente, .

¢ Pero a donde dirigir estos esfuerzos 7 Aunque no debemos
descuidar sector alguno, la légica nos hace priorizar a 1les
trabajadores en salud, que pertenecen s este grupo de alto
riesgo, tomo ya se habia mencionado en parrafos anteriores .
(6,12) Por Io gque es importante astablecer, el gradec de
conocimientos que estas personas poseen Y de esa manera, los
resultados de esta 1nvestigacién seran utllizados para el

beneficio de este grupe. ‘ .
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iv. OBJET1IVDO
A) GENERAL :
A.l) Evaluar el nivel del conocimiento sobre 1la
inmunizacién en contra la Hepatitis B en el personal no

médico del Hospital Nacional de Cuilapa. .

B} ESPECIFICOS :

B.1) Evaluar el conotimiento acerca de :
la patogenia de la enfermedad, el cuadro clinico y subclinlco
el grupo de riesgo, mecanismo de transmisién y técnicas de
prevencidn basica.

B.2) Comparar el nivel de conocimientos entre las
diferentes areas, que se lncluyen en el estudioc { Personal,
de enfermeria, laberatoristas, perxsonal de rayos X, limpieza
y lavanderla ). .

B.3) ildentificar las fuentes d&e informacicon de donde
provienen sus conoclmientos, sobre ia vacuna de la
Hepatitis B. .

B.4) Relacionar el grado de esceolarldad, de los
shcuestados y el tiempo de laborar en la institucién, con el
conocimiento gue poseen de la hepatitls y clasificarlos

segun el puesto .

B.5) Evaluar el manejo del material de alto riesgo en

i0s servicios del hospltal a estudio.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A) DEFINICION DE LA HEPATITIS :

" Es una enfermedad infecto- contagiesa producida por
una variedad de wvirus, gue tienen predileccidén por el
hepatociteo produciendo cirrédsis y necrésis del mismo, 1os

cuales producen un conjunto de sintomas gue varian, desde por

completos subelinlces hasta rapidamente progresivos Y
letales®(5,7,9). .
HEPATITIS

El virus de la Hepatltis B se transmite por via
parenteral, generalmente durante administracison de transfu-
siones de sangre o sus derivados, el contacto sexual o el uso
compartido de agujas en los toxicémanos (5,6,7,8).

La enfermedad ocurre con mayor frecuencia en parejas
sexuales, de sujetos con infeccién agquda o con exposicién
croénica, como profesionales de salud y personas gque trabajan

con sangre y productos sanguineos (5,7,10,14,15).

El periodo de incubacién varia de 4 semanas a 6 meses, y
‘a partir de la segunda semana antes del inicile clinico, se
encuentra HBsAg en el suero (5,7,8,9). .
Lo que produce la lesidén en el 6rgano, es la respuesta
inmunclégica del huesped contra el virus. B
La infeccién puede produclir hepatitis aguda, hepatlitis

aguda crénica o persistente, transtornos extrahepaticos;
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incluyende poliartritis, poliarteritis, glomerulonefritis

y anemia aplasica (5,7).

B) EPIDEMIOLOGIA :

La hepatitis virica B constitutye un problema importante
de salud poblica a nivel mundial. La relevancia epidemliolégi-
ca de esta infeceién, radica fundamentalmente en las
diferentes fases evolutivas de i1a enfermedad {aguda, ¥
créonica ) vy en la existencia de portadores, guienes sin
manifestacién clinica ni bioguimica de la enfermedad hepatica
mantiene en el suero, el antigeno de superficie de 1la

Hepatitis B (AgHBs).

Estos portadores por tanto son capaces de t:ansmitir su
carga antigenica, y pueden ademas presentar hepatopatias en
algin momento de la vida (7,8}. .

pentrc de este contexto es ilustrativo, el reciente informe
sobre cerca de docientos millones de portadores de AgHBs,
distribuidos geograficamente en forma hetexrégena a nivel
munéial. La prevalencia es elevada en Africa y en el aste de
Asia, mientras que en el continente americano la hepatlitls
virica es un grave problema en salud pablica, ya gque no s5e na
determinado la magnitud de la enfermedad.{5,7,8}

Sen la OMS v la OPS esto se debe a 3 factores : 1} Una
informacién epidemiolégica deficiente, por fallas en el

sistema de vigilaneia . 2) Dificultades en la determinacion
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del diagnéstico, ya que no hay un apoyo adecuado por la falta
de equipo de laboratorio en los sistemas de salud. 3) Existe
una evalucacion inadecuada de las causas e incidencias de 1la
hepatitis crénica, cirrésis y el carcinema hepatocelular
(6,10,12). .

La Regidn que mas azota a la hepatitis aguda es América
del sur, ya ¢que las tasas de incidencia varian en 24 casos
anuales por diez mil habitantes, y su mortalidad es bastante
alta en el Amazonas, la cual se encuentra entra las de 3-4

defunciones anuales por cien mil habltantes {(6,10,12,}).

En América Central la prevalencia de la VHB se encuentra
. moderada, y en la Repablica Dominlcana, Haliti y alqunas islas
del caribe se encuentra una alta prevalencia, lamentablements
Guatemala, ocupa el tercer lugar a nivel de esta regidn al

Igual gque motalidad de la misma {6,12).

La distribuclén de los distintos vizus caussles de la
hepatitis aguda a nivel del continente americano, se
manifiesta de la siquente manera : La hepatltis A es la que
predomina en menores de quince afios, excepto en el Amazonas
en la ecval la mitad de los casos de hepatitis aguda, son
causados por el virus tipo B, En los adultos se manifiesta de
forma diferente ya que la Hepatitls B, es la que predomina 2n
en la mayoria de los paises del tontinente americano

(6,111,121, .
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Con frecuencia los datos disponibles se limitan a
istudios de donantes de sangre, de una o dos ciudades
importantes de cada pals, por lo tanto casi no existen datos
sobre la prevalencia del VHB sequn la edad, raza, zona rural
y urbana y nivel socicecondmico, excepto en los paises del
ranada y los Estados Unidos. .

Esto con lleva a deducir como se desarrollari la
infermedad, dentro del resto de la poblacién por tal razén es
importante tener un buen resgistro de vigilancia
widemivlégica, en los sistemas de salud de los paises
wmericanos excepto Estados Unidos y el Canada {(6,12).

Sin embargo esos datos sugieren gue la enfermedad se
sanifiesta en clases socioeconomicas bajas, de las grandes
zjudades y una prevalencia mayor en los pueblos peguefios ¥y
tonas rurales, ademas se observé gue en Trinidad Tobago y
jrazil indican gque la prevalencia de 1la enfermedad es mas
11tz entre las personas de raza negra o mixta gue entre las
ie origen raucasico, y en las regiones indiéenas de varios
alses Centro y Sur Amerlicanos la prevalencia es aita
16,10,11,12). .
%) MECANISMO DE TRANSMISION ¥ GRUPOS DE ALTO RIESGO :

Bl personal en salud tienen ﬁn ziesgo‘de un i7 - 30 % de
infectarse del HVB, ya que sa& a encontrade gque el 15% del
»ersonal es positivo paxra HVB y el 1% especificamente

jositive para AgHBs (5,7,14,15,}. ' .
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También se reallzd un estudio en Venezuela en el cual se
concluyd, que el personal de salud tiene un riesgo moderado
de adquirir la enfermedad, la oPs menciona que los
trabajadores de salud en toda la regién americana, tienen un

riesgo mucho mas alto que la poblacién estandar (6,10).

También se puede citar gue la salud ocupacional a nivel
americane esta deficiente, esto con lleva gue no hay médicos
gue se preocupen de las enfermedades ocupacionales, del
personal en salud ¥y por 1lo tanto no haya programas gque
informen de como evitar, contraer estas enfermedades. Se

a demostrado que el perscnal que no a recibide una adscuada,
Y orientada informacidn y no tiene acceso a la misma, tiene

mas riesgo de adquirir la enfermedad (13,15).

Se toma en cuenta a las personas gque han tenido,
contacto con agujas ( Diabéticos, Drogadictos ) o con sangre
{ hemofilicos } sin olvidar a los Homosexuales vy prostituntas
los cuales tienen contacto con fluidos corporales en donde se

encuentra en gran cantidad el virus (5,7,10,).

Lo Gnico que puedo declir es que el impacto de la
hepatitis en la sociedad, es gque ocurra una epidemia de
Hepatitls Delta como en Venezuela, y que las enfermedades
como el carcinoma hepatoecelular, las cirrésis anmenten

através de los afies (6,10,11,12,).



D)  VACUNA :

Prevenir es mejor gue curar, es un antiguo dicho
familiar que sigue siendo mas v&lido para el médico moderno,
en el campo de las enfermedades infecciosas, que en ninguna
otra parte de la medicina. .

En la profilaxis de la infeccidn se sefialan, las tres
orlentaciones principales las cuales son : Primero eliminar
el microorganismo infectante del entorne general del huesped,
esto se logra mejorande las condiciones de vida ¢ higiene de
las perscnas, Yy la inmunizacién activa del huesped humano.
Segundo: Dar sustancias para matar o inhibir el microorga-
nismo, infectante en el contacto con la invasién del huesped,
esto se logra con la inmunizacién pasiva y la quimioprofi-
laxis antimicrobiana. Tercero : Potencliar la fespuesta
inmunitaria del enfermo, reallizando Iinmunizaclén . activa y
mejorar la nutriecidén vy el estado genexal (5,7).

be estas tres orientaclones la que ha tenido mayor
impacto scbre la enfermedad, ha sido 1la ellminacién de los
microorganismos jnfectantes, en el ambiente y el Incremento
de las defensas inmunitarias del. huesped frente a la
invasién, la inmunlzacién activa act@ia através de ambas
estrategias. Una sola vacuna administrada adecuadamente,
puede tener consecuenclas scbre la morbilidad y mortalidad de
una poblacién, de mucha mas envergadura gue los beneficlos

gue lograria un clinico practicande 1a medlelna curativa.




- 14 -
La inmunizaciéﬁ.activa repercute en dos aspectos de la

profilaxis de las enfermedades infecciosas: Primero puede
vacunar al individuo confiriendole la preteccién inmunitaria,
Y segundo puede reducir la circulacién del agente infectante
entre la poblacién, protegiendo asi también a los sujetos no
vacunados. Este fendémeno se conoce como inmunidad de masa,
¥ es importante en muchas campafias de vacunacidén, dirlgidas
contra las infecciones gque se  transmiten de persona a

persona (5,7}. .

Una vez que se logran suficientes tasas de vacunacién,
actfia la inmunidad en masas y la incidenclia de la enfermedad
disminuye rapidamente. BEn las infecciones muy contagiosas,
se requieren tasas de vacunacién mas altas para gque la
inmunidad de masa sea eficdz., §i 1a tasa de vacunacién
desciende y el microorganismo esta circulando todavia, se
elevara la incidencia de nuavas infecciones conforme se

plerde la inmunidad de masa (7,8). a

Por tal razén es necesario tener buenos sistemas "de
vigllancia epidemiolégical6,12), Por ejemplo, a mediados de
los afios 50, se p:oﬁﬁjeron en el Reino Unido grandes brotes
epldemicos de Tos Ferina tras una disminucién de ia
vacunacién, una vez gue la descripeién de los posibles
efectes neurolégicos desfavorables de ia vacuna fueran del

dominio pablice .
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Cuando una vacuna tienen mucho éxjito disminuye su empleo
continuado, pues se desdibuja en la poblacién el recuerdo de
una determinada infecclén, y pasa lo mismo con el deseo de
procurar una inmunizacién suficiente contra ella. Todo esto
subrraya la necesidad de gque los médicos, otros profesionales
de la salud vy el puablico en general tengan una buena

infermacién del usoc y repeticién de la vacuna . .

Es importante mencionar gue la vacunacitén de la mujer
embarazada es simpre una controversia, por los peligros
tedricos teratogenicos gue puedan suceder, pero através de la
experiencia y en la observaclon, de algunos casos como la
vacuna de la rubeola} aungue la vacuna esta contraindicada en
el embarazo, no se ha observade 1la infeccién transplancenta-
ria del feto por =l virus de la vacuna, en los nifios nacidos
de mujeres gue inpadvertidamente , £ueron vacunadas estando

smbarazadas {( 7,8,9). .

Por 1o tanto se llega la conclusidn gue el pellgro de
los dafios, gue cause la infeccldén al feto sin proteccién
activa inmunolégica a ia madre, supera a los problemas
tebricos gue cause la vacuna, tal es el caso de administrarle
ja vacuna de la Hepatitis B, a las embazazadas de alto
riesgo, que tratar a recien nacidos con hepatitis,
verbigracia de grupos de alto riesge tenemos &l personal &n

salud, prostitutas, madres drogadictas etc (7,92). -
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Otre problema es la wvacunacién en la deficiencia

inmunitaria, ya que la inmunizacisn activa se basa en el
sistema inmunitario de adaptacitn, que es especifico para
el agente infectante, y que tiene memoria muy duradera. Pero
en los paclientes inmunocomprometidos, no existe este sistema
de defensa. Por lo tanto son incapaces de alecanzar una buena

respueta inmunitaria (7,8). .

Lo que se recomlenda es administrar las vacunas vivas
cuando hay actividad del sistema inmitne, s5i esta deprimida
la inmunidad esta contraindicado, verbigracia: pacientes gue
se les reallzard una esplenectomia, o que seran sometlidos a
guimioterapia anticanderosa; esta indicada la wvacunacidén
antes de los procedimlientos ¥Ya que estos inmunodeprimen al
paciente, el pacienée Infectado de HIV asintomatico, con

cifras adecuadas de linfocitos cp4 - positivos (7,8).

En el c¢aso de los nifies con VIH, se a recomendado
administrar la vacuna del sarampidn monovalente o combinada
con la parotiditis o eon 1la rubecla, ya gque se han tenide
infermes sobre casos de sarampién que han side mortales, en
este grupo no se han descrito complicaciones con las vacuna
¥a mencicndas, tambien se recomiendan otzo tipeo de vacunas
activas pero, mientras no exista depresién de los linfocitos

Cb4 - positives (5,7), .
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Como la posibilidades terapeuticas de la hepatitis viral
son limitadas, hay que hacer Hhincapié en la prevencion
mediante la inmunizacién. .

En el pasado, la inmunoprofilaxis se basaba
exclusivamente en la inmunizacién pasiva, con preparados de
gamaglobulina que contenian anticuerpos, ¥ que eran
purificades mediante fraccionamiente en frieo con etanol, a
partir del plasma de centenares de donantes normales. Pero se
ha visto de que este tipe de wvacuna, sole disminuye 1la

severidad de los sintomas y no evita la infeccién . .

En la actualidad se dispone de la posibilidad, de
efectuar inmunizacién activa, contra la Hepatitis B con una
vacuna. Se ha obtenido una vacuna para la inmunizacién
activa, utilizando particulas esféricas no infecciosas, de
HBsAg obtenidas del plasma deportaderes sanos gue contienen

HBsAg. .

En pruebas clinicas controladas realizadas en personas
de alto riesgo, se demostrd gue la vacuna obtenida del plasma
es inmunogénlica ¥y altamente eficaz para prevenir la
Hepatitis B, y pese a 51 origen poco convencional es muy
segqura. Ademas se ha obtenideo una vacuna, derlvada de

ievaduras recombinantes, mediante técnlcas de ingenieria

genética.
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Esta Gltima wvacuna consiéte, en particulas de HEsSAgQ gue

no estan glucosiladas, pero gque por 1o demas son indiferen-
ciables de HBsAg de origen natural; esta vacuna de segunda
generacién es equiparable en cuante a la inmunogenicidad,
eficacia protectora, seguridad que la de primera generaciédn
derivada del plasma. Las recomendaciones actuales se
refieren, tanto a la profilaxsis antes de la exposicién como

despues de la exposicién .

La profilaxis pre - exposicion de colectivos con riesgo
elevado de exposicién ( trabajadores expuestos a sangre
pacientes con hemodialisis Yy personal que 1los atlende,
personas ingresada en instituciones para deficientes ¥
personal de las mismas, drogadictos per via parenteral,
homosexuales varones, heterosexuales promiscuos, personas
tales come hemofilicos, que precisan de tratamiento
prolongado con grandes cantidades con hemoderivados, personas
que vivan o mantengan relaciones sexuales con portadores de
HBsAg e individuos gue vivan o viajen en lugares endemicos }
debe realizarse por via intramuscular ( en el deltoides no en
la reglon glutea ) 3 ddsis de vacuna contra a la Hepatitis B,

en los meses de 6, 1,y 6. .
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£1 embarazo no contraindica 1la vacunacion. La doésis
recomendada para cada vacuna derivada de plasma es de 20 ug
para adultos inmunocompetentes, 40 ug para pacientes
inmunosuprimides, ( pacientes en hemodiallisis perliédica,
receptores de transplante, ¥y pacientes oncolégicos gue estan
recibiendo quimioterapia ), ¥ 10 ug para lactantes y nifics

menores de 10 afios. .

Una de las vacunas recombinantes existentes, se presenta
en d6sis en 10 ug para adultos normales, en 40 ug para
adultos inmunocomprometidos y en 5 ug para nifios. En las
personas vacunadas, gque han sufrido de exposicién al VHB se
recomienda profilaxsis pos-exposicién, gue combine GHIB (para
ocbtener rapidaméﬁte titulos elevados de antiHBs circulante) y
vacuna contra la Hepatitis B ( para conseguir inmunidad a
largo plaze, ademas que parece ser eficaz para atenuar la
intencidad de la manifestaciones, clinicas cuando se

administra después del contagio).

como prefilaxis de la exposicién perinatal en los nifios
nacidos de madres positivas HBsAY, se recomienda la
adminidtracién de C.5 ml de GIHB, an el muslo
jnmediatamente después del nacimiento, seguido por un proceso
de 3 désis de 10 ug de vacuna anti-Hepatitlis B obtenldp del
plasma ( © 5 ug de vacuna recombinante ),gue debe lniclarse

aptre las 12 heras ¥ la semana de vida .
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Aquellos que hayan sufride una inoculacién percuténea
directa, o una exposicidén transmucosa a sangre u otros
liquidos corporales positivos a HBsAg,( por ejemplo pinchazo
con una aguja, otra penetracién por via mucosa o ingestién),
han de recibir a la mayor brevedad una ddésis unica de 0.06 ml
por Kg de GIHB, seguide por un programa completo de
vacunacioén, contra la Hepatitis B que comenzard dentro de la

primera semana post - exposicién

Para aquellos que hayan tenido contacto sexual, cen un
paciente con hepatitis B, el servicie nacional de salud
de USA recemienda una inyeccidén intramuscular 0.06 ml de GIHB
en plazo no superior de 14 dias despues de la exposicieén,
seguide de una segunda inyeccién de GIHB o de un programa
completo de vacunacidn, esta Gltimo solo en el caso gque la
positividad del HBsAg del presunto transmisor se prolongue

mag de 3 meses,.

8in embargo , otros expertos recomiendan la utilizacién,
de GIHB y de un protocole completo de vacunacidén, anti -
Hepatitis B en todos los contactos sexuales, de los pacientes
con hepatitis B, con independencia de lo gue se prolongue la
positividad del HBsAg en el caso inicial. .
Cuando se& recomiende la adminlstracién addjunta de GIHB y de
vacunaz anti~- Hepatitis B dabe administrarse simultaneamente,

pero en lugares diferentes,
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La duracién exacta de la proteccién conferida por la
vacuna de la Hepatitis B se desconoce ; sin embargo,
aproximadamente del B0O-90% de los vacunados inmunocompetentes
mantienen niveles protectores de anti- HBsAg, durante cince
afios, pasado este periodo e incluso cuando el anti~HBsAg deja
de ser detectable, persiste la proteccién contra el
desarrello de la Hepatitis B clinicamente manifiesta, ila
aparicién en la sangre de HBsAg y la infeccién cronica por
VHE actualmente no se recomienda dar désis de recuerdo en
forma sistematica, sino solo en personas inmunosuprimidas en
las gue el anti-HBsAg a dejado de ser detectable, o en
personas inmunocompetentes gque sufren nuevas exposiciones
percutaneas, con'material HBsAg positive una vez que Yya
no tienen anticuerpos detectables. - .
CONOCIMIENTO COMO UN INSTRUMENTO PARA LA EDUCACION EN SALUD:

En esta seccidén partimos definiendo que el conocimiento,
es el conjunto de informaién que entra en nuestros sentidos,
y nos muestra el medio en que vivimos, comienza desde la
nifiez y conforme vamos ¢creciendo, en nuestro medio a través
de las escuelas, maestros nos brindan un conjunto de
informacidn, gue nos ayuda & ConRocCer 1o que nos rodea de una
forma mejor, pers no solo estas fuentes de informacidén
axsiten, si no tamblen estan los padres, abuelos, la familia
y de esa manera el conocimiento se divide en dog niveles; el

primero es la educacién escolar y vniversitaria en otras
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palabras la educaclidn formal; donde se trata de una manera
metodoldgica de comprender algun fenémeno, el segundo nivel
es la educaclén tradicional la cual esta compuesta por, un
conjunto de experiencias de costumbres, gue se transmiten de
padres a hijos y de esa forma, va creciendo el conocimiente y

perdurando a través de los afios, .

Sabemos gue Son pocas las personas que poseen el
conocimiento formal, por lo tante el conocimiente tradicional
es el gue posee la mayoria de la comunidad guatemalteca, vya
gue de éste es asimilado en la nifiez y es dificil de
guebrantar, pero a través de la educacidén formal se pueden
complementar,_y de esa forma evitar que sirva de barrera,
para cualquier plan o actividad que se trate de poner en
marcha, y qué se necesite de 1la ayuda de 1la comunidad,
especlalmente en el campo de la medicina comunitaria, ya gue
esta se basa en la atencién primaria en salud, en la cual e=s

esencial la ayuda de la comunidad (1,4,15). .

¢ Pero come educar ?, como realizar programas que llenen
las necesidades de 1a comunidad, esto se logra investigando
gue ez lo gue conocen, de la actividad que se quiere realizar
y an base a les resultéGOS, se estructuran programas
educativos acordes a la realidad, como son los estudios

guatemaltecos gue se han realizado, tratandoe varios problemas
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verbigracia: el aborto en adolescentes, embarazos no
deseados, las enfermedades de transmision sexual en
adolescentes, esto itncluye el sida, estos son problemas en
que la falta del conocimiento es uno de los factores, gue

causan este fendmeno. .

Pero no se va Iimplantar técnicas extranjeras de
educaclén sexual, para elimlnar este factor, sino primero se
investiga gue es lo que sapen los Jjovenes de este tema, ¥
en base a eso se realizaran programas de educaclén sexual,

acordes a las necesidades de esta comunidad (4}).

También se ha cbservado, qgue si el goblierno através del
personal en salud, no educa a la comunidad, esta se basara
en sus conocimientos tradiclonales, tal es el casc de un
trabajo de investigacidén dge tésls, gque evidencié gue los
maestros, personal en salud no dan un adecuado plan
aducacional a los padres, en cunanto a 1a vacunaclién de los
nifios, esto con 1lleva gue al no tener una educacién formal,
los padres se que dan con el conocimiento de su nifiez o sea
el conocimiento tradiclional, y esto posteriormente sera una
barrera para logray las coberturas degeadas en posterleres
campafias de vacunaclon. Esto se descubrioc lnvestlganda.cual
ara el conocimiento, gue tenian los padres en cuantoe a la

vacuna {(1l}). - .
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Este mismo problema se presentd en oftro estudio, en
donde se descubrio, que en los hospitales, puestos de salud,
el personal no sabia, y por consiguiente ne daban en una
forma adecuada wun buen plan educacional en el autoexamén de
1a mama (3}. Por lo anterior se puede decir que es
importante, casi imprescindible saber del conocimiento
traﬁlcional de la comunidad, en este estudio especificamente
trata del conocimiento gque tiene el personal paramédice,
acerca de la inmunizacidn de la Hepatitis B, ya que
actualmente se estan dando programas de inmunizacidén a bajo

costo,
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VI. HETODOLOGTIA

1) TiPC DE ESTUDIO :
Descriptivo
2} SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO :
ge selecclonéd como sujeto de estudie al personal
hospitalario, no médico {enfermeria, laboratoristas,limpieza,
javanderia) del Hospital Nacional de Cuilapa. Para esto se
ukilizé el listado oficial de trabajadores clasificados segan

su ocupacidn. - .

3) UNIVERSC DE ESTUDIO :

Se estudié la totalidad de la poblacién descrita arriba.

4) CRITERIOS DE INCLUSION DEL SUJETO DE ESTUDIO :

Se incluye en el estudio a todo personal no médlco, que
labore con paclentes, manipule productos bloldgicos, o esté
en contacto con materiales contaminados por dichos productos.
5) CRITERIOS DE EXCLUSION DEL SUJETO DE ESTUDIO :

Todo personal no médico gque esta de vacaciones, o

enfermo, en el momento de pasar la encuesta.




) RECURSOS MATERIALES :
a) Boleta de receleccidn de datos .
b) Computadora e ilmpresora.
¢) Infraestructura del Hospital Nacional de Cuilapa.
7) RECURS0S HUMANOS
a) Personal de la Universidad gque supervisa esta
investigacion
8) VARIABLES A ESTUDIAR:
a} CONOCIMIENTC SOBRE LA INMUNIZACION EN CONTRA DE LA
DE LA HEPATITIS B
a.l) Definicidn Concebtual:
Ejecucidén de las facultades intelectuales, acumile de
informacién en cuanto a la enfermedad y su inmunizacién.
a.2) Pefinicidén Operacional:
Se pasara un test al personal por el encuestador.
@a.3) Escala de medlciédn :
Se tomaran las respuestas acertadas, y se utilizard la
siguiente escala nominal ;
4-7 respuestas correctas " Bueno
1-3 respuestas correstas ® HMalo *
b} TIPO DE TRABAJO :
b.1) Definicldén Conceptual
Es toda actividad gue tenga como funcién auxiliar al
Médico, y que tenga contacte con paclientes, secraciones y

fluidos corporales, incluyendeo zopa de los pacientes.
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b.2) Definicién Operacional:

Ocupacidn propia de cada persona en el hospital, se
obtuve este dato através de una boleta de identificidn
addunta a2l instrumentoc de investigacién. .
b.3) Escala de medicién :

ge utilizé la siguente escala nominalj;

Enfermera auxiilar, Enfermera graduada, conserje, lavandera,
técnlco de rayos X.

c) GRADO DE ESCOLARIDAD:

c.1) Definicidén Conceptual:

es el nivel de estudiocs cursados por 1la persona
entrevistada. Este dato se obtuvo através de 1la boleta de
identificacién, la cual esta adjunta al LIlnstrumento de
investigacién que paso el encuestador ai\univergo en estudio.
c.2) Definicién Operacional: -

ge clasificé en ; ninguna, primaria, secundarla
carrera técnleca.

&.3) Escala de medicién : Es ordinal. .
d} ANTIGUEDAD LABORAL:
d.1) Definicién Conceptual:

Es el periodo de tlempo en gue una persona, lleva
trabajando en la instituclén. .
4.2} Deflncioén Operaclénal:

Se obtuve este dato por medio de una boleta de
tdentificacién, la cual esta adijunta al instrumento de

investigacién gue paso el encuestador al personal en estudio,
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y ademas se utilizd la siguiente esecala ;

i-4 afios 5-9 afios 10-14 afios 1% afios
d.3) Escala de medicidén : Es de intervalo.
e) FUENTE DE INFORMACION DE LA HEPATITIS Y SU INMUNZACION:
e.l) Definiclién Conceptual:

Lugar, institucidén & persona, gue brinde conocimiento

constante de esta enfermedad y su prevensién.

e.2) Defineion Operacional:

Este dato se obtuvé por el instrumentode investigacitn pasado
al personal, donde se utilizarén los siguentes medios de
comunicacion; Televisién, Médicos, Radio, Periodico, Amigos,
Hospital donde trabaia. .
e.3) Escala de medicién: Es nominal.

£) MANEJO DEL MATERIAL DE ALTO RIESGO :

£.1) Definicién Conceptual:

Jon todas la medidas b&sica preventivas que se deben tomar,
para evitar cualguier contaminacién con material que tenga o
haya tenido contactoe con paclentes, fluidos organices ¥
cadaveres. .
£.2) Definicién Operacional :

El dato se obtuvé por el investigador, el coal observé
como €l personal, maneja el material de alto riesgo en los
servicios de Cirugia, Emergencia de adultos, Sala de labor y
partos, ya que hay gran cantidad de fluldos en 21 medio de
trabajo mas en otros servicios del hospital, 1o obsevado fue

registrado en un instrumente previamente estructurado, en
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cuatro elementos importantes los tcuales son esenclales, para
disminuir el riesgo contaminacidn en el ambliente laboral,
esto son; un adecuado secado de manos, el uso adecuado del
equipo de proteccitn, la implementacién de recipientes de
material durd, pata ia cologacién de todo equipo punzo
cortante usade en los pacientes del servicio, la manipulacién
adecuada del material de trabajo por parte del personal de
lavanderia. .
£.3) Escala de medicidn : Es nominal.
9} EJECUCION DE LA INVESTIGACION:
a) Se solicité el permiso respectivo al director ¥ al comité
de docencia del Hospital Macional de Cullapa. .
b El investigador observé comc se maneja el wmaterlal de
alto riesgo, en dos turnos de los servicios ci;ugia,
emergencia de adultes, sala de labor y partos del hospital
respectivamente. Posteriormente se realizé 1la encuesta al
personal no médico en cada servicio del hospltal, guiandose
por el rol de turnes del personal y de esa forma abarcar el
grupo que se gulere investigar. Esta encuesta esta
estructurada por dos etapas las cuales abarcan, la
inmunizacién y algunos aspectos generales de la enfermedad,
ya que si el personal no sabe en contra de gue se esta
inmunizandeo, entonces no sabe & que pelligro que da expuesto
en su medio de trabajo.

Cada etapa tiene 7 preguntas, estas se encuentran

estructuradas de una forma en gue abarque los aspectos de:
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Patogenia: ya que es importante saber si el personél esta
conciente, de como 1la enfermedad 1los puede 1l1llevar a la
muerte. Grupc de riesgo : es importante saber si ellios estan
concientes, gue pertenecen a este grupo. Transmisidén ¥y
Prevencién de la enfermedad : esto consiste en conocer si
saben como se transmite laz enfermedad y como pueden evitar su
contaminacidn. Basados en la consulta que se yealizd al Dr.
Hector Alfredo Higueros Horales miembre del institute de
investigacidn y mejoramiento estudlantil I.I.M.E, la escala
&z evaluacidn se sstructurze en base; al disefio del estudio
chservacional y gque cada una de lag preguntas estan
astructuradas de tal {forma, gue recaben el conocimiente
basico y elemental gue daben saber, por lo tanto el personal
gue respondidé correctamente 4-7 preguntas de cada estapa se
considero gue el conoclimiento ez bueno, de la misma manera se
calificd, malo sl conocimientyd cuande soloe 1-3 preguntas
fuerdn respondidas correctamente, durante la realizacidédn del
trabajo de campo no sé presentd nlnguna persona snalfabeta.
C} Sa tabularon los dates y se reallzaron cuadros, para
interpretacion y andlisls de loa mismos. .
10} BTICA:

B¢ informdé a cada entrevietado, el propéaite del estudio

Yy gua el cuestionario, es abaolutamente andnimo par lo gue

se le solicltd que lo llenaran lo mas sinceramente pesible.
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ACTIVIDADES

8elecién del tema del proyecto de investigaclon.
Eleccién del Asesor y Revisor.

Recopilacién del material Bibliografico.

Elaboracién del Proyecto conjuntamente con Asesor y
Revisor.

Aprobacién del Proyecto por el Comité de Investigacidn
de la Institucion donde se efectud el estudlo.
Aprobacién del proyecto por la tCoordinacion de Teslis.
Disafc de los Instrumentos que se utilizarén para la
recoplilacién de datos.

Ejecucion del trabajo de campo.

Procesantento de datos.

Analisis y discucion de resultados,

Elaboracién de conclusiones,recomendaciones y resumen.
Presentacién del Informe final para correcclones.
Aprobacién del informe final.

Impresién del Informe £lnal y tramites administrativos.
Examen Pablico.-
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CUADRO & 1

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES DEL ROSPITAL HACIONAL DE
CUILAPA SEGUN PROFESION ENCUBSTADOS DURANTE
BEPTIEMBERE DE 1996.

Profesitén Hamero Porcentale
Enfermeria profesional 13 i5%
Enfermeria Auxiliar 75 58%
Técnico Rayos X 05 04%
Laboratoristas 05 04%
Conserjes 16 12%
Lavanderia 10 07%

TOTAL 13¢ 100%

PUBNTE: Boleta de Recolecclon de Datos
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CUADRC # 2

COHOCIMIENTOS SOBRE LA IHMURIZACION BN CONPRA DB
HEPATITIS B ¥N TRABAJADORES HOSPITALARIOB SEGQUN -
ANTIGUEDAD LABORAL, HOBPITAL MACIONAL DE CUILAPA,
SEPTIEMBRE DR 1996. :

CONOCIMIENTO Total
Antiguedad Por Rango
MALO BUENO 100%
Menos de 1 afio 08{100%) o8
De 01 a 04 afios 01{3%) 30( 97%) 31
De 05 a 09 afios 02(7%) 26( 93%) 28
De 15 en adelante 05(8%) 58( 92%) 63
TOTAL 08(6%) 122¢( 94%) 130

FUBHTR: Bolets de Recoleccion de Datos

CUADRO 8 3

CONOCIMIBNTOS SOBRE LA IMNMUNIZACION RBRH CONTRA DR
HEPATITIZ B BN TRAPAJADORES HOSPITALARIOS, SEGUN
ESCOLARIDAD, HOSPITAL MACIOHAL DE CUILAPA
SEPTIEMEBRE DE 1996.

CONOCIMHMIENTO Total
Escolaridad Por Rango
MALO BUENDO 100%

Hinguno
Primaria 02(7%) 27( 93%) 2%
Secundaria 04(7%) 54{ 93%) 58
Carrera Técnica 04{9%) 3%¢{ 391%) 43

T0TAL 0B(6%) 122{ 94%) 130

FUENTR: Boleta da Racolaccion de Datos
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CUADRC # 4

CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B EN TRABAJADORES
HOZPITALARIOS SEGUN OCUPACION, HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA.
SBPTIEMBRE DE 1996.

CONOCIHIENTO Total
Qcupacién Por Rango

MALO BUENO 100%

Congerjes 16{100%} 16
Técnico Rayos X 05(100%) o5
enfermera Graduada| 02{ 10%)- 17( 90%) 19
Enfermera Auxiliax} 07{ 09%) 68( 91%) 75
Laboratorista 05{100%) G5
Lavanderia 10(100%) 10
TOTAL 09( 07%) 121( 93%) 130

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO # 05

CONOCIHIENTOS SODRE LA PATOGENIA DE HEPATITIS B BH
TRABAJADORES HOSPITALARIOS SEGUN OCUPACION.
HOSPITAL HACIOHAL DE CUILAPA.
SEPYIEMBRE DE 1996.

CONODCIMIENTO Total
Ocupacién Por Rango

MALO BUENO 100%
Conserjes 01( 06%) 15( 94%) 16
Técnico Rayos X G( 0%} 65{100%) 05
Enfermera Graduada| 10{ 53%) GI({ 47%) 19
Enfermera Aaxiliar| 15( 20%) 60( 80%) 75
Laboratorista 0{ 0%) 05{100%) 05
Lavanderia 0{ 0%) 10(100%) 10

TOTAL 26( 20%) 104( 80%) 130

FUENTE: Boleta

de Recolecclion de batos
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CUADRO ¥ 06

CONOCIMIENTOS SOBRE LA TRANSMIBION DE HEPATITIB B EN
TRABAJADORES HOSPITALARIOS, SEGUN OCUPACION.
HOSPITAL NACIOHAL DE CUILAPA.

SEPTIEMBRE DE 1996.

CONOCIMIENTO Total
Ccupacion Foxr Rango
HALO BUENDO 100%
Conserjes 13{ 81%) 03( 19%) 16
Técnico Rayos X 62( 40%) 03( 60%) 08
Enfermeras Graduada| 08( 42%) 11¢ 58%) . 12
Enfermera Auxiliar| 26( 35%) 49( 65%) 75
Laboratorista G( 0%} 05(100%) 05
Lavanderia 81{ 10%) 09({ 920%) i
TOTAL 50( 38%) 80( 62%) 130

FUENTE: Boleta de Reccleccion de Datos
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CUADRO ¢ 07

HEPATITIS B EN “TRABAJADORES HOSPITALARIOS SEGUN
OCUPRCIOHN, HOSPI'PAL HACIOMAL DE CUILADA.

BEPTIEMBRE DE 1995,

CONOCIMIENTO Tota 1
Ccupaciédn Por Rango
MALO BUENDO 100%

Conserjes 03( 19%) 13( g1%) 16
Técnico Rayos X 0 0%) 05(100%) a5
Enfermera Graduadal 02{ 10%) 17¢( 90%) 19
Enfermera Auxiliar{ 23( 31%) 52{ 59%) 15
Laboratorista o{ 0%} 05{100%) 65
Lavanderia a( 0% 10{100%) 1o

TOTAL 28{ 21%) 102¢ 79%) 130

FUENTE: Boleta

de Recoleccion de Datos
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CUADRO # 08

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION CONTRA DE
HEPATITI® B EN TRABAJADORES HOSPITALARIOE, SEGUN
OCUPACION, HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA.
SEPTIEMBRE DE 1996.

CONOCIMIENTO Total
Ocupacidn Por Rango

MALO BUENO 100%

Conseries 12( 75%) 04{ 25%) 16
Técnico Rayos X 03( 60%) 02{ 40%) 05
Enfermera CGraduadaj 12{ &3%) 07{ 37%) 19
Enfermera Auxiliarj 36( 48%) 39( 52%) 75
Labozatorista 01{ 20%) 04( 80%) 05
Lavanderia 02¢ 20%) 08( 80%) 10
TOTAL 66{ 51%) 64( 49%) 130

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO # 9

CONOCIMIENTOS BSOBRE LA INHUNIZACION EBM CONTHA DB

HEPATITIS B EN TRABAJADOREE HOBPITALARIOS, SEOUN

ANTIGUBDAD LABORAL, HOSPITAL HACIONAL DE CUILAPA
SEPTIEMBRE DE 1996.

CONOCIMIENTO Total
Antiguedad Por Rango
HMALO BUENO 100%
Menos de 1 afio 06( 75%) 02{ 25%) 08
De 01 a 04 afios 18( 58%) 13( 42%}) 31
De 05 a 09 afios 17{ &1%} 11{ 39%) 28
De 15 en adelante 45( 71%} 18( 29%) 63
TOTAL 86{ 66%) 44( 34%) 130

FUEBNTE: Boleta de Recoleccion de Datos

B CUADROC & 190
CONOCIMIENTOS BOBRE LA INMUNIZACION EH COHTRA DE
HEPATITIS B EN TRABAJADORES HOSPITALARIOS, SEGUN
BSCOLARIADAD, HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA .
SEPTIEMBRE 199¢. '

CONOCIMIENTO Total
Escolaridad Por Rango
MALOQ BUENDO 100%

Ninguno
Primaria 20( £9%) 08( 31%) 29
Secundaria 43{ T4%) 15( 26%) 58
Carrera Técnica 22( 51%) 21{ 49%) 43

TOTAL B5{ 65%) 45{ 35%) 130

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO # 11

CONOCIMIENTOS BOBRE LA INMUNIZACION EN CONTRA DE

HEPATITIS B KN TRABAJADORES HOSPITALARIOS SEGUN

OCUPACION Y PROFESION, HOBPITAL NACIOMNAL DE CUILAPA.
SEPTIEMERE DB 1996.

CONOCIMIENTO Total
Ocupacién Per Rango

HALO BUENO 106%

Conserjes 16{100%) { 00%) 16
fécnico Rayos X 01{ 20%) 04( 80%) 05
Enfermera Graduada| 07{ 37%) 12{ 63%) 19
Enfermera Auxiliar| 56( 75%) 19( 25%) 75
Laboratorlista 02( 40%) 03( 60%) 05
Lavanderia 04( 40%) 06( 60%) 190
TOTAL 86( 66%) 44( 34%) 130

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO 3 12

MEDIOS DONDE 32 OBTIENEN LOS CONOCIMIENTOS BSOBRE LA
INMUNIZACION EN CONTRA DE HEPATITIZ B EN TRABAJADORES
HOSPITALARIOS, HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA.
SEPTIEMBRE DE 199€.

Medios de Informacién Punteo
Televisidn 32
Médicos 24
Radio - 15
Amigos c8
Periodicos 35
Personal no médlico de la Ins, 15
Hospital donde trabaja 50
Ninguno 05

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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VIII. ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Segan la metodologia propuesta el tipo de estudie
gtilizado en esta investigacién\ es observacional, empleando
un cuestionarlo que esta formado por 15 preguntas, las cuales
se distribuyen en dos etapas de 7 preguntas de cada una,
la primera etapa (pregunta# 1-7 en el cuestionario) evalua el
conocimiento de la enfermedad, y la sequnda (pregunta de B8-14
en el cuestionarioc) evalua el conocimiento de la inmunizacidn
sln olvidar, que hay una pregunta gque determina cual es el
medloc de comunicaclén que dA mayor informacién a cerca de
aste tema. Basados en la consulta gque se reallzd al Dr.
Hector A. Higueros M. miembro del inrstituto de investigaclén
y mejoramiento estudiantil I.I.M.E, 1la escala de evaluacidén
se estructurd en base; al dlsefio del estudio observacional ¥
en la fozma\ en gque estan estructuradas las preguntas, o sea
que recaben solc el conocimiento mas pasico y elemental, por
1o anterior se elaboré la eiguente escala de la siguente
manera gque cada persona gque haya respondido correctamente 4-7
preguntas de cada etapa, se considera gue el conocimiento es
Bueno, asi mismo se evalué el conoclmineto Malo cuandec solo
1-3 preguntas de cada etapa esten resueltas correctamente. e
debe mencionar gue nc se realizé la encuesta a 30 perscnas,
ya que 20 estaban de vacaciones en el momento de pasar la
misma, 3 son conserjes los cuales realizan trabaje de
seguridad en las garitas, Yy otros 3 son auxiliares de

hospital gque realizan trabaijo en el que ne corren

F
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riesgo de adguirir la enfermedad y por ultimo 4 personas que
no gquisieron llenar la encuesta . .
CARACTERISTIDAS DEL UMIVERSQ EN ESTUBIO :

Segtin antiquedad laboral, estan distribuidos de la siguente
manera de 15 o mas afios de laborar en el hospltal tiene el
49%, de 1-4 afios el 24%, 5-9 afios 21%, menos de un afio de
laborar en la institucién tlene 6% por lo anteriocr. Se
observd gue el mayor porcentaje lo tienen el rango de 15 a
mas afos de laborar en la institucién, mientras que el resto
de la poblacidén es relativamente joven. tambien se menciona
que la distribucidn del universo segin el grado de
escolaridad el cual muestra rango escolaridad a niﬁel de

secundaria tiene un 45%, carrera técnica con e1 33% y

primaria con un 22%. .
Cuadro # 1 - .
Se encuestaron un total 130 trabajadores ’

distrubuldos en 6 tipos de trabajo. Auxiliares de enfermeria
58% , enfermeria profesional con 15%, conserjes con 12%,
lavanderia con 7%, laboratorlistas y técnicos de rayos x con
4% respectivamente. S5e observa gue el personal de enfermeria
técnicos en rayos X, laboratoristas, o sea gue el 71 % del
universo en estudio, se puede decir que tienen un conocimento
formal, el cual se les a brindado en sus escuelas de
formacidén respectivamente, este conocimiento es acerca de
como evitar la contaminacién de cualgulier enfermedad

infecciosa en el medio de trabajo, por lo gue se espera gue
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ia totalidad del personal de estos grupos tenga el
conocimiento basice de la enfefmedad e inmunizacién .
cuadro # 2

Este cuadro presenta e)] conocimiente de la enfermedad
segin tiempo laboral, mostrando la cantidad de personal gue
tiene un conocimiento malo de la enfermedad distrlbuide en
siguentes rangos : de 15 afios a mas 8%, 5-9 afios 7%, de 1 - 4
afios 3%, y menos de un afio de laborar em la institucién 0%

Estos resultados revelan que no importa cuando tiempo
este trabajando un empleade en un hospital su conocimiento no
aumentara, ya gue se observa gue hay mas personal antiguo gue
tienen un conocimiento malo de la enfermedad, gue el personal
mas Joven de laborar en la institucidén . .

Cuadro # 3

Este cuadro presenta el conocimiento de 1la enfermedad
segin la escolaridad, mostrandonos Jla cantidad de personas
gue tienen un conocimiento bueno de la enfermedad,
distribuidos en los ranges sliguentes : Primaria 93% Y
secundaria 93% .

En esta parte del estudlo podemos observar, gue esta
variable no afecta 1la asimilacidén del conocimiento de 1la
enfermedad, basandonos en los resultados gue pressnta este.
cuadro los cuales revelan, gque los rangoes de primazia y
secundarla tienen la misma cantidad de perscnal gue peoseen
un conocimiento bueno de 1la enfermedad, es declir gque no

aumenta nil disminuye con la escolaridad. .
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Cuadre ¥ 4

Este cuadro presenta el conocimiento de la enfermedad
seqln ocupaclién, mostrando estos resultade en los siguentes
rangos: Conserjes 100%, lavanderia 100%, los cuales tienen
un conocimiento buenc de la enfermedad, en contra de un 10%
de enfermeras graduadas y un %% de auxillares de enfermezria
que tienen un conocimiento malo de la enfermedad .

Este cuadro revela gue 1la totalidad del personal de
lavanderia y conserjes los cuales poseen una educacién
tradicional, tlenmen un conocimiento bueno de 1la enfermedad
mientras gque hay personal de enfemeria gue tlene una
educacién formal, que no poseen un conocimiento basice de 1la
enfermedad, esto es lo contrario de lo que se esperaba ya gque
un estudio realizado en Julio de 1995, revela que el personal
de limpieza y lavanderia se basan créeacia ¥ actitudes a
cerca de la enfemedad del sida, por lo gue sus conocimientos
eran bajos en relaclén al personal de enfemeria { 15 ).

Cabe mencionar gue si hay enfermeras gue no tienen el
conocimiento basico de la enfermedad, entonces podemos decir
gue existe otro grupo gue esta desprotejido, ¥ egte es el de
los pacientes y sus familiares que acuden a este personal

para cualquier duda que tengan .



ANALISIS CONJUNTC DE CUADROS # 2 ~ 4 :

El estudio revela gque la mayoria del personal tiene un
ronocimiente Bueno de la enfermedad, ya gque el 94% del
iniverso contestaron adecuadamente el instrumento de
.nvestigacidn, contra un 6% gue lo contesto en forma
-neorrecta. Por le anterior y relacionando los resultados que
ista investigacidn brindo a2 cerca de 1a inmunizacién, podemos
beervar gue el universo en estudic tiene on conocimiento
&sico buenc de la enfermedad, pero no a cerca de 1la
nmunizacién pozr lo tanto podemos declr que la comunidad en
studio esta desprotegida contra la Hepatitis B.

Cuadro & 5

Este cuadro presenta el conocimiento de la patogenia,
ostrando los resultados distribuidos en los siguentes rangos
nfermeras graduadas 53%, auxiliares de enfermeris 20%,
onserjes 6% y el resto de los rangos no tienen personal gue
enga un conccimiento malo de la patogenia {(técnicos de I3yos

. lavanderia y laboratoristas )., Se puede ohservar que todo
1 vniverso en estudic sabe de una ﬁanera basica, comﬁ el
irus de la Hepatitis B afecta nuestro organismo, excepto el
:rsonal de enfermeria profesional ya gque mas de la mitad de
ste grupo, desconoce este aspecto de la'enfermedad por tal
1z6n no estan plenamente concientes de las consecuencias,
1e puede sufrir al adquirir la infecelén y por lo tanto ne

ymar a conciencia ila prevencidn a esta enfermedad.
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Cuadro % 6
Este cuadro presenta el conocimiento de la transmisidn
de la enfermedad, mostrande . los resultade a cerca del
conocimiento malo los cuales estan distribuidos por los
aiguentes rangos: conserjes 81%, enfermeria profesional 42%
auxiliares de enfermeria 35%.

Este cuadroc nos muestra gue el personal de enfermeria y
principalmente conserjes, desconocen como el virus de la
Hepatitis B se transmite de persoma & persona, esto significa
que estos dos grupoes esta en mas riesgo de adguirir 1la
enfermedad, no solo por el tipo de trabajo que reallza ya gue
son los gue tienen mayor c¢ontacto con 108 pacientes y
material de altd riesgo, si no por 1la falta de conoclimlento
ya que este es un factor que aumenta el ziesgo de 1a
infeceién, tal como lo menclona un estudio reallizado sobre el
conocimientos del SIDA en trabajadores de la salud (15).

Cuadro # 7

Este cuadro presenta el conoclimiento de grupo de riesqgo
dlstribuido en los rangos siguentes; los gque tienen un
conocimiento malo son, el personal de auxiliares de
enfermeria con un 31%, conserjes 19%, los que tienen un
conocimiento bueno son laboratoristas 100%, lavanderia 100%,
personal de rayos X 100% y el personal de enfermeria

profesional.
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Este estudlc nos muestra que el personal de auxillares
de enfermeria junto los conseries, no saben gue pertenecen
al grupo de alto riesto de adquirir la enfermedad, 1o cual
los hace vulnerables para ser infectados ya que no saben que
estan en constante peligro, por el trabajo gque realizan como
l¢ informo la O.P.S en su boletin de 1987 el cual reporta,
que el personal hospltalaric a nivel americano corre d4os
veces mas riesgo de adquirir esta enfemedad, que la poblacién
en general (6}, 1lo contrario del personal de enfermeras
profecional, que saben gque pertenecen al grupo de riesgo al
igual gue el resto del universo en estudio.

Cuadro # 8

El presente cuadxo presenta el conocimiento de
prevencién de la enfermedad, mostrandos los datos oﬁtenidos
en los slguentes rangos segan el conocimlento Malo @
conserjes 75%, enfermeras profesionales 63%, técnicos  de
rayos x 60%, auxlliares de enfermeria 48% contra el personal
de lavanderia 80%, laboratoristas 80% que tienen uﬁ
conocimiento bueno .

En esta lnvestigacién sSe observa gue los conserjes no
saben como prevenir esta enféxmedad, por lo tanto el estudio
nos muestra que este grupo, corre mas riesgo de contaminarse
de la enfermedad, sin olvidar al personal de rayos x ¥ el
de enfermerias prefesional, los cuales tienen un conocimiento
Malo a cerca de la prevencién de la enfermedad al igual que

las auxiliares de enfermeria, por le tanto esto grupos
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estan en riesgo de infectarse por el virus de Hepatitis-B
como lo reveld un estudio hecho en los Estados Unidos a nivel
hospitalario se descubrid que el 15% del personal médico y
enfermeria estaban infectados por el HVB (5), corriendo menos
peligro el personal de lavanderia junto con el personal de
labozatorio ya gue la mayorla de dos astos ultimeos grupos

saben como prevenlr la contaminacién de la enfermedad .

Cuadro & 9
Este cuadro presenta el conocimiento de la inmunizacién
segin tiempo laboral, los resultados se distribuyen segun los
rangos siguientes; menos de un afic de antiguedad el 75%
tienen el conocimiento malo, de 15 a mas afos de antiguedad
laberal el 71% del personal tambien de un conocimiento malo,
lo anterior revela gque el personal con menor tiempo de
laborar en el hospital, tiene un mal conocimiento de la
inmunizacidn al lgual gque el perscnal con mas de 15 afios de
laborar en la institucidn, esto nos de muestra que la
varlable antiguedad laboral no afecta el conocimiento de 1la
inmunizaecidn. .
Cuadro § 10
Nos muestra este cuadro gue los resultados del conocimiento
de la inmunizacidn, segln escolaridad estan distribuldos por
los rangos siguentes; carrera técnica 49%, primaria 31%,
secundaria 26%, se mencicna gque estos porcentaijes pertenecen

a un conoclmiento "Bueno" de la inmunizaciosn.
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puede notarse lo contrario de los esperado, existe mayor
numero de personas de escolaridad baja { primaria) que
conocen de 1a inmunizaclién, mientras que hay "menor" numera
de personas con mejor escolaridad { secundaria) que conocen
de este tema., Muy diferente de 165 resultado que revelo un
estudio hecho en Julle de 1935 en Guatemala, el cual
investigaba el nivel de conocimientos del sida en
trabajadpres de la salud, del hospital de Gineco-Obtetricia
del IGSS en el cual se observé gue el nivel de conocimientos,
era directamente proporcional al grado de esceolaridad del
personal (15}. .

Cuadro # 11

Este cuadro presenta el conocimiento de la inmunlzacién
segin efktipo de ocupacién, mostrando la cantidad del
personal que tiene un conoclimiento "Malo" de la inmunizacién
ditribuidos en los siguentes rangos; . conserejes 100%,
Enfermeria auxiliar 75%, laboratoristas 40%, lavanderia 40%
enfermeria profesional 37%, y técnicos de rayos x 20% .

Con esto podemos cbservar que los laboratoristas gue han
recibide una educacién formal, y el personal de IaQanderla
gue a recibide una educacién informal o tradicional, tienen
a1 mismo porcentaje de personal que poseen el conocimlento
basico de la imunizacién . .

La investigacion revel( gue 49% del unlverso en estudlo
gue tiene un conocimineto male de la inmunizacién, pertenece

al personal de enfermeria, esto concuerda con un estudic que
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se realizé en mayo de 1995, el cual mostré que 80% del
personal de enfermeria no habia recibido capacitacién del
auto examen de la mama por lo gue desconocia la técnica del
examen de esta regién (3). Esta podria ser la causa de gque
exista una gran cantidad de personal de enfermeria, gue tenga
un conocimiento deficlente de este tema, ya que esperabamos

todo 1io contrario a 1o que reveld esta investigacién.

Por los porcentajes tal altos de personal gue carecen

del conocimlento basico de la inmunizacién, podria formar

& la Hepatitis

=]

una barrzyra de desconfianze hacla la varuna
B por 1o gque probablemente dlflcultaria la aplicacién de la
misma, tal como lo gue sucedio a mediados de los afios 60 en
el Reino Unido, en gue se produjeron grandes brotes
epidémicos de tosferina tras una disminucién de ia
vacunacién, una vez que la poblacidn tuviera desconflianza de
la vacuna por los posibles efectos neuroldgicos de 1a misma
(7). .

Segin este estudic los conserjes serian los afectados,
ya gque la totalidad de ellos tienen un mal conocimiento del
inmunizaclén, y los menos afectados seria los técnicos en
rayos %, los <cuales sole el 20% de su personal tiene un
conocimiento "Malo" de 1la vacunacidn, poxr lo gue seria
aceptado por elleos y no existiera barrera alguna para la

aplicacién de la misma.
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ANALISIS CONJUNTO DE CUADROS # 9 al 11 :

En el estudlo se observa que la mayoria de las personas
(66% del universc en estudio) poseen un conocimiento " Male "
de la inmunizacién, va gque contestaron inadecuadamente el
instrumento de investigacién, contra un 35% del universo gue
los contestaron adecuadamente. Hay gque mencionar gque los
porcentaijes fueron diferentes significativamente de variable
en variable.

Cuadzro # 12

Este cuadro presenta los medios de mayor informacidn por
punteo, en el cual se identifice gue las fuentes donde
obtlenen la mayoria de 1la informacién, es el hospltal de
Cuilapa , los periodicos la televisién, 1los medicos, y la
radio, por los resultados gue brindo esta investigaclén, se
pudo observar (ue estos medios no dan una informacién
adecuada al personal hospltalaric. (Cuadro # 12}

MANEJO DEL MATERIAL DE ALTO RIESGO :

El estudic fue observacional el cual abarco dos turnos,
de enfermerla , conserjes , rayos X y lavanderia , estos dos
ultimos tienen turnos de 24 hrs, mientras que los otros son
de 7 hrs y en las noches de 12 hrs. El estudio desmostro que
soloc un servicio tenia tealla la cual era de tela, y la
usaban =clo dos veces por turno Yy en el cambio de turne
continuaba siendo la mlisma , sln olvidar mencionar gque todo

el personal ro usaba eguipo de proteccién , ni st guiexa
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guantes; y los objetos punzo cortantes estan junto con la
basura en general, y el personal de lavanderia manipula
indecuadamente la ropa, junto con el personal de limpieza que
no ntiliza equipo basico, el riesge de contaminacién es
altisimo en este hospital . Les anterior de muestra que el
estudio esta acorde a la realidad, ya que solo el 49% del

dal universo en estudic sabe como prevenir la enfermedad.
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I¥X. CONC.LUSIONES
El conocimiento de la inmunizacién contra la Hepatltis B
en el personal del Hospital Nacional de Cullapa es
* Malo ".
£l conoclimiento de 1la enfermedad en el personal
hospltalario de este estudio es bueno.
El personal que tliene mencs conocimiento de la
enfermedad y su Inmunizacién en relaci6n a los de mas
grupos seg@n el tipo de trabajo gue realizan es el
personal de enfermeria. .
Por el tipo de ocupacién en el hospital, los grupoes gue
tienen la mayer cantidad de personal gue poseen un
conocimiento Malo e lnadecuade scobre la enfermedad y su
prevencién son ! el personal de consejeria o limplieza
siguendole el personal de enfermeria. .
Las variables, antiguedad laboral, escolaridad, tipo de
ccupacién, no afectan 1la asimilacion del conocimiento,
de la enfermedad o de la Inmunizacion en el personal
hospitalario. .
El estudio demuestza que hay un mal manelo del materlal
de alto riesgc en el Hospital Macional de Cuilapa.
La educacitn formal no afecta de manera positiva
1a asimilacién del conocimiento de la inmunizacién y del

conocimiento de la enfermedad. .
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X. RECOCMENDACIONES
Implementar en el hospital sistemas de educacién
constante, y actualizada enfatizando como prevenlir la

enfermedades. .

Proyectar la educacién en salud a todo el personal
hoespitalario, enfatizaande &l personal de enfermeria ¥

& los conserjes. .

Realizar este tipo de estudic en otros centros de

salud, o a nivel de salud publica, para gue asl se

- puedan estructuras programas de educacién sobre de la

inmunizacién en contra de la hepatitis B a cordes a la

reallidad quatemalteca. : : .

Que se realicen campafas de vacunacién en contra de

la Hepatitis B. .

Revisar los programas de estudio de enfermeria; ya
gue poseen el conocimiento mas pobre sobre la enfermedad

Y su inmunizacidan. .
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XI.RESUMERN

El presente trabajo determind el nivel de conocimiento
de la inmunizacién en contra de la Hepatitis B, en trabaja -
dores hospitalarios en el Hospital Nacional de Cuilapa para
ésto se realizé una encuesta a las personas que tienen
contacto con pacientes, Yy sus productos biologicos. El
porcentaje de personal que contesté adecuadamente el test,
seqin la escala indicada en la metodologia, revela que el
conocimiento del tema en estudic es malo.

Al mismo tiempo se determindé gue la antiguedad laboral,
escolaridad, y tipo de ocupacidén, nho tiene relacion directa
con el nivel de conocimiente de la inmunizacion y la
enfermedad en el personal hospitalario . También se obsergé
gue mas de la mitad (51%) de todo el personal hospitalaric de
Cuilapa, carecen del conocimiento de como prevenir " la
contaminacién con esta enfermedad. La mayoria del personal
coincide gue el hospital es fuente principal de informacion,
a cerca de esta enfermedad le sigue, los periodicos , despues
la televisién, los médicos fueron considerados COomo
importante fuente de informacidn, perxo debajo de los antes
mencionados . Se recomienda actualizar conocimientos sobre
este tema y mas importante adn, actualizar les conocinrientos
y practicas en el manejos de pacientes Yy sus productos
biclogicos, peniendo enfasis, en 1la utilizacién de equipo de
proteccion, ya gue el estudio observacional demostré gue hay

un mal manejo de esto elementos . .




- 58 -
XII. BIBLIOGRAFIA

1) ACAJABON CHIQUIN,Sergio Rolande., Conocimiente, creencias
y actitudes de los padres con respecto a la vacunacion
de sus hijos, Tesls Médico y Cirujano Universidad de San
Carleg Fac. Clencias Medicas Guatemala Julio 1995.

2) BAVARESCO DE PRIETO,Aura. Las tecnicas de la investiga -~
cién .Cnarta edicién México D.F Editorial Interamericana
1986. :

.;_:',l

3} CABRERA ESQUIVEL, Aura Leticlia.Conocimientos , practicas
y divulgacion del autcexamen de la mama. Tesls Médico y
Cirujano Universidad de San Carlos Fac. Ciencias Medicas

Ciudad de Cuatemala Mayo 1995.

4} CARRANZA ENRIQUEZ, Axel Ruben .Conocimientos, c¢reencias
y actitudes del adolescente sobre la sexualldad y las
enfermedades de transmisién sexual. Teslis Médico y
Clrujano Universidad de 3an Carlos Fac. Clencias Hedicas
Guatemala, Mayo 19335,

5} CECIL, Tratado de medicina interna, James Bwyngaarden y
Lloyd h. 8mith J.R editores, dos tomos 18 edicion
Méxieco D.F Edltorlal interamericana 1991.

6) HADLER, Stephen y otros. (19%7) * La hepatitis en las
americas " Boletin, oflcina sanitariaz Panam V.103
pag 18% - 209.

1) HARRISON, Princlpios de medicina interna . Jean D.
Wilson y otros Editores, dos tomos 12 edlcidn
México D.F Editorial interamerlicana 19941.

8) JAWETZ, Bznest y otros., Microbiologlia Medica 13 edicién
México D.F editorial Manual moderne 1590.

2) XRUGHAN, Saul y otros. Enfermedades infecciosas
B edicién México D.F Editorial interamericana 1985.

10) HMACHADO, Irma y otros.{1%84) " Virus de la hepatitis B
un problema de salud ptablica en Venezuela ", Bol 0Oficina
Sanitaria Panam V.97 pag. 399-404,

11} Organlizaclién Panamericana de la salud.{(1982) " Hepatitis
grave causada por el virus delta en Venezuela " Boletin
Epidemioldgico . 3 (6} 8 ~ 3

12) Organizacién Panamericana de la salud. (1985}
"La hepatitis en las americas™ Boletin epidemiolégico.
6 (5 1 -7,



13}

14)

15}

- 59 -

Qrganizacién Panamericana de la Salud.(1986)
Problema de la salud ocupacional en las americas "
Boletin Epidemiolégico. 7 (4) 1- 5 .

RAMIREZ HERNANDEZ, Irma. Frecuenclila de hepatitis, virus
de inmunodeficiencia adqulirida en pacientes del servicio
emergencias, Tesis Médico y Cirujano Universidad de San
Carlos Fac. de Clencias Medicas Cludad de Cuatemala
1993.

VILLEGAS FORTUNY, Mauricio. Conocimientes sobre el
sindrome de lnmuncdeficiencia adguirida en trabajadores
de la salud, Tesis Médico y Cirujano PFac. Cilenclas
Medicas Cludad Guatemala Junieo 1995.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

.

Este es un estudic que tiene como £in, conocer cuanto es
lo gue sabe el personal no médice a nivel de hosptlal
departamental, acerca de la enfermedad e inmunizacion en
contra de la Hepatitis B, ya que los resultados seran
utilizados para beneficio de su comunidad. Este cuesticnario
es anénime peor lo gue sclicitamos su sincerldad, ellglendo

una alternativa, y SUBRAYANDOLA gracias por su colaboracidn.
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DATDS GENERALES :

*}TIEMPO DE  LABORAR EN LA INSTITUCION : A) menos de 1 afie
8) 1~ 4 afios C) 5~9 afios D) 15 afios a mas

# )TRABAJO QUE DESEMPERNA @
A)Personal Auxiliar de enfermeria B)Enfermera Profesional
C) Técnico de rayos X D) Conserje E) Laboratorista

F} Lavanderla.

%) GRADO DE ESCOLARIDAD :

A) Ninguno B) Primaria

C) Secundaria D)Carrera Técnica




UNIVESIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO OBSERVACIONAL

SERVICIO DONDE SE PASA EL INSTRUMENTOC :

1} Que tipo de toalla usan para limplarse las manos ?

Tela Papel desechable aire caliente

2} Donde guardan los materiales punzo cortantes usades 7

3) Cuando estan camblando las camas usan eguipo de

proteccidén 7 31 RO

4) Los conserjes usan equipo de proteccién cuando recogen

la basura de los servicios 7 3 NO

5) El perscnal de lavanderia manipula correctamente las
sabanas y ropa de los enfermos para evitar cualguier

lesién con algun instrumente punzo cortante ?

SI NO

8) El personal de rayos X utiliza equipo de proteccién

cuando manipula o translada a algun pacliente 7

SI NO
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1} La hepatitis es una enfermedad infecto-contagiosa?
s8I NO
2) Cree Ud, gue un paciente que tiene el Virus de la
Hepatitis,le dé¢ la enfermedad y muera por Cirrdsis
Hepatica? 81 NO
3) La Hepatitis B puede producir cancer ?
s8I : NO
4) Quién de las sigulentes personas corre menos riesgo de
ser infectada, por el Virus de la Hepatitis B 7
Prostlitutas Enfermeros Drogadictos
Conserjes de un hospltal Secretarias
5) Una mujer con Hepatitis B embarazada,el bebé nacerd
infectado? »
81 NO
6} 81 U&. tuviera Hepatitis B quién correria mas rlesgo de
ser infectado de su familia 7
Abuelo Esposa-o Hermano Hijes
7} Cuando usa Ud. eguipo de proteccidén personal 7(Guantes,
batas,antecjos, mascarilla )
Ccuando esta limpiande algun sezrvicio del hospital ?
Cuando estd preparando un cadaver ?
Cuande esta colocando un suexc ?

Todas las anterlores
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8) Cual es el esquema de la vacunacién de la Hepatitis B 7
0.1.6. meses 0.3.5. meses 0.2.6, meses
9) Tiene reacciones secundarias la vacuna de la Hepatitis
B ? SI NO
10} Después de aplicarse el esguems de vacunacién ,cuénta
tiewmpo de proteccidn le daria ?
2 afios tods la vida 10 afies
11) 8e colocaria dé6sis de refuerzo ?
SI NO
12) Estando alguna familiar embarazada,le aconsejaria la
aplicacion de la vacuna 7
81 NO
13) Cree Ud. que la persona gue se varuna en contra de la
Hepatitis,corre riesgo de que se enferme de 'Hepatitls ?
81 NO
14) En gqué perfodo de la vida de las que se presentan a
continuacién,es recomendable aplicar la vacuna?
Ancianidad Pubertada Adultos Nifiez
15) Dénde ha obtenide la mayor informacién acerca de la
Hepatitls y su Inmunlzacién ?
Televisidén HMédicos Radio Amiqos Periodicos
Personal no médico de la Institucién

Hospital donde trabaja.



