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1 N T R O D U e e ION

En este estudio se observó la situación del conocimiento

acerca de la inmunización en contra de la Hepatitis B en el

Hospital Nacional de CUilapa, departamento de Santa Rosa,

también de que forma se combate esta enfermedad, y como la

educación en salud es el principal método y el mas efectivo

en hacerle frente para ésto, este estudio muestra la

importancIa -de determinar el nivel de conocimiento sobre la

enfermedad, dando a conocer 105 diferentes grupos, de riesgo

uno de estos el personal hospitalario, el cual se encuentra

en constante contacto con pacientes, y 5U5 productos

bio16gicofi, por .10 que el riesgo es mayor en relación a toda

la población como lo menciona la literatura.

Los accidentes laborales constituyen la principal via de

contagio de tipo laboral, relacionándose directamente con la

falta de conocimiento, y el uso inadecuado del equipo de

protección personal. El presente trabajo revela que el nivel

de conocimientos, de la inmunización en contra de la

Hepatitis B se encuentra entre el "rango de malo," segun la

escala propuesta, por lo que las coberturas de inmunización

seran bajas, apesar que la vacuna sea aplicada sin costo, ya

que existe una barrera de ignorancia a cerca de la profilaxis

usada. En el presente estudio revela que el hospital es

fuente de información, pero la misma e5 indecuada.
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11. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En contra de la hepatitis, han establecido tresse

frentes;

1) Actividades relacionadas con el laboratorio.

/ 2) Actividades epidemio16gicas, comprendanque la

implantación general de medidas de salud

control.

pÚblica, su

3) Actividades de vacunación en contra de la Hepatitis B

que incluyan la produción de las vacunas, y el disefio

de los programas de inmunización (6,12).

En este último frente actividad, en contra de lao

hepatitis, se está desarrollando la vacuna de la Hepatitis B

la cual se continua perfeccionado, a través

genétlca. Por 10 tanto la vacunación

de la ingenier1a

activa es el arma, y la

esperanza para que se reduzca en gran medida el peso de esta

enfermedad, a través de los nacionalesprogramas de

vacunación (5,6,7,12).

Por lo anterior es necesario concientlzar a la comunidad

de la importancia de la vacunación, eso significa educar a la

comunidad, o , al grupo que tenga alto riesgo en adquirirlo,

en este caso el personal hospitalario (6,7), ya que el mismo

esta expuesto, día d!aa mayorla al contactoen su

profesional con pacientes, liquidos Orgánicos Io secrec ones,

que potencialmente pueden contener el virus.

t

En especial el personal

riesgo, debido en parte a los

3

no médico y que esta en mas

sistemas salud que no seen

documentos

informen (13), de la importancia

educación constante o

de la vacunación y de las

preocupan de dar una

medidas de prevención para

consiguiente el personal presta

-pacientes, sIn plena conciencia

(6,12,14,15,) .

Ante esta hecho se realizara

que

evitar la infección. Por

sus servicios. a los

del riesgo que corren

esta investigación el cual

de la salud,

en el hospital nacional de

trata del nivel de conocimiento del trabajador

Cuilapa sobre Hepatitis B, y su

tipo de inmunización ya que de esa forma podrlamos.l, saber si

sobre la

I

,

I

I

importancia de inmunización contra

el personal paramédico, tiene conocimiento adecuado

la enfermedad, y de esa

forma crear sistemas que brinden

este grupos de riesgo.

I

conocimiento, constante a
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111. JUSTIFlCACION

Hepatl tis es enfermedad infecto - contagiosa, launa

cual carece de tratamien~o especifico. Dentroun de

etiología hay una de virus entre los cuales,gama

encuentra el virus de la Hepatitis B, la cual sea a expandido

a nlve! mundial, las fuentes principales del virusya que

tipo B son los portadores crónicos sanos ( 9 ).

Existen docientos millones nivel mundiala

portadores, de 105 cuales cerca de un millón viven en

Estados Unldos,C"S,lO,7) según reportes de esta pals

industriallzado. Se ha observado que 4,000 personas mueren

por clrr6s1s hepática, y 800 por carcinoma hepatocelular por

afto, estos casos han relacionado else virus de lacon

hepatitis B.(8) Sin olvidar otros continentesque en

paises industrial1zados se ha logrado determinar, que

incidencia de Hepatitis B es de 0.1% a 10% (9,6,12).

'roda lo mencionado nos da la idea de que la Hepatitis B

3e esta expandiendo en el mundo, incluyendo a Guatemala la

cual, segun la O.P.S nivel Centro Americanoa ocupa

Tercer lugar en prevalencia (2.2 por cien mil habitantes) y

en mortalidad, ( 0.5/100,000 habitantes)

paises de esta región (6).

relación a losen

~I

su

se

de

los

en

el

ei

~

,

- 5 -

lo que indica hay un porcentaje elevado de

lo reveló un estudio

nos que

en nuestro pais,portadores sanos como

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 la predominó fue la laque

Hepati tia B, la cual que repesentaba el 1\ de los pacientes

seropositivos .

Un estudio a nivel hospitalario revelo, el 15\ deque

los médicos y enfermeros positivos, cualquiereran para

antigeno de la Hepat1 tis 1\ positivo paraB, y que era

antigeno de superficie, sin olvidar la O.M.SO.P.S yque

resportaron en 1981 Boletines, que el personal enen sus

salud corria dos veces mas peligro, en adquirir la Hepatitis -1

B que la población en general. (5,6,7,12) lo que estePor

personal tiene alto riesgo, de adquirir l~ enfermedad y a un

más, si carecen del conocimiento acerca de la

este factor tiene vital importancia (14).

misma, ya que

'1

I
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Como se observó en los anos 60 en Inglaterra, laque

gente dejo de vacunarse en contra de la tos ferina, por tener

un conocimiento mal interpretado respecto 10. efectosa

neuro16gicos de la vacuna (3), esto nos de muestra que

importante el conocimiento, de éste dependey que

aceptación de la comunidad, cualquier actividada que

disminuya la incIdencia de la enfermedad, por tanto10

importante realizar investigaciones, sobre el conoclmento que

tenga de la comunidad, respecto a la actividad que secon

realizara en élla, cualquiera que sea ya que estas revelaran

importantes elementos de juicio que permiten reestructurar

estrategias de salud, que con lleven a la solución de algnn

problema que se presente.

¿ Pero a donde dirigir estos esfuerzos 7 Aunque no debemos

descuidar sector alguno, la lógica n05 hace priorlzar a los

trabajadores en salud, pertenecen a este grupo de altoque

riesgo, como ya 5e habla mencionado en parrafos anteriores.

(6,12) Por 10 importante establecer,que es el grado de

conocimientos que estas personas poseen y de esa manera, los

resultados de esta investigación utilizados para elseran

beneficio de este grupo.

-,1

e.

la

es

.~
..----

7

IV. a B JET I V a

A) GENERAL:

A.l} Evaluar el nivel del conocimiento sobre la

inmunizaci6n en contra la Hepatitis B en

médico del Hospital Nacional de Cuilapa.

el personal no

B) ESPECIFIcas:

el conocimiento acerca de :B.l) Evaluar

d d 1 cuadro clinico Y subclinico
la patogenia de la enferme a , e

mecanismo de transmisi6n Y técnicas de
el grupo de riesgo,

prevenci6n básica.

B.2} Comparar el nivel de conocimientos entre las

diferentes áreas, que se incluyen
el estudio

( Personal,

X, limpieza

en

de enfermeria, laboratoristas, personal de rayos

y lavanderia ).

B.3) Identificar las fuentes de informaci6n de donde

\
., la

provienen sus conocimientos, sobre la vacuna de

Hepati ti. B.

el grado de escolaridad, de losB.4) Relacionar

tiempo de laborar en la instituci6n, con elencuestado5 y el

conocimiento que poseen de la hepati tis clasificarlosy

segun el puesto.

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

los servicios del hospital a estudio.

~ --
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A) DEFINICION DE LA HEPATITIS:

" Es una enfermedad infecto- contagiosa producida por

una variedad de virus, que tl' enen predilección por el

hepatocito produciendo cirr6sis Y necr6s1s del mismo, los

cuales producen un conjunto de sintomas que varian, desde por

completos subcllnlcos hasta

letales"(5,7,9).

rapidamente progresivos

HEPATITIS

El virus de la Hepatitis B transmitese por

parenteral, generalmente durante da rninistraclOn de transfu-

siones de sangre o sus derivados ,_.eI. contacto sexual o el uso

compartido de agujas en 105 toxicómanos (5,6,7,8).

La enfermedad ocurre con mayor frecuencia en parejas

sexuales, de sujetos con infección aquda o con exposición

crónica, como profesionales de salud y personas que trabajan

con sangre y productos sanguineos (S,7,lO,14,15).

El periodo de incubaci6n varia de 4 semanas a 6 meses, y

a partir de la segunda semana antes del inicio cllnico, se

encuentra HBsAg en el suero (5,7,8,9).

Lo que produce la lesión en el órgano, es la respuesta

inmunol6gica del hues ped contra el virus.

La infección. puede producir hepatitis aquda, hepat!t!s

aguda crónica o persistente , transtornos extrahepat~cos,

y

v!a

~~
---

9 -

incluyendo poliartritís, políarterítís, glomerulonefritis

y anemia aplásica (5,7).

B) EPIDEHIOLOGIA :

.
La hepatitis vlrica B constítutye un problema importante

de salud pública a nivel mundial. La relevancia

epidemio16gi-

ca de esta
infección, radica fundamentalmente lasen

(aguda, y

diferentes fases evolutivas de la enfermedad

cr6nica ) y la existencia de portadores, quienes sin
en

manifestación clinica ni bloqutmica de la enfermedad hepAtica

mantiene en el
el antlgeno de superficie de la

suero,

Hepat!t!S B (AqHBs).

Estos portadores por tanto
son capaces de transmitir su

carga antlgenica, Y pueden ademas presentar
hepatopatias en

algán momento de la vida (7,8).

Dentro de este contexto es ilustrativo, el reciente informe

sobre cerca de docientos millones de portadores de AgHBs,

distribuidos geograficamente forma heter6gena nivelaen

mundial. La prevalencia es elevada en Africa y
en el este de

Asia, mientras que en el continente americano la hepatitis

virica es un grave problema en salud pñblica, ya que no se ha

determinado la magnitud de la enfermedad.
(5,7,8)

Sen la OMS y la OPS esto
debe a 3 factores: 1) Unase

informaci6n epidemio16gica deficiente, fallas elpor en

sistema de vigilancia
2) Dificultades en la det~rminación

J
J- -
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Con frecuencia los datos disponibles se limi tan a

estud 1 05 de donantes de sangre, de una o dos ciudades

10

del diagnóstico, ya que no hay un apoyo adecuado por la falta

de equipo de laboratorio en los sistemas de salud. 3) Existe

una evalucaci6n inadecuada de las causas e incidencias de la

hepatitis crónica, clrrOsls el carcinomay hepatocelular

(6,10,12).

La Región que mas azota a la hepatitis aguda es América

del sur, ya las tasas de incidencia varian en 24 casosque

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 habitantes (6,10,12,).

En América Central la prevalencia de la VHB se encuentra

~ moderada, y en la República DomInicana, Hait! y algunas islas

1-

del caribe se encuentra una alta prevalencia, lamentablemente

Guatemala, ocupa el tercer lugar a nivel de esta región

igual que motalidad de la misma (6,12).

La distribución

hepatitis aguda a

de los distintos virus causal es de

nivel del continente americano,

manifiesta de la siguente manera La hepatitis A es la que

predomina en menores de quince anos, excepto en el 'Amazonas

en la cual la mltad de los casos de hepatitis aguda, son

causados por el virus tipo B. En los adultos se manifiesta de

forma diferente ya que la Hepatitis B, es la que predomina en

en la mayor 1a de los paises del continente americano

(6,11,12)
.

al

la

se

...t -

importantes de cada pais, por lo tanto casi no existen datos

sobre la prevalencia del VHB segun la edad, raza, zona rural

o urbana y nivel socioecon6mico, en los paises delexcepto

Canada y los Estados Unidos.

Esto con lleva deducir como se desarrollará laa

enfermedad, dentro del resto de la población por tal razón es

importante tener buen vigilanciaresgistro deun

epidemiol6gica, en los sistemas de salud de los paises

americanos excepto Estados Unidos el Canada (6,12) .y

Sin embargo datos que la enfermedad seesos sugieren

manifiesta en clases socioeconomicas bajas, de las grandes

el udades y una prevalencia mayor en los pueblos ypequeños

zonas rurales, adema s en Trinidad Tobago yobserv6se que

Brazil indican que la prevalencia enfermedadde la es mas

alta entre las personas de raza negra o mixta que entre las

de origen caucasieo, las regiones indlgenas de variosy en

paises Centro y la:
;

altaAmericanos prevalenciaSur es

(6,10,11,12)
.

C) MECANISMO DE TRANSMISION y GRU~OS DE ALTO RIESGO:

El personal en salud tienen un riesgo de un 17 - 30 , de

infectarse del HVB, ya que se a encontrado el 15' delque

personal es positivo l' especificamentey elHVBpara

positivo para AgHBs (5,7,14,15,).

~

1

I

,
"'1

-,-~, I
" I

_1
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También se realizó un estudio en Venezuela en el cual se

concluyó, que el de salud tiene un riesgo moderadopersonal

de adquirir la menciona que losenfermedad, la OPS

tienen untrabajadores de salud en toda la región americana,

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

También se puede citar que la salud ocupacional a nivel

americano esta deficiente, esto con lleva que no hay médicos

que se preocupen de dellas enfermedades ocupacionales,

personal en salud lo notanto haya programas quey por

informen de como enfermedades. Seevitar, contraer estas

a demostrado que el personal que no a recibido una adecuada,

y orientada informaci6n y no tiene acceso a la misma, tiene

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

Se toma cuenta las han tenido,en personas quea

contacto con agujas ( Diabéticos, Drogadictos) o con sangre

( hemofi1icos ) sin olvidar a los Homosexuales y prostitutas

los cuales tienen contacto con fluidos corporales en donde ~e

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

Lo único que puedo decir es que el impacto de la

hepatitis en la ocurra una epidemia desociedad, es que

Hepatitis Delta como en Venezuela, las enfermedadesy que

como el carcinoma cirr6sis aUmentenlashepatocelular,

através de los años (6,10,11,12,).

I

..

--- 1

I
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D) VACUNA:

Prevenir es mejor que curar, es un antiguo dicho

familiar que sigue siendo más válido para el médico moderno,

en el campo de las enfermedades infecciosas, que en ninguna

otra parte de la medicina.

En la profilAxis de la infección se sefta1an, las tres

orientaciones principales las cuales son: Primero eliminar

el microorganismo infectante del entorno general del huesped,

esto se logra mejorando las condiciones de vida e higiene de

las personas, y la inmunización activa del huesped humano.

Segundo: Dar sustancias para matar o inhibir microorga-el

nismo, infectante en el contacto con la invasión del huesped,

esto se logra la inmunización pasiva y la qUimioprofi-con

laxis antimicrobiana. Tercero Potenciar respuestala

inmunitaria del enfermo, realizando inmunización ~ activa y

mejorar la nutrición y el estado general (5,7).

De estas orientaciones la ha tenido mayortres que

sido la eliminación de losimpacto sobre la enfermedad, ha

microorganismos infectantes, en el ambiente y el incremento

de las defensas inmunitarias del huesped frente laa

invasión, la inmunizaci6n act6a através de ambasactiva

estrategias. Una 801a administrada adecuadamente,vacuna

puede tener consecuencias sobre la morbilidad y mortalidad de

una poblaci6n, de mucha mas envergadura que los beneficios

que lograria un clinico practicando la medicina curativa.

I

t
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La inmunización activa repercute en dos aspectos de la

profilaxis de las enfermedades puedeinfecciosas: Primero

vacunar al individuo conflriendole la pretección inmunitaria,

y segundo puede reducir la circulación del agente infectante

entre la población, protegiendo as! también a los sujetos no

vacunados. Este fenómeno se conoce como inmunidad de masa,

y es importante en mucnas campanas de vacunación, dirigidas

contra las infecciones transmitenque se de persona

persona (5,7).

Una vez que se logran suficientes tasas de vacunación,

actüa la inmunidad en masas y la incidencia de la enfermedad

disminuye rapidamente. En las infecciones muy contagiosas,

se requieren tasas de vacunación altasmas que lapara

inmunidad de masa eficaz. S1 lasea tasa de vacunación

desciende y el microorganismo esta circulando todav1a, se

elevara la incidencia de infeccionesnuevas conforme se

pierde la inmunidad de masa (7,8).

Por tal razón es necesario tener buenos sistemas 'de

vigilancia epidemio16gica(6,12}. Por ejemplo, a mediados de

los arios 60, se produjeron en el Reino Unido grandes brotes

epidemicos' de Tos Ferina tras disminuciónuna de la
vacunaci6n, una vez la descripci6nque de los posibles

efectos neuro16gicos desfavorables de la vacuna fueran del

dominio público.

~

a

_:.-
""\

I

I
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..cuando una vacuna tienen mucho éxi te disminuye -"suempleo

desdibujá en la poblaci6n el recuerdo decontinuado, pues se

1 iamo con el deseo deuna determinada infecci6n,y pasa o m
..

inmunizaci6n suficiente contra ella.procurar una

la necesidad de que 105 médicos, otros profesionaleseubrraya

Todo esto

de la salud el públ1 co general buenatengan unay en

16 d 1 Y repetici6n de la vacuna.informac n e uso

1 Ue la vacunación de la mujer+Es importante menc onar q

embarazada es simpre una controversia, por los peligros

1 puedan suceder, pero através de late6ricos teratogen cos que

experiencia y en la observación, de algunos casos como la

vacuna de la rubeola; aunque la vacuna esta contra indicada en

el embarazo, no se ha observado la infecci6n transplancenta-

ria del feto por el virus de la vacuna, en 105 niños nacidos

de mujeres que inadvertidamente fueron vacunadas estando

embarazadas ( 7,8,9)..

Por lo tanto se llega la conclusión que el peligro de

105 darios, que la infección al feto sin protecci6n

problemas

cause

activa inmunol6gica a la madre, lo.supera a

te6ricos que cause la vacuna, tal es el caso de administrarle

la vacuna de Hepatitis B, la. embarazadas de altola a

riesgo, que tratar recien nacidos hepatitis,a con

verbigracia de grupos de alto riesgo tenemos al personal en

salud, prostitutas, madres drogadictas etc (7,9).

J J
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"
Otro problema la vacunaciónes la deficienciaen

inmunitaria, ya que la inmunización activa se basa en el

sistema lnmunitario de adaptación, que es especifico

el agente lnfectante, y que tiene memoria muy duradera. Pero

en los pacientes lnmunocomprornetidos, no existe este sistema

de defensa. Por lo tanto son incapaces de alcanzar una buena

respueta inronn!tarta (7,8).*

Lo que recomiendase es administrar las vacunas vivas

cuando hay actividad del sistema inmune, s1 esta deprimida

la inmunidad esta contraindicado, verbigracia: pacientes que

se les realizará una esplenectomla, o que seran sometidos a

quimioterapia antlcanderosB¡ esta indicada la vacunación

antes de los procedimientos ya que estos inmunodeprimen

paciente, el paciente infectado de H1V asintomatico,

cifras adecuadas de linfocitos CD4
- positivos (7,8).

En el de los niJ".ioscaso VIH,con a recomendadose

administrar la vacuna del sarampión monovalente o combinada

con la parotiditis la rubeola, ya que se han tenidoo con

informes sobre casos de sarampión que han sido mortales, en

este grupo no se han descrito complicaciones
con las vacuna

ya mencicndas, tambien recomiendanse otro tipo de vacunas

activas pero, mientras no exista depresión de los linfocitos

CD4 - positivos (5,7).

para

al

con

--~
.....

--1
:
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id d terapeuticas de la hepatitis viral
+ Como la posibil a.es

hacer hincapié en la prevención
son limitadas, hay que

mediante la inmunizaci6n..

la inmunoprofilaxispasado,
. con preparados dela inmunización paslva,exclusivamente en

k En el
se basaba

anticuerpos, y que eran
1 ue contentangamaglobul na q

f 1 con etanol, afraccionamiento en r opurificados mediante

centenares de donantes normales. Pero separtir del plasma de

de vacuna, solo disminuye la
ha visto de que este tipo

no evita la infección ~severidad de los s1ntomas Y

k En la actualidad de la posibilidad, dese dispone

contra la Hepatitis B con unaactiva,

la inmunizaciónpara
efectuar inmunización

bt 1do una vacunavacuna. Se ha o en
no infecciosas, de

activa, utilizando partlculas esféricas
que contienendeportadores sanos

HBsAg obtenidas del plasma

HBsAg. +

11 das en personas
Clinicas controladas rea za~ En pruebas

la vacuna obtenida del plasmade alto riesgo, se demostró que

eficaz para prevenir la
es inmunogénica Y altamente

a su origen poco convencional es muyHepatitis B, Y pese

una vacuna, derivada deha obtenidosegura. Ademas se

t s mediantelevaduras recombinan e ,
técnicas de ingenieria
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~Esta última vacuna consiste, en part1culas de HBsAg que

no estan glucosiladas, pero que lo demas son indlferen-por

ciables de HBsAg
~~Lu~i~0-

de origen natural; esta vacuna segundade

generación es equiparable la inrnunogenicidad,

que la de primera generación

cuantoen a

eficacia protectora, seguridad

derivada del plasma. Las actualesrecomendaciones

refieren, tanto a la profllaxsls antes de la exposición como

despues de la exposición .~

*"
La profilaxis pre - exposición de colectivos con riesgo

elevado de exposición '+
( trabajadores expuestos a sangre

pacientes con hemodiallsis los atiende,personaly que

personas ingresada en instl tuciones para deficientes

personal de las mismas, drogadictos por via parenteral,

homosexuales varones, heterosexual es promiscuos, personas

tales como hemofilicos, tratamientoprecisan deque

prolongado con grandes cantidades con hemoderlvados, personas

que vivan o mantengan relaciones sexuales con portadores de

HBsAq e individuos que vivan o viajen en lugares endemicos )

~debe realizarse por vla intramuscular ( en el deltoides no en

la region glutea ) 3 dOsis de vacuna contra a la Hepatitis B,

en los meses de O, l,y 6. *

se

y

-t
:
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t El embarazo no contraindica la vacunaci6n. La d6sis

recomendada para cada vacuna derivada de plasma es de 20 uq

para adultos
inmunocompetentes, 40 uq para

inmunosuprimidos,(pacientes en hemodiallsis

pacientes

peri6dica,

receptores de transplante, Y pacientes onco16gicos que estan

recibiendo quimioterapia ), y 10 ug para lactantes nii'iosy

menores de 10 afíos. "

Una de las vacunas recombinantes existentes, se presenta

en dOsis en 10 para adultos normales, 40 ug paraenug

adultos inmunocomprometidos y 5 nifíos. En lasen uq para

al VHB se
p~rsonas vacunadas, que han sufrido de exposici6n

recomienda profilaxsis pos-exposición, que combine CHIS (para

obtener rapidamente titulos elevados de antiHBs circulante) Y

vacuna contra la Hepat1 tis B para conseguir inmunidad a

largo plazo, ademas que parece
ser eficáz atenuar lapara

11 intencidad de la manifestaciones, clinicas cuando se

administra después del contagio).

Como profilaxis de la exposici6n perinatal en los nifíos

nacidos de madres positivas HBsAg, recomienda lase

adminidtración de 0.5 mI de GIHB, el musloen

inmediatamente después del nacimiento, seguido por un proceso

de 3 d6sis de 10 ug de vacuna anti-Hepatltis B obtenido del

plasma ( o 5 ug de vacuna recombinante
),que debe iniciarse

entre las 12 horas y la semana de vida.

j
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Aquellos que hayan una inoculación percutáneasufrido

directa, o una exposición u otrostransmucosa a sangre

liquidos corporales positivos a HBsAg,( por ejemplo pinchazo

con una aguja, otra penetración por via mucosa o ingestión),

han de recibir a la mayor brevedad una dósis unlca de 0.06 mI

por Kg de GIRB, seguido completo depor un programa

vacunación, contra la Hepatitis B que comenzará dentro de la

primera semana post - exposición.

2f' Para aquellos que hayan tenido contacto sexual, con un

paciente con hepatitis B, el servicio nacional de salud

de USA recomienda una inyección intramuscular 0.06 mI de GIHB

en plazo no superior de 14 di~s despues de la exposición,

seguido de una segunda inyección de GIUB o de un programa

completo de vacunación, esta último solo en el caso que la

posltlvldad del HBsAg del presunto transmisor se prolongue

mas de 3 meses.}¡'

Sin embargo, otros expertos recomiendan la utilización,

de GIHB Y de protocolo completo de vacunación, anti -
un

Hepatitis B en todos los contactos sexuales, de los pacientes

con hepatitis B, con independencia de lo que se prolongue la

posltividad del HBsAg en el caso inicial.~

Cuando se recomiende la administración adjunta de GIHB Y de

vacuna anti- Hepatitis B debe administrarse simultáneamente,

pero en lugares diferentes.

: 1
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-\<La duración de protección conferida por laexacta la

vacuna de la Hepatitis desconoce t ; sin embargo,B se

aproximadamente del 80-90% de los vacunados inmunocompetentes

mantienen niveles protectores de anti- HBsAg, durante cinco

anos, pasado este periodo e incluso cuando el anti-HBsAg deja

de ser detectable, persiste la protección contra el

desarrollo de la Hepatitis clinicamente manifiesta, laB

aparición en la sangre de HB~Ag y la infección crónica por

VHB actualmente no recomienda dar dósis de recuerdo ense

forma sistemática, sino solo en personas inmunosuprlmidas en

las que el anti-HBsAg dejado ser detectable, o endea

personas inmunocompetentes que sufren exposicionesnuevas

percutaneas, con material HBsAg positivo yauna vez que

no tienen anticuerpos detectables.

CONOCIMIENTO COMO UN INSTRUMENTO PARA LA EDUCACION EN SALUD:

En esta sección partimos definiendo que el conocimiento,

es el conjunto de lnformaión que entra en nuestr08
sentidos,

y nos muestra el medio vivimos, comienza desde laen que

niftez y conforme vamos creciendo, en nuestro medio a través

de las escuelas, maestros brindan conjunto denos un

informaci6n, que nos ayuda a conocer 10 que nos rodea de una

forma mejor, pero solo fuentes de informaciónno estas

exslten, si no tamblen están los padres, abuelos, la familia

y de esa manera el conocimiento se divide en dos niveles; el

px:imero es la educación escolar universitaria en otrasy

I

J
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palabras la educación formal; donde se trata de una manera

metodo16qica de comprender algun fenómeno, el segundo nivel

es la educación tradicional la cual esta compuesta por, un

conjunto de experiencias de costumbres, que se transmiten de

padres a hijos y de esa forma, va creciendo el conocimiento y

perdurando a través de los anos.

Sabemos que lasson pocas poseen elpersonas que

conocimiento formal, por lo tanto el conocimiento tradicional

es el que posee la mayor1a de la comunidad guatemalteca, ya

que de éste asimilado la niñezes dificilen dey es

quebrantar, pero a través de la educación formal se pueden

complementar, y de forma evitar que sirva deesa barrera,

para cualquier plan actividado se trate de poner enque

marcha, y que necesite de lase ayuda de la comunidad,

especialmente en el campo de la medicina comunitaria, ya que

esta se basa en la atención primaria en salud, en la cual es

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

¿ Pero como educar ?, como realizar programas que llenen

las necesidades de la comunidad, esto se logra investigando

que es lo que conocen, de la actividad que se quiere realizar

y en base resultados, programaslosa estructuranse

educativos acordes a la realidad, los estudioscomo son

guatemaltecos que se han realizado, tratando varios problemas

--
1
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verbigracia: el aborto en

deseados, las enfermedades

adolescentes, embarazos no

sexual ende transmisión

adolescentes, esto incluye el sida, estos son problemas en

del conocimiento uno de 108 factores, que
que la falta

causan este fenómeno.

es

Pero no se va implantar técnicas extranjeras de

educación sexual, para eliminar este factor, sIno
primero se

investiga que es lo que saben los jovenes de este tema,
y

en base a eso se realizaran programas de educación sexual,

acordes a las necesidades de esta comunidad (4).

También se ha observado, que si el gobierno
através del

personal en salud, educa a la comunidad, esta se basaráno

en sus conocimientos tradicionales, tal el de unes caso

trabajo de investigación de tésis, que evidenci6 losque

maestros, personal en salud dan adecuado planno un

educacional a los padres, en cuanto
la vacunación de losa

nif'i.os,esto con
formal,

lleva que al no tener una educación

dan con el conocimiento de su niftez o sealos padres se que

el conocimiento tradicional, Y
esto posteriormente sera una

barrera para lograr las coberturas deseadas en posteriores

Esto se descubrio investigando cualcampaftas de vacunación.

era el conocimiento, que tenlan
padres en cuanto a lalos

vacuna (l).

~--'----
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problema present6 en otro estudio, ense

donde se descubrio, que en los

unael personal no

forma adecuada

la mama (3).

hospitales, puestos de salud,

sabia, y por consiguiente no daban en

un buen plan educacional en el autoexamén de

Por lo anterior puede decirse que es

importante, casi imprescindible

la comunidad, en este estudio especificamentetradicional de

saber del conocimiento

trata del conocimiento

queacerca de la

que tiene paramédico,el personal

inmunizaci6n de la Hepatitis B, ya

actualmente se estan dando programas de inmunizaci6n a bajo

costo.

~ ---
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VI. M E T O D O L O G 1 A

1) TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo

2) SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

sUJ
.eto de estudio al personalSe seleccion6 como

hospitalario, no médico (enfermeria,
laboratoristas,limpieza,

lavander1a) del Hospital Nacional de Cuilapa. Para esto se

utiliz6 el listado oficial de trabajadores clasificados según

su ocupación.

3) UNIVERSO DE ESTUDIO:

Se estudi6 la totalidad de la población descrita arriba.

4) CRITERIOS DE INCLUSION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se incluye en el estudio a todo personal no médico, que

d tos bio16gicos, o esté
labore con pacientes, manipule pro uc

material es contaminados por dichos productos.en contacto con

5) CRITERIOS DE EXCLUSION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Todo personal médico esta de vacaciones, o
no que

enfermo, en el momento de pasar la encuesta.

I

I



es el nivel de estudios cursados por la persona

entrevistada. Este dato se obtuvo através de la boleta de

identificación, la cual esta adjunta al instrumento de

-
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6) RECURSOS MATERIALES:

a) Boleta de recolección de datos.

b} computadora e impresora.

e) Infraestructura del Hospital N i 1ac ona de Cuilapa.

7) RECURSOS HUMANOS:

a} personal la supervisa estaUniversidadde que

investigación

8) VARIABLES A ESTUDIAR:

a) CONOCIMIENTO SOBRE LA INMUNIZACION EN CONTRA DE LA

DE LA HEPATITIS B

a.l) Definición Conceptual:

Ejecución de las facultades acumálointelectuales,

inf~~maci6n en cuanto la su inmunización.enfermedada y

a.2) Definición Operacional:

Se-pasara un test al personal por el encuestador.

a.3) Escala de medición:

Se tomaran las respuestas

siguiente escala nominal;

y se utilizará laacertadas,

4-7 respuestas correctas "
Bueno"

1-3 respuestas correstas .
" Malo

b) TIPO DE TRABAJO:

b.l) Definición Conceptual:

Es toda actividad como función auxiliarque tenga

Hédico, y que contacto pacientes, secreciones ytenga con

fluidos cor porales , incluyendo ropa d 1e os pacientes.

-\
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b.2) Definición Operacional:

Ocupación propia de cada el hospital, sepersona en

obtuvo este dato através de boleta de ident1fici6nuna

adjunta al instrumento de investigación.

b.3) Escala de medición:

Se utilizó la siguente escala nominal;

Enfermera auxiliar, Enfermera graduada, conserje,
lavandera,

técnico de rayos X.

e) GRADO DE ESCOLARIDAD:

c.l) Definici6n Conceptual:

investigación que paso el encuestador al universo en estudio.

c.2) Definición Operacional:

Se clasificó en ; ninguna, primaria, secundaria

carrera técnica.

c.3) Escala de medición: Es ordinal.

d) ANTIGUEDAD LABORAL:

d.l) Definici6n Conceptual:

Es el periodo de tiempo una persona, llevaen que

trabajando en la institución.

d.2) Definci6n Operaci6nal:

Se obtuvo este dato medio de boleta depor una

identificación, la cual esta adjunta al instrumento de

investigación que paso el encuestador al personal en estudio,



equipo de protección, la implementaci6n de recipientes de

material duró, para la colocación de todo equipo punzo

cortante usado en los pacientes del servicio, la manipulación

-- -,
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y ademas se utilizó la siguiente escala;

1-4 afios 5-9 años 10-14 años 15 afios

d.3) Escala de medición: Es de intervalo.

e) FUENTE DE INFORMACION DE LA HEPATITIS Y SU INHUNZACION:

e.l) Definición Conceptual:

Lugar, institución 6 persona, que brinde conocimiento

constante de esta enfermedad y su prevensión.

e.2) Deflnci6n Operacional:

Este dato se obtuvO por el instrumentode investigación pasado

al personal, donde se utilizarOn los medios desiguentes

comunicación; Televisión, Médicos, Radio, Periodico, Amigos,

Hospital donde trabaja.

e.3) Escala de medición: Es nominal.

f) MANEJO DEL HATERIAL DE ALTO RIESGO:

f.l) Definición Conceptual:

Son todas la medidas básica preventivas que se deben tomar,

para evitar cualquier contamInación con material que tenga o

haya tenido contacto fluidos orgánicos ypacientes,con

cadaveres.

f.2) Definición Operacional:

El dato se obtuv6 por el investigador, el cual observó

como el personal, material de alto ,riesgo en losmaneja el

servicios de Cirugia, Emergencia de adultos, Sala de labor y

partos, ya que hay gran cantidad de fluidos en el demedio

trabajo mas en otros servicios del hospital, lo obsevado fue

registrado en un previamente estructurado, .eninstrumento

---
--1
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cuatro elementos importantes los cuales son esenciales, para

disminuir el riesgo contaminación el ambiente laboral,en

esto son; un adecuado secado de el uso adecuado delmanos,

adecuada del material de trabaja parte del personal depor

lavanderia.

f.3) Escala de medici6n : Es nominal.

9) EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

a) Se solicitó el permiso respectivo al director y al coroi té

de docencia del Hospital Nacional de Cuilapa.

b) El investigador observó se maneja el material decomo

alto riesgo, en dos turnos de los servicios cirugia,

emergencia de adultos, sala de labor y partos del hosp1tal

respectivamente. Posteriormente se realizó encuesta alla

personal no médico en cada servicio del hospital, guiándose

por el rol de turnos del personal y de esa forma abarcar el

grupo que se quiere investigar. Esta encuesta esta

estructurada por dos las cuales abarcan, laetapas

inmunización y algunos aspectos generales de enfermedad,la

ya que s1 el personal contra de que se estasabe enno

lnmunizando, entonces no sabe que peligro que da expuestoa

en su medio de trabajo.

Cada etapa tiene 7 preguntas, estas encuentranse

estructuradas de una forma en que abarque los aspectos de:

~

I
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Patogenia: ya que es importante saber si el personal esta

conciente, de como la enfermedad los puede llevar a la

observac:ional y que cada una de las preguntas estan

estructuradas de tal forma, que recaben el conocimiento

bAslc:oy elemental que deben saber, por lo tanto el personal

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

S E H A N A S

A 5=T 1 VID A D E S

--

muerte. Grupo de riesgo: es importante saber sI ellos estan

concientes, que pertenecen este Transmisióna grupo.

Prevención de la enfermedad: en conocer siesto consiste

saben como se transmite la enfermedad y como pueden evitar su

lo contaminación. Basados en la consulta que se realizó al Dr.

Hector Alfredo Higueras Morales del institutomiembro

investigación y mejoramiento estudiantil la escalaI.I.H.E,

de evaluación se estructura en base; al diseno del estudio

que respondió correctamente 4-7 de cada etapa sepreguntas

considero que el conocimiento es bueno, de la misma manera se

calificó, malo el solo preguntas1-3conocimiento cuando

f' fuer6n respondidas correctamente, durante la realización del

trabajo de campo no se present6 ninguna persona analfabeta.

C) datos realizaron cuadros, paraSe tabularon lo. y .e

interpretaci6n y análisis de los mismos.

10) ETICA:

Se informó a propósito estudiodelcada entrevistado, el

y que el cuestionario, es absolutamente anónimo por lo que

se le solicitó lo llenaran lo mas sinceramente pos~ble.que

~

y

de
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Profesi6n Número Porcentaje

Enfermerla profesional 19 15%
Enfermeria Auxiliar 75 58%
Técnico Rayos X 05 04%
Laboratorlstas 05 04%
Conserjes 16 12%
Lavanderia 10 07%

T O T A ~130 100%

~
",
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CUADRO' 1

DISTRIBUCIO. DI ~OS TRABAJADORIS D~ HOSPITAL MACIO.AL DI
CUlLAPA SBGU. PSOrBSIO. BMCUBSTADOS DURAMTI

SBPTIBHBSB DI 1996.

FUBMTI. Boleta de Secolecclon de Dato.



CONOCI M I E N T O Total
Antlguedad Por Rango

M A L O B U E N O 100\

Henos de 1 año 08(100\) 08
De 01 a 04 años 01(3\) 30( 97\) 31
De 05 a 09 años 02(7\) 26( 93\) 28
De 15 en adelante 05(8\) 58( 92\) 63

T O TAL 08(6\) 122( 94\) 130

CONOC INIENTO Total
Escolaridad Por Rango

K A L O B U E N O 100\

Ninguno
Primaria 02(7\) 27( 93\) 29
Secundaria 04(7\) 54( 93\) 58
Carrera Técnica 04(9\) 39( 91\) 43

T O TAL 08(6\) 122( 94\) 130

CONOC IMIENTO T o tal

Ocupación
Por Rango

M A L O B U E N O 100\

Conserjes 16(100\) 16

Técnico Rayos X
05(100\) 05

Enfermera Graduada 02( 10\) 17( 90\) 19

Enfermera Auxiliar 07( 09\) 68( 91\) 75

Laboratorista 05(100\) 05

Lavanderia
10(100\) 10

T O TAL 09( 07\) 121( 93\) 130

,
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CUADRO' 2

CONOCIKIEtn'OS SOBRE LA IIIMUNIZACION EN CONTRA DE
HEPATITIS B EN TRABAJADORES HOSPITALARIOS SEGUN -

ANTIGUEDAD LABORAL, HOSPITAL NACIORAL DE CUILAPA,
SBP'1'IEMBRE DE 1996.

FUZNTE: Boleta de Recolecelon de Datos

CUADRO' 3

CONOCINIBtn'OS SOBRE LA IIIMUIlIZACION EN COtn'RA DE
HEPATITIS B EN TRABAJADORIS HOSPITALARIOS, SEGUN

ESCOLARIDAD, HOSPI'l'AL NACIORAL DE CUILAPA
SBP'1'IEMBRE DE 1996.

ruRNTB: Boleta 4e a-col.celon de natoa

-~
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CUADRO' 4

CONOCINIEN'l'OS SOBRE HEPATITIS B EN TRABAJADORES

HOSPITALARIOS SEGUII OCUPACION, HOSPI'l'AL NACIONAL DE CUILAPA.
SEPTIBHBRE DE 1996.

FUBM'l'1. Boleta de Recolecclon de Datoa



C O N O C 1 M 1 E N T O Total
Ocupación Por Rango

M A L O BUENO 100%

Conserjes Ol( 06%) l5( 94%) 16
Técnico Rayos X O( 0%) 05 (100%) 05
Enfermera Graduada 10( 53%) 09( 47%) 19
Enfermera Auxiliar l5( 20%) 60( 80%) 75
Laboratorlsta O( 0%) 05(100%) 05
Lavanderia O( 0%) 10(100%) 10

T O TAL 26( 20%) 104( 80%) 130

C O N O C 1 M 1 E N T O Total
Por Rango

Ocupación
M A L O B U E N O 100%

l3( 81%) 03( 19%) 16
Conserjes

02( 40%) 03( 60\) 05
Técnico Rayos X 19
Enfermera Graduada OS( 42%) 1l( 5S\) - 75

26( 35\) 49( 65\)
Enfermera Auxiliar 05
Laboratorlsta O( 0\) 05(100%)

10
Lavander 1 a Ol( 10%) 09( 90%)

50( 38%) SO( 62\) 130
T O TAL
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CUADRO' 05

,-

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PATOGENIA DE HEPATITIS B EN
TRABAJADORBS HOSPITALARIOS SEGUN OCUPACION.

HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA.
SEPTIEMBRE DE 1996.

ruKNTE: Bolata de aecolecclon de Datos

~
\
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CUADRO' 06

RANSMISION DE HEPATITIS B BNCONOCIMIENTOS SOBRE
HO
LA
SPI-:"CIOS SEGUN OCUPACION.TRABAJADORES .~,

HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA.
SEPTIEMBRE DE 1996.

FUENTB: Boleta de Recolecclon de Datos

- - --- _J



CONOCI HIENTO Total
Ocupación Por Rango

M A L O BUENO 100\

Conserjes 03( 19\) 13( 81\) > 16
Técnico Rayos X O( 0\) 05(100\) 05
Enfermera Graduada 02( 10\) 17( 90\) 19
Enfermera Auxiliar 23( 31\) 52( 59\) 75
Laboratorlsta O( 0\) > 05(100\) 05
Lavanderia O( 0\) 10(100\) 10

T O TAL 28( 21\) 102( 79\) 130

C O N O C 1 H 1 E N T O T o tal
Ocupación Por Rango

H A L O B U E N O 100\

Conserje:!!! 12( 75\) 04( 25\) 16

Técnico Rayos X 03( 60\) 02( 40\) 05

Enfermera Graduada 12( 63\) 07( 37\) 19

Enfermera Auxiliar 36( 48\) 39( 52\) 75

Laboratorista 01( 20\) 04( 80\) 05

Lavanderia 02( 20\) 08( 80\) 10

T O TAL 66( 51\) 64( 49\) 130
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CUADRO t 07

CONOCIMIENTOS SOBRE SOBRE LOS GRUPOS DE RIESGO PRENTE A
HBPATITIS' B EII TRABAJAI>OftBS HOSPITALARIOS SEGUN

OCUPACION, HOSPI'I'AL IIACIOIIAL DE CUILAPA.
SBPTIEHBRE DB 1996.

PUENTE: Boleta de Recolecclon de Datos

-~
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CUADRO t 08

COIIOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCIOII COIITRA DE
NBPATITIS B EN TRABAJADORES HOSPITALARIOS, SBGUII

OCUPACIOII, HOSPITAL NACIOIIAL DE CUILAPA.
SEPTIEMBRE DE 1996.

fUBIITE: Boleta de Recolecclon de Datos

l
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¡CONOCI MIENTO Total

Antiguedad Por Rango

M A L O BUENO 100%

Henos de 1 ai'ío 06( 75%) 02( 25%) 08

De 01 a 04 años 18( 58%) 13( 42%) 31

De 05 a 09 arios 17( 61%) H( 39%) 28

De 15 en adelante 45( 71%> 18( 29%) 63

T O TAL 86( 66%) H( 34%) 130

Escolaridad
C O N O C I MIENTO T o tal

M A L O
Por Rango

B U E N
°

100%

Ninguno
Primaria 20( 69%) 09( 31%) 29
Secundaria 43( 74%) 15( 26%) 58
Carrera Técnica 22( 51%> 2l( 49%) 43

TOTAL 85( 65%) 45( 35%> 130

e O N O C I M I E N T O Total

Ocupaci6n
Por Rango

M A L O B U E N O 100%

conserjes 16(100%> ( 00%) 16

Técnico Rayos X 01( 20%> 04( 80%) 05

Enfermera Graduada 07( 37%> 12 ( 63%> 19

Enfermera Auxiliar 56( 75%> 19( 25%) 75

Laboratorista 02( 40%) 03( 60%) 05

Lavanderla 04( 40%) 06( 60%) 10

T O TAL 86( 66%) H( 34%> 130

L
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CUADRO I 9

CONOCIKIS1I'l'OS SOSU LA IHHUNIZACION IIN COIITRA DI
HIIPATITIS S 1111 TRASAJADORSS HOSPITALARIOS, SIIOUII

AHTIGUBDAD LABORAL, HOSPITAL RACIONAL DS CUILAPA
SBPTfBIIIIU DB 199ii.

FUEHTK: Boleta de Recolecclon de Datos

CUADRO I 10

CONOCIKIBllTOS SOBRB LA IHHUIIIZACIOII BH C01l'l'RA DB
HIIPATITIS B BII TRABAJADORSS HOSPITALARIOS, SBGUII

BSCOLARIADAD, HOSPITAL RACIONAL DB CUILAPA .
SBPTIEMBU 1996.

pua~t: Boleta de Recolecclon de Datoa

~
I
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CUADRO I 11

COIIOCIMIS1I'l'OS SOBRS LA IHHUIIIZACIOII BII C01l'l'RA DB
HIIPATITIS S Sil TRABAJADORES

HOSPITALARIOS SBGUII

OCUPACIOII y PROFSSIOII, HOSPITAL RACIONAL DB CUILAPA.
SIIPTIIMBRB DE 1996.

ruBWTE. Saleta de Racolecclon d. Datoa

_J



Medios de Información
m

P u n t e o
I

Televisión 32

Médicos 24

Radio 15

Amigos ~08

Perlodicos ~35

Personal no médico de la los.
O

15

Hospital donde trabaja 50

Ninguno 05

,
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CUADRO t 12

MBDIOS DONDB SB OBTIBNBN LOS CONOCIMIBNTOS SOBRB LA
IHMUNIZACION BH COH!RA DB HEPATITIS B BN TRABAJADORBS

HOSPITALARIOS, HOSPITAL NACIONAL DE CUlLAPA.
SEPTIEMBRE DE 1996.

PU&HTB: Boleta de Recoleccion de Dato.

~ --
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VIII. ANALISIS y DISCUCION DE RESULTADOS

Según la metodolog1a el de estudiopropuesta tipo

utilizado en esta lnvestlgaci6n~ es observacional, empleando

un cuestionario que esta formado por 15 preguntas, las cuales

se distribuyen en dos etapas de 7 preguntas de una,cada

la primera etapa (pregunta' 1-7 en el cuestionario) evalua el

conocimiento de la enfermedad, y la segunda (pregunta de 8-14

en el cuestionario) evalua el conocimiento de la inmunización

sIn olvidar, que hay pregunta que determina cual es eluna

medio de comunicación que da información cerca demayor a

este tema. Basados la consulta que se realizó Dr.alen

Hector A. Higueros K. miembro del instituto de investigación

y mejoramiento estudiantil I.l.K.E, la escala de evaluación

se estructuró en base; al dlse~o del estudio observacional y

en la forma que estan estructuradas las preguntas, o seaen

que recaben solo el conocimiento mas basico y elemental, por

lo anter ior se elaboró la siguente escala de la siguente

manera Que cada persona que haya respondido correctamente 4-7

preguntas de cada etapa, se considera que el conocimiento es

Bueno, asi mismo se evaluó el conocimineto Halo cuando 8010

1-3 preguntas de cada etapa esten resueltas correctamente. Se

I

I

I

.
I

debe mencionar que no se realizó la encuesta a 30 personas,

ya que 20 estaban de vacaciones en el momento de pasar la

los cualee realizan trabajo demisma, 3 son conserjes

3 son auxiliares degaritas, otrosseguridad en las y

hospital que realizan trabajo en el que no corren

J
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riesgo de adquirir, la enfermedad y por ultimo 4 personas que

no quisieron llenar la encuesta.

CARACTERISTIDAS DEL UNIVERSO EN ESTUDIO:

SegOn antiguedad laboral, estan distribuidos de la síguente

manera de 15 o mas afios de laborar el hospital tiene elen

49\, de 1-4 afios el 24%, 5-9 años 21\, menos de un ai\o

laborar en la institución tiene lo anterior.6\ por

observó que el mayor porcentaje lo el rango de 15 atienen

mas años de laborar en la institución, mientras que el resto

de la población relativamente joven. tambien se mencionaes

que la distribución universo el gradodel según

escolaridad el cual rango escolaridad nivelmuestra a

secundaria tiene un 45\, técnica el 33\carrera con

primaria con un 22\.

Cuadro I 1

Se encuestaron total trabajadores130un

dlstrubuldo5 en 6 tipos de trabajo. Auxiliares de enfermeria

58' , enfermeria con 12%,15'\, conserjesprofesional con

lavanderia con 7', laboratoristas y técnicos de rayos x con

4' respectivamente. Se observa que el personal de enfermeria

técnicos en rayos x, laboratoristas, o sea que el 71 '\

universo en estudio ,.se Puede decir que tienen un conocimento

formal, el cual brindado sus escuelasles ense a

formaci6n respectivamente, este conocimiento es acerca

Como evitar la enfermedadcontaminación de cualquie,r

infecciosa en el medio de trabajo, por lo que se espera que

del

de

Se

de

de

de

de

y

,

J

-1 ~

- 45 -

la totalidad del personal de estos tenga 01grupos

conocimiento básico de la enfermedad e inmunizaci6n .

cuadro I 2

Este cuadro presenta el conocimiento de la enfermedad

según tiempo laboral, mostrando la cantidad de
personal que

tiene un conocimiento malo de la enfermedad distribuido en

siguentesrangos: de 15 afios a mas 8%, 5-9 años 7%, de 1 - 4

años 3\, Y menos de un año de laborar en la instituci6n
0\ .

Estos resultados revelan importa cuando tiempoque no

este trabajando un empleado en un hospital su conocimiento no

aumentara, ya que se observa que hay mas personal antiguo que

tienen un conocimiento malo de la enfermedad, que el personal

mas joven de laborar en la institución.

Cuadro' 3

Este cuadro presenta el conocimiento de la enfermedad

según la escolaridad, mostrandonos la cantidad de personas

que tienen un conocimiento bueno de la enfermedad,

distribuidos en los siguentes Primaria 93\ yrangos

secundaria 93\ .
En esta parte del estudio podemos observar, que esta

variable no afecta la asimilaci6n del conocimiento de la

enfermedad, basandonos en los resultados que presenta este.

cuadro los cuales revelan, los de primaria yque rangos

secundaria tienen la misma cantidad de personal que poseen

un conocimiento bueno de la enfermedad, es decir que no

! aumenta ni disminuye con la escolaridad.

,
-
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Cuadro' 4

Este cuadro presenta el conocimiento de la enfermedad

según ocupación, mostrando estos resultado en los slguentes

rangos: Conserjes 100', lavanderia 100%, los cuales tienen

un conocimiento bueno de la enfermedad, en contra de un 10\

de enfermeras graduadas Y un 9% de auxiliares de enfermerla

conocimiento de la enfermedadmaloque tienen un

Este cuadro que la totalidad del personal derevela

lavanderla Y conserjes los cuales educaciónposeen una

tradicional, tienen un conocimiento bueno de enfermedadla

mientras que hay personal enfemerla tiene unade que

educación formal, que no poseen un conocimiento básico de la

enfermedad, esto es lo contrario de lo que se esperaba ya que

un estudio realizado en Julio de 1995, revela que el personal

de limpieza y lavanderia se basan creencia actitudesy

cerca de la enfemedad del sida, por 10 que sus conocimientos

eran bajos en relación al personal de enfemeria
( 15 ).

Cabe mencionar que si hay que no tienen elenfermeras

conocimiento básico de la enfermedad, entonces podemos decir

que existe otro grupo que esta desprotejido, y este es el de

108 pacientes y 5US familiares acuden este personalque a

para cualquier duda que tengan.

-
-
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ANALISIS CONJUNTO DE CUADROS I 2 - 4 :

El estudio revela que la mayoria del personal tiene un

c:onocimiento Bueno de la enfermedad, el 94% delya que

Jnlverso contestaron adecuadamente el instrumento de

investigación, contra un 6% lo contesto en formaque

Incorrecta. Por lo anterior y relacionando los resultados que

esta investigación brindo a cerca de la inmunización, podemos

observar que el universo en estudio tiene un conocimiento

oAsico bueno de la enfermedad, de lapero no a cerca

Inmunización por lo tanto podemos decir que la comunidad en

~5tudio esta desprotegida contra la Hepatitis B.

Cuadro' 5

Este cuadro presenta el conocimiento de la patogenia,

~ostrando los resultados distribuidos en los siguentes rangos

a !nfermeras graduadas 53\, 20\,auxiliares de enfermerla

:onserjes6\ Y el resto de los rangos no tienen personal que

:engaun conocimiento malo de la patogenia (técnicos de rayos

( , lavanderlay laboratoristas). Se puede observar que todo

!luniverso en estudio sabe de básica, como eluna manera

'trus de la Hepatitis B afecta nuestro organismo, excepto el

lersonal de enfermerla profesional ya que mas de la mitad de

~8tegrupo, desconoce este aspecto de la enfermedad por tal

:112:6n no estan plenamente concientes de las consecÜenclas,

tUe puede sufrir al adquirir la infección y por lo tanto no

tomar a conciencia la prevención esta enfermedad.a

J



distribuido en los rangos siguentes; los que .tienen un

conocimiento malo son, el personal de auxiliares de

enfermeria con un 31\, conserjes 19\, los que tienen un

I ---- -'
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Cuadro t 6

Este cuadro presenta el conocimiento de la transmisi6n

de la enfermedad, mostrando los resultado dela cerca

conocimiento malo 105 cuales estan distribuidos lospor

slguentes rangos: conserjes 81~, enfermerl~ profesional 42\

auxiliares de enfermer1a 35%.

Este cuadro nos muestra que el personal de enfermeria y

principalmente conserjes, desconocen el virus de lacomo

Hepatitis B se transmite de persona a persona, esto significa

que estos dos esta mas riesgo de adquirir lagIUpOS en

enfermedad, no solo por el tipo de trabajo que realiza ya que

son los que tienen contacto los pacientes y
mayor con

material de alto riesgo, sI no la falta de conocimientopor

ya que este factor aumenta el riesgo de laes un que

infecci6n, tal como lo menciona un estudio realizado sobre el

conocimientos del SrDA trabajadores de la salud (15).en

Cuadro' 7

Este cuadro presenta el conocimiento de grupo de riesgo

conocimiento bueno son laboratoristas 100\, lavanderia
100\,

personal de rayos x 100\ el personal enfermerladey

profesional.

"
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Este estudio nos muestra que el personal d-e auxiliares

de enfermeria junto los conserjes, no saben que pertenecen

al grupo de alto riesto de adquirir la enfermedad, lo cual

los hace vulnerables para ser infectados ya que no saben que

estan en constante peligr 1 to, por e rabajo que realizan como

lo informo la O.P. S en su boletin 1987 el cual reporta,de

que el personal hospitalario nivel americano correa

veces mas riesgo de adquirir esta enfemedad, que la población

en general (6), lo contrario del personal de enfermeras

profecional, que saben que pertenecen al grupo de riesgo al

igual que el resto del universo en estudio.

Cuadro' 8

El presente cuadro presenta el conocimiento

prevención de la enfermedad, mostrandos los datos obtenidos

en los siguentes según el conocimiento Halorangos

conserjes 75\, enfermeras profesionales 63\, técnicos

rayos x 60\, auxiliares de enfermerla 48\ contra el personal

de 1avanderla 80\, laboratoristas 80\ tienenque

conocimiento bueno.

En esta investigación se observa que 10B conserjes

saben como prevenir esta enfermedad, por 10 tanto el estudio

nos muestra que este grupo, corre

de la enfermedad, sin olvidar al

mas rIesgo de contaminarse

personal de rayos x yel

de enfermerias profesional, los cuales tien~n un c~nocimlento

Malo a cerca de la prevención de la enfermedad al igual que

las auxiliares de enfermeria, lo tanto gruposestopor

dos

de

de

un

no

I

I

J
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estan en riesgo de infectarse el virus de Hepatitis~Bpor

como lo reveló un estudio hecho en los Estados Unidos a nivel

hospitalario se descubrió que el 15\ del personal médico y

enfermer1a estaban infectados po' el HVa (5). , corriendomenos

peligro el personal de lavanderia junto con el personal de

laboratorio ya que la mayor la dos estos ultimas gruposde

saben como prevenir la contaminación de la enfermedad

Cuadro I 9

Este cuadro presenta el conocimiento de la inmunización

segón tiempo laboral, los resultados se distribuyen segun los

rangos siguientes; menos de de antiguedad el 75\un año

tienen el conocimiento malo, de a mas anos de antiguedad15

laboral el 71\ del personal tambien de un conocimiento malo,

lo anterior revela el tiempopersonal con menorque

laborar en el hospital, tiene mal conocimiento de laun

1nmunización al 19ua1 que el personal mas de 15 aftos decon

laborar en la institución, de muestra queesto nos

var1able antiguedad laboral

inmunización.

afecta el conocimiento de lano

Cuadro I 10

Nos muestra este cuadro que lOS resultados del conocimiento

de la inmunización, según escola~ idad estan d. 1stribuidos por

los rangos siguentes; carrera técnica 49\, primaria 31\,

secundaria 26\, se menciona Que estos porcentajes pertenecen

a un conocimiento "Bueno" de la inmunización.

--

de

la

51 -

--l

I

Puede nota:rse 10 contra:rio de los esperada, existe mayor

numero de personas de escolaridad baja primaria} que

conocen de la inmunización,
mientras que hay "menor" numero

de personas con mejor escolaridad ( secundaria) que conocen

de este tema. Muy diferente de los resultado que :reveló un

estudio hecho en Julio de 1995 Guatemala, el cualen

investigaba el nivel de conocimientos del sida en

trabajadores de la salud, del hospital de Gineco-Obtetricia

del IGSS en el cual se observó que el nivel de conocimientos,

era directamente proporcional al grado de escolaridad del

personal (15).

Cuadro I 11

Este cuadro presenta el conocimiento de la inmunización

segun el tipo de ocupación, mostrando la cantidad del

personal que tiene un conocimiento "Malo"
de la inmunizaci6n

ditribuidos en los siguentes rangos;
-

conserejes 100\,

Enfermeria auxiliar 75\, laboratoristas
40\, lavanderia 40\

enfermerla profesional 37', y técnicos de rayos x 20\ .

Con esto podemos observar que los laboratoristas que han

recibido una educación formal, y el personal de lavanderia

que a recibido educación informal o tradicional, tienenuna

el mismo porcentaje de personal
poseen el conocimientoque

bésico de la lmunizaci6n .

I

.
I

La investigación revel6 que 49\ del universo
en estudio

que tiene un conocimineto malo
de la inmunización,

pertenece

al personal de enfe:rmeria, esto concuerda con un estudio que

I

I
-
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se realizó en mayo de 1995, el cual mostró que 80% del

personal de enfermeria no habla ibidrec o capacitación del

auto examen de la mama por 1o que desconocía la técnica del

examen de esta 16reg n (3). Esta Podrloa ser la causa de

exista una gran cantidad de personal

un conocimiento deficIente de este

que

de enfermería, que tenga

tema, ya que esperabamos

todo 10 contrario lo reveló investigación.a que esta

Por los porcentajes tal 1a tos de personal que carecen

del conocimiento básico de la inmunización, podría formar

una barrera de desconfianz a hacia la vacuna de la Hepatitis

B por lo que probablemente dificultaría la aplicación de la

misma, tal como lo que sucedía a mediados de los años 60 en

el Reino Unido, en que se

epidémicosde tosferina tras

produjeron grandes brotes

deuna disminuci6n

vacunación, una vez que la población tuviera desconfianza de

la vacuna por los posibles efectos neuro16gicos de la misma

(7)
.

Según este estudio los conserjes serian los fa ectados,

ya que la totalidad de ellos tienen un mal conocimiento del

inmunización, y los menos afectados seria los técnicos en

rayos x, los solo su personal tiene unel 20\ decuales

conocimiento ~Halo" de 1a vacunación, por lo que seria

no existiera barrera alguna para laaceptado por ellos y

aplicación de la misma.

~

-la

I
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\
ANALISISCONJUNTO DE CUADROS I 9 al 11 :

En el estudio se observa
que la mayoria de las

personas

(66\ del universo en
estudio) poseen un conocimiento" Malo"

de la inmunización,
que contestaron

inadecuadamente el
ya

universo que

instrumento de
investigaci6n, contra un 35% del

que los

los contestaron adecuadamente. Hay que mencionar

porcentajes fueron diferentes
significativamente de variable

en variable.
cuadro I 12

Este cuadro presenta los medios de mayor
informaci6n por

punteo, en el cual identificO que las fuentes donde
se

obtienen la mayoria
de la información, es el hospItal de

105 medicOs, y la

cuilapa , los
periodicos la ~elevisi6n,

se

radio, por los
resultados que brindo esta

investigación,

pudo observar que estos -medioS no dan una información

adecuada al personal
h03pitalario. (Cuadro I 12)

MANEJO DEL MATERIAL DE ALTO RIESGO:
turno3,

El estudio fue
observacional el cual abarco dos

de enfermeria
, conserjes I rayos x y lavanderia , estos doe

ultimas tienen turnos de 24 hrs, mientras
que los otros son

de 1 hrs
y en las noches de 12 hrs. El

estudio desmostro que

cual era de tela, Y la

solo un servicio tenia toalla la

usaban solo dos
veces por turno y en el cambio de turno

misma, sin olvidar
mencionar que todo

l' continuaba siendo la

de protección, ni ~i quiera
el personal no usaba equipo

I
I

I
-
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guantes; y los objetos Punza cortantes t

b

es an junto con la

asura en general, 1Y e personal de lavanderla

indecuadamente la

manipula

ropa, junto con el personal de limp,.eza que

el riesgo de contaminación es

Los anterior de muestra que el

no utiliza equipo bésico,

altisimo en este hospital

estudio esta acorde a la realidad, ya que

del universo en estudio s ba e como prevenir

solo el 49% del

la enfermedad.

--

~
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IX. C O N C..L U S ION E S

1) El conocimiento de la inmunización
contra la Hepatitis B

en el personal del HO.pltal Nacional de cullapa es

" Malo ".
personal

2) El conocimiento de la enfermedad elen

hospitalario de este estudio es bueno.
de la

3) El personal
tiene menos conocimientoque

enfermedad y lnmunizac16n en relación a los de mas.u

grupoS según el tipo de trabajo realizan es elque

personal de enfermerla.
los grupOS que

4) por el tipo de ocupación en el hospital,
poseen un

tienen la mayor cantidad de personal que

sobre la enfermedad Y
su

conocimiento Halo e inadecuado
o limpieza

prevención son: el personal
de consejeria

siguendole el personal de
enfermeria.

5) Las variables, antlguedad laboral, escolaridad, tipo de

ocupación, no afectan la asimilación del
conocimiento,

de la enfermedad o de la
lnmunizacion en el personal

6)

hospitalario.

El estudio demuestra que hay un mal manejo
del material

de alto riesgo en el Hospital Nacional de Cuilapa.

7) La educación formal no afecta de manera positiva

la asimilación del conocimiento de la inmunización
y del

conocimiento de la enfermedad.

1

I
I

\
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X. R E e o M E N D A e 1 o N E S

1) Implementar en

constante, y actualizada

enfermedades.

2)

el hospital

Proyectar la educación en

hospitalario, enfatizando al

a los conserjes.

3)

sistemas de educación

enfatlzando como prevenir la

salud a todo

personal

el personal

de enfermer1a y

Realizar este ti p o de estudio ten o ros centros d e

salud, o a nivel de salud publica , para que así se

de educación sobre de la
puedan est ructuras programas

inmunización en contra de la

realidad guatemalteca.

4)

hepatitis B a cardes a la

Que se realicen campafias de vacunación en contra de

la Hepatitis B.

5) Revisar los programas

que poseen el conocimiento

y su inmunización.

de estudio de enfermería; ya

mas pobre sobre la enfermedad

--

~
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Xl. R E S U M E N

El p:resente
trabajo determin6 el nivel de conocimiento

de la inmunizaci6n en contra de
la Hepatitis B, en trabaja -

dores hospitalarios en el Hospital Nacional de
cuilapa para

ésto se realizó
encuesta las personas que tienen

una a

contacto con pacientes,
sus productos biologicos. El

y

porcentaje de personal que contestó adecuadamente el test,

según la escala indicada la metodOlogla, revela que elen

conocimiento del tema en estudio es malo.
laboral,

Al mismo tiempo se determinó
la antiguedadque

escolaridad, Y tipo de ocupación, no tiene relación
directa

con el nivel de conocimiento de la inmunizaci6n y la

enfermedad en el personal
hospitalario . También se observó

que más de la mitad (51') de todo el personal
hospitalario de

cuilapa, carecen del conocimiento de prevenir - lacomo

contaminación con esta
enfermedad. La mayoria del personal

coincide que el hospital es fuente
principal de informaci6n,

a cerca de esta enfermedad le sigue, los periodicos

, despues

la televisi6n, los
médicos fueron considerados como

importante fuente de informaci6n, pero debajo de los antes

mencionados. Se recomienda actualizar conocimientos sobre

conocimientos

este tema y más importante aún, actualizar los
productos

y practicas en el manejos de pacientes susy

la utilizaci6n de equipo de
biologic05, poniendo enfasis, en

que hay
protecci6n, ya que el estudio observacional demostró

un mal manejo de esto elementos.

J
---
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¡IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO

~STRUCCIONES :

Este es un estudio que tiene como fin, conocer cuanto es

o que sabe el personal no médico
a nivel de hosptial

~partamental, acerca de la enfermedad e inmunizacion en

~ntra de la Hepatitis B, ya que los resultados seran

~111zados para beneficio de su comunidad. Este cuestionario

s anónimo por lo que solicitamos
sinceridad, eligiendosu

IDa al ternati va I
y SUBRAYANDOLA g:r:aciaspor su

colaboración.

0 0 0 0---------

DATOS GENERALES:

INSTITUCION : A} menos de 1 año
nTIEMPO DE LABORAR EN LA

1) 1- 4 ailos
C) 5-9 anos D} 15 anos a mas

')TRABAJO QUE DESENPEiIA :
profesional

~)Personal Auxiliar de enfermerla
B)Enfermera

C} Técnico de rayos X D) conserje
E) Laboratorista

F) Lavander1a.

*) GRADO DE ESCOLARIDAD:

A) NingunO
B) Primaria

C) Secundaria
D)Carrera Técnica

~

-

I

\



3) Cuando estan cambiando las camas usan equipo de

protección? SI NO

4) Los conserjes usan equipo de protección cuando recogen

la basura de los servicios ? SI NO

l-- --

UNIVESIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO OBSERVACIONAL

SERVICIO DONDE SE PASA EL INSTRUMENTO:

"

1) Que tipo de toalla usan para limpiarse las manos?

Tela Papel desechable aire caliente

2) Donde guardan los materiales punzo cortantes usados?

5) El personal de lavander1a manipula correctamente las
sabanas y ropa de 108 enfermos para evitar cualquier
lesión con algun instrumento punzo cortante?

SI NO

6) El personal de rayos X utiliza equipo de protección
cuando manipula o translada a algun paciente?

SI NO

"

p
-

II -

1) La hepatitis es una enfermedad
infecto-contagiosa?

SI NO

t ti ne el Virus de la
2} Cree Ud. que un pacten e que e

dé la en fermedad Y muera por Cirr6sis
Hepatitis,le

Hepatica?

3) La Hepatitis

SI NO

B puede producir cancer ?

SI NO

corre menos riesgo de
4) ouién de las siguientes personas

d por el Virus de la Hepatitis B ?
ser infecta a,

Prostitutas Enfermeros Drogadictos

conserjes de un hospital
Secretarias

iti B embarazada,el bebé nacera
5} Una mujer con Hepat s

infectado?

SI NO

titi B quién correrla mas riesgo de
6} Si Ud. tuviera Hepa s

ser infectado de su familia?

Abuelo Esposa-o Hermano Hijos

7) Cuándo usa Ud. equipo de protecci6n
personal ?(Guantes,

batas,anteojoS, mascarilla)

Cuándo está limpiando algun servici~ del hospital 1

Cuándo está preparando un cadaver ?

Cuándo está colocando un suero?

Todas las anteriores

--



L

- nI -

B) CUál es el esquema de la vacunación de la Hepa~ltl~ B 1

0.1.6. meses tJ~3.S. meses O.2~6. meses

9) Tiene reacciones secundarias la vacuna de la Hepatitis

B ? SI NO ..,

I
10) Después de aplicarse el esquema de vacunacibn ,cuá.nto

tiempo de protección le darta ?

3 alios toda la vida 10 alios

11) Se colocar la d6sis de refuerzo?

SI HO

12) Estando alguna familiar embarazada, le aconsejar la la

aplicaci6n de la vacuna 7

SI 110 ,
13) Cree Ud~ que la persona que se vacuna en contra de la

Hepatltle,corre riesgo de que se enferme de Hepatitis 1

SI 110

14) En qué perIodo de la vida de las que se presentan a

contlnuac16n.res recomendableaplicar la vacuna?

Ancianidad Pabertada Adultos Niñez

15) Dónde ha obtenIdo la mayor lnfozmac16n acerca de la

Hepatitis y BU Inmunización?

Televisi6n Medicoa 'Radio Amigos Pezlodlco&

Personal no médico de la Instltuc16n

Hospital donde trabaja.

I
I

~
J

- --
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	1. 
	En este 
	estudio 
	se 
	observó la situación del conocimiento 
	acerca de la inmunización en contra 
	de 
	la Hepatitis B en el 
	Hospital Nacional de 
	CUilapa, departamento 
	de 
	Santa 
	Rosa, 
	también de que 
	forma 
	se 
	combate esta enfermedad, y como la 
	educación en salud es el principal 
	método 
	y el mas efectivo 
	en hacerle frente 
	para 
	ésto, 
	este 
	estudio 
	muestra 
	la 
	importancIa -de determinar 
	el 
	nivel de conocimiento sobre la 
	enfermedad, dando a conocer 105 
	diferentes grupos, de riesgo 
	uno de estos el personal hospitalario, el cual 
	se 
	encuentra 
	en constante contacto 
	con 
	pacientes, 
	5U5 
	productos 
	bio16gicofi, por .10 que el riesgo 
	es mayor en relación a toda 
	la población como lo menciona la literatura. 
	Los accidentes laborales 
	constituyen 
	la 
	principal 
	via 
	de 
	contagio de tipo 
	laboral, relacionándose directamente con la 
	falta de conocimiento, y 
	el 
	uso 
	inadecuado 
	del 
	equipo de 
	protección personal. El presente trabajo revela 
	que el nivel 
	de conocimientos, de 
	la 
	inmunización 
	en 
	contra 
	de 
	la 
	Hepatitis B se encuentra entre 
	el "rango 
	de 
	malo," segun la 
	escala propuesta, por 
	lo que las coberturas de 
	inmunización 
	seran bajas, apesar 
	que la vacuna sea aplicada sin costo, ya 
	que existe una barrera de ignorancia a cerca de la profilaxis 
	usada. En el 
	presente estudio 
	revela 
	que 
	el 
	hospital 
	es 
	fuente de información, 
	pero 
	la 
	misma 
	e5 
	indecuada. 


	page 4
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	11. DELIMITACION DEL PROBLEMA 
	En contra 
	de 
	la 
	hepatitis, 
	han 
	establecido tres 
	se 
	frentes; 
	1) Actividades relacionadas con el laboratorio. 
	/ 2) Actividades 
	epidemio16gicas, 
	comprendan 
	que 
	la 
	pÚblica, su 
	de los programas 
	de inmunización (6,12). 
	En este 
	último 
	frente 
	actividad, 
	en contra de la 
	hepatitis, se está desarrollando la vacuna de la Hepatitis B 
	de la ingenier1a 
	activa es el arma, y la 
	esperanza para que se reduzca en gran 
	medida el peso de esta 
	enfermedad, a través 
	de 
	los 
	nacionales 
	programas 
	de 
	de la importancia de la vacunación, eso significa educar a la 
	comunidad, o , 
	al grupo que tenga alto riesgo en adquirirlo, 
	en este caso el personal hospitalario 
	(6,7), ya que el mismo 
	esta expuesto, día 
	d!a 
	mayorla 
	al 
	contacto 
	en 
	su 
	profesional con pacientes, li 
	uidos O 
	rgánicos 
	En especial 
	el 
	personal 
	riesgo, debido en parte a los 
	no 
	médico 
	y que esta en mas 
	sistemas 
	salud 
	que no se 
	en 
	documentos 
	informen (13), de 
	la 
	importancia 
	educación constante o 
	de la vacunación y de las 
	preocupan de dar 
	una 
	medidas de prevención 
	para 
	consiguiente el personal 
	presta 
	-pacientes, sIn plena 
	conciencia 
	(6,12,14,15,) . 
	Ante esta hecho se realizara 
	que 
	evitar 
	la 
	infección. 
	Por 
	sus 
	servicios. 
	los 
	del 
	riesgo 
	que 
	corren 
	esta investigación el cual 
	de 
	la salud, 
	en el hospital 
	nacional 
	de 
	trata del nivel de conocimiento del trabajador 
	Cuilapa sobre Hepatitis B, y su 
	tipo de inmunización ya que de 
	esa forma podrlamos.l, saber si 
	sobre la 
	importancia de inmunización 
	contra 
	el personal paramédico, tiene conocimiento adecuado 
	la 
	enfermedad, y de esa 
	forma crear sistemas que brinden 
	este grupos de riesgo. 
	conocimiento, 
	constante 
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	111. JUSTIFlCACION 
	Hepatl tis es 
	enfermedad 
	infecto 
	- contagiosa, la 
	una 
	cual carece de 
	tratamien~o 
	especifico. 
	Dentro 
	un 
	de 
	etiología hay una 
	de 
	virus 
	entre 
	los 
	cuales, 
	gama 
	encuentra el virus de la Hepatitis B, la cual sea a expandido 
	a nlve! mundial, 
	las 
	fuentes principales del virus 
	ya 
	que 
	tipo B son los portadores crónicos sanos ( 9 ). 
	Existen docientos 
	millones 
	nivel 
	mundial 
	portadores, de 105 
	cuales cerca de un millón 
	viven 
	en 
	Estados Unldos,C"S,lO,7) según 
	reportes 
	de 
	esta 
	pals 
	industriallzado. Se 
	ha observado 
	que 
	4,000 personas mueren 
	por clrr6s1s hepática, y 800 por carcinoma hepatocelular 
	por 
	afto, estos casos 
	han 
	relacionado 
	el 
	se 
	virus 
	de la 
	con 
	hepatitis B.(8) Sin 
	olvidar 
	otros 
	continentes 
	que 
	en 
	paises industrial1zados se 
	ha 
	logrado 
	determinar, 
	que 
	incidencia de Hepatitis B es de 0.1% a 10% (9,6,12). 
	'roda lo 
	mencionado nos da la idea de que la Hepatitis B 
	3e esta expandiendo en el mundo, 
	incluyendo 
	Guatemala la 
	cual, segun la 
	O.P. S 
	nivel 
	Centro Americano 
	ocupa 
	Tercer lugar en 
	prevalencia 
	(2.2 por cien mil habitantes) y 
	relación 
	a los 
	en 
	~I 
	su 
	se 
	de 
	los 
	en 
	el 
	ei 
	- 5 - 
	lo que 
	indica 
	hay 
	nos 
	que 
	como 
	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 
	la 
	predominó 
	fue 
	la 
	la 
	que 
	Hepati tia B, la 
	cual 
	que repesentaba el 1\ de los pacientes 
	seropositivos . 
	Un estudio a nivel hospitalario 
	revelo, 
	el 15\ de 
	que 
	los médicos y 
	enfermeros 
	positivos, 
	cualquier 
	eran 
	para 
	antigeno de la 
	Hepat1 tis 
	1\ 
	positivo para 
	B, 
	que 
	era 
	antigeno de superficie, sin olvidar 
	la 
	O.M. S 
	O.P. S 
	que 
	resportaron en 1981 
	Boletines, que el 
	personal 
	en 
	en 
	sus 
	salud corria dos 
	veces mas peligro, en adquirir la Hepatitis 
	-1 
	B que la población en general. 
	(5,6,7,12) 
	lo 
	que este 
	Por 
	personal tiene alto riesgo, de adquirir l~ enfermedad 
	y a un 
	misma, 
	ya que 
	'1 
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	Como se 
	observó 
	en 
	los anos 60 en Inglaterra, la 
	que 
	gente dejo de vacunarse en contra de la tos ferina, por tener 
	un conocimiento mal 
	interpretado 
	respecto 
	10. 
	efectos 
	neuro16gicos de la 
	vacuna (3), esto nos de 
	muestra 
	que 
	importante el conocimiento, 
	de 
	éste 
	depende 
	que 
	aceptación de la 
	comunidad, 
	cualquier 
	actividad 
	que 
	disminuya 
	la incIdencia de la enfermedad, por 
	tanto 
	10 
	importante realizar investigaciones, sobre el conoclmento que 
	tenga de la 
	comunidad, 
	respecto 
	a la actividad que se 
	con 
	realizara en élla, cualquiera que 
	sea ya que estas revelaran 
	importantes elementos de 
	juicio 
	que permiten 
	reestructurar 
	estrategias de salud, 
	que 
	con lleven a la solución de algnn 
	problema que 
	se 
	presente. 
	¿ Pero a donde dirigir estos esfuerzos 7 Aunque no debemos 
	descuidar sector alguno, la lógica n05 hace priorlzar 
	los 
	trabajadores en salud, 
	pertenecen 
	a este grupo de alto 
	que 
	riesgo, como ya 5e habla mencionado 
	en parrafos anteriores. 
	(6,12) Por 10 
	importante establecer, 
	que 
	es 
	el 
	grado 
	de 
	conocimientos 
	que estas personas poseen y de esa manera, los 
	resultados de esta 
	investigación 
	utilizados 
	para el 
	seran 
	beneficio de este grupo. 
	-,1 
	e. 
	la 
	es 
	.~ 
	..---- 
	IV. 
	a B JET I V a 
	A) GENERAL: 
	A.l} Evaluar 
	el 
	nivel 
	del 
	conocimiento 
	sobre 
	la 
	el 
	personal 
	no 
	B) ESPECIFIcas: 
	el 
	co 
	d 1 cuadro clinico Y subclinico 
	B.2} Comparar 
	el 
	nivel 
	de 
	conocimientos 
	entre 
	las 
	diferentes áreas, que se incluyen 
	en 
	de enfermeria, laboratoristas, personal de rayos 
	las 
	fuentes 
	de 
	informaci6n de donde 
	la 
	provienen sus conocimientos, 
	sobre 
	la 
	vacuna 
	de 
	Hepati ti. B. 
	el 
	tiemp 
	conocimiento que poseen 
	de 
	la 
	hepati tis 
	clasificarlos 
	segun el puesto. 
	B.5) Evaluar 
	el manejo del material de alt~ 
	riesgo 
	en 
	los servicios del hospital a estudio. 
	-- 
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	V. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	A) DEFINICION DE LA HEPATITIS: 
	" Es 
	una enfermedad 
	infecto- contagiosa 
	producida por 
	una variedad de virus, 
	ue t 
	enen 
	necr6s1s del mismo, los 
	rapidamente 
	progresivos 
	HEPATITIS 
	El virus 
	de 
	la 
	Hepatitis 
	transmite 
	se 
	por 
	parenteral, generalmente durante 
	compartido de agujas 
	en 105 toxicómanos (5,6,7,8). 
	uda o 
	con 
	El periodo de incubaci6n varia de 
	el órgano, es la respuesta 
	ped 
	puede producir hepatitis a 
	quda, 
	epat!t!s 
	, transtornos extrahepat~cos, 
	v!a 
	~~ 
	--- 
	9 - 
	incluyendo poliartritís, políarterítís, glomerulonefritis 
	anemia aplásica (5,7). 
	B) EPIDEHIOLOGIA : 
	. La hepatitis vlrica B constítutye un problema importante 
	de salud pública a nivel mundial. La relevancia epidemio16gi- 
	ca de esta 
	infección, 
	radica 
	fundamentalmente 
	las 
	en 
	(aguda, 
	diferentes fases evolutivas 
	de 
	la 
	enfermedad 
	cr6nica ) y 
	la 
	existencia 
	de portadores, 
	quienes 
	sin 
	en 
	manifestación clinica ni bloqutmica de la enfermedad hepAtica 
	mantiene en el 
	el 
	antlgeno 
	de 
	superficie 
	de 
	la 
	suero, 
	Hepat!t!S B (AqHBs). 
	Estos portadores por tanto 
	son capaces de transmitir su 
	carga antlgenica, Y 
	pueden ademas presentar hepatopatias 
	en 
	algán momento de la vida (7,8). 
	Dentro de este contexto es ilustrativo, el reciente informe 
	sobre cerca de 
	docientos 
	millones 
	de 
	portadores de AgHBs, 
	distribuidos geograficamente 
	forma 
	heter6gena 
	nivel 
	en 
	mundial. La prevalencia es elevada en Africa y 
	en el este de 
	Asia, mientras que 
	en 
	el 
	continente americano la hepatitis 
	virica es un grave problema en salud pñblica, ya que no se ha 
	determinado la magnitud de la enfermedad. (5,7,8) 
	Sen la OMS y la OPS esto 
	debe a 3 factores: 1) Una 
	se 
	informaci6n epidemio16gica deficiente, 
	fallas 
	el 
	por 
	en 
	sistema de vigilancia 
	2) Dificultades en la det~rminación 
	- - 
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	10 
	del diagnóstico, ya que no hay un apoyo adecuado por la falta 
	de equipo de 
	laboratorio en los sistemas de salud. 3) Existe 
	una evalucaci6n inadecuada de las 
	causas e incidencias de la 
	hepatitis crónica, clrrOsls 
	el 
	carcinoma 
	hepatocelular 
	(6,10,12). 
	La Región que mas azota a la hepatitis aguda 
	es América 
	del sur, ya 
	las 
	tasas de incidencia varian en 24 casos 
	que 
	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 
	habitantes 
	(6,10,12,). 
	1- 
	del caribe se encuentra una alta prevalencia, lamentablemente 
	Guatemala, ocupa el tercer lugar 
	nivel de esta región 
	igual que motalidad de la misma (6,12). 
	de los distintos virus causal es 
	de 
	nivel 
	del 
	continente 
	americano, 
	manifiesta de la siguente manera 
	La hepatitis A es la que 
	predomina en menores de quince anos, excepto 
	en 
	el 'Amazonas 
	en la cual 
	la 
	mltad 
	de 
	los casos 
	de hepatitis aguda, son 
	causados por el virus ti 
	o B. 
	En 
	los 
	adultos 
	en la mayor 1 a 
	de 
	los 
	paises 
	del 
	continente 
	americano 
	(6,11,12) . 
	al 
	la 
	se 
	...t 
	importantes de cada pais, por lo tanto casi no 
	existen datos 
	sobre la prevalencia 
	del VHB segun la edad, raza, zona rural 
	o urbana y nivel socioecon6mico, 
	en 
	los paises del 
	excepto 
	Canada y los Estados Unidos. 
	Esto con 
	lleva 
	deducir 
	como 
	se 
	desarrollará 
	la 
	enfermedad, dentro del resto de la población por tal razón es 
	importante tener 
	buen 
	vigilancia 
	resgistro 
	de 
	un 
	epidemiol6gica, en los 
	sistemas 
	de 
	salud 
	de 
	los 
	paises 
	americanos excepto Estados 
	Unidos 
	el 
	Canada 
	(6,12) . 
	Sin embargo 
	datos 
	que la enfermedad se 
	esos 
	sugieren 
	manifiesta en clases socioeconomicas 
	bajas, 
	de 
	las grandes 
	el udades y una 
	prevalencia mayor en los pueblos 
	pequeños 
	zonas rurales, adema s 
	en Trinidad Tobago y 
	observ6 
	se 
	que 
	Brazil indican que la prevalencia 
	enfermedad 
	de 
	la 
	es mas 
	alta entre las personas de raza negra o mixta 
	que 
	entre las 
	de origen caucasieo, 
	las regiones indlgenas de varios 
	en 
	paises Centro y 
	la: 
	Americanos 
	prevalencia 
	Sur 
	es 
	El personal en salud tienen un riesgo de un 17 - 30 , de 
	infectarse del HVB, ya que se a encontrado 
	el 
	15' 
	del 
	que 
	personal es positivo 
	l' 
	especificamente 
	el 
	HVB 
	para 
	positivo para AgHBs (5,7,14,15,). 
	_1 
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	12 
	También se realizó un estudio en Venezuela en el cual se 
	concluyó, que el 
	de salud tiene un riesgo moderado 
	personal 
	de adquirir la 
	menciona 
	que 
	los 
	enfermedad, 
	la 
	OPS 
	tienen un 
	También se 
	puede citar que la salud ocupacional a nivel 
	americano esta deficiente, esto 
	con lleva que no hay médicos 
	que se preocupen 
	de 
	del 
	las 
	enfermedades 
	ocupacionales, 
	personal en salud 
	lo 
	no 
	tanto 
	haya 
	programas que 
	por 
	informen de como 
	enfermedades. 
	Se 
	evitar, 
	contraer 
	estas 
	a demostrado que el personal que no a recibido una adecuada, 
	y orientada informaci6n y no tiene acceso a la 
	misma, tiene 
	mas riesgo de adquirir la enfermedad (13,15). 
	Se toma 
	cuenta 
	las 
	han 
	tenido, 
	en 
	personas 
	que 
	contacto con agujas ( Diabéticos, 
	Drogadictos) o con sangre 
	( hemofi1icos ) sin olvidar a los Homosexuales 
	y prostitutas 
	los cuales tienen contacto con fluidos corporales en donde ~e 
	encuentra en gran cantidad el virus (5,7,10,). 
	Lo único que puedo decir es que el impacto de la 
	hepatitis en la 
	ocurra 
	una 
	epidemia de 
	sociedad, 
	es 
	que 
	Hepatitis Delta como en Venezuela, 
	las 
	enfermedades 
	que 
	como el carcinoma 
	cirr6sis 
	aUmenten 
	las 
	hepatocelular, 
	através de los años (6,10,11,12,). 
	--- 
	13 
	D) 
	VACUNA: 
	Prevenir es mejor que curar, es un antiguo dicho 
	familiar que sigue 
	siendo más válido para el médico moderno, 
	en el campo de las enfermedades infecciosas, que en ninguna 
	otra parte 
	de la medicina. 
	En la profilAxis de la infección se sefta1an, 
	las 
	tres 
	orientaciones principales las 
	cuales 
	son: Primero eliminar 
	el microorganismo infectante del entorno general del huesped, 
	esto se logra mejorando las condiciones 
	de vida e higiene de 
	las personas, y la inmunización 
	act i va 
	del 
	huesped humano. 
	Segundo: Dar sustancias 
	para matar o inhibir 
	microorga- 
	el 
	nismo, infectante en el contacto con la invasión del huesped, 
	esto se logra 
	la 
	inmunización pasiva y la qUimioprofi- 
	con 
	laxis antimicrobiana. Tercero 
	Potenciar 
	respuesta 
	la 
	inmunitaria del enfermo, 
	realizando 
	inmunización ~ activa 
	mejorar la nutrición y el estado general (5,7). 
	De estas 
	orientaciones 
	la 
	ha 
	tenido mayor 
	tres 
	que 
	sido 
	la 
	eliminación de los 
	el 
	incremento 
	de las defensas 
	inmunitarias 
	del 
	huesped 
	frente 
	la 
	invasión, la inmunizaci6n 
	act6a 
	através 
	de 
	ambas 
	activa 
	estrategias. Una 
	801a 
	administrada 
	adecuadamente, 
	vacuna 
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	La inmunización activa repercute en dos aspectos de la 
	profilaxis de las 
	enfermedades 
	puede 
	infecciosas: 
	Primero 
	vacunar al individuo conflriendole la pretección inmunitaria, 
	y segundo puede reducir la circulación 
	del agente infectante 
	entre la población, protegiendo as! también a 
	los sujetos no 
	vacunados. Este fenómeno 
	se 
	conoce 
	como inmunidad de masa, 
	y es importante en mucnas campanas 
	de vacunación, dirigidas 
	contra las infecciones 
	transmiten 
	que 
	se 
	de 
	persona 
	persona (5,7). 
	Una vez 
	que 
	se logran suficientes tasas de vacunación, 
	actüa la inmunidad en masas y la 
	incidencia de la enfermedad 
	disminuye rapidamente. En 
	las 
	infecciones muy 
	contagiosas, 
	se requieren tasas 
	de 
	vacunación 
	altas 
	mas 
	que 
	la 
	para 
	inmunidad de masa 
	eficaz. 
	S1 
	la 
	sea 
	tasa 
	de 
	vacunación 
	desciende y el 
	microorganismo 
	esta circulando 
	todav1a, 
	se 
	elevara la incidencia 
	de 
	infecciones 
	nuevas 
	conforme 
	se 
	pierde la inmunidad de masa (7,8). 
	Por tal razón 
	es necesario 
	tener 
	buenos 
	sistemas 'de 
	vigilancia epidemio16gica(6,12}. Por ejemplo, 
	mediados de 
	los arios 60, 
	se 
	produjeron en el Reino Unido grandes brotes 
	epidemicos' de Tos 
	Ferina 
	tras 
	disminución 
	una 
	de 
	la 
	vacunaci6n, una vez 
	la 
	descripci6n 
	que 
	de 
	los 
	posibles 
	efectos neuro16gicos desfavorables 
	de 
	la 
	vacuna fueran del 
	dominio público. 
	_:.- 
	- 15 
	.. cuando una vacuna tienen mucho éxi te disminuye -"su empleo 
	desdibujá en la poblaci6n el recuerdo de 
	continuado, pues se 
	la 
	Todo esto 
	de la salud 
	el 
	públ1 co 
	general 
	buena 
	tengan 
	una 
	en 
	16 
	rep 
	embarazada es simpre una controversia, por los peligros 
	pue 
	experiencia y en 
	la 
	observación, 
	de 
	algunos casos como la 
	vacuna de la rubeola; aunque la vacuna esta contra indicada en 
	el embarazo, no se ha observado 
	la infecci6n transplancenta- 
	ria del feto por el virus de la vacuna, en 105 
	niños nacidos 
	de mujeres que 
	inadvertidamente 
	fueron vacunadas estando 
	embarazadas ( 7,8,9).. 
	Por lo tanto se llega la 
	conclusión 
	que el peligro de 
	105 darios, que 
	la 
	infección 
	al feto sin 
	cause 
	activa inmunol6gica a 
	la 
	madre, 
	lo. 
	supera 
	te6ricos que cause la vacuna, tal es el caso de administrarle 
	la vacuna de 
	Hepatitis B, 
	la. 
	embarazadas 
	de 
	alto 
	la 
	riesgo, que tratar 
	recien 
	nacidos 
	hepatitis, 
	con 
	verbigracia de grupos 
	de alto riesgo 
	tenemos al personal en 
	salud, prostitutas, madres drogadictas etc (7,9). 
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	" Otro problema 
	la 
	vacunación 
	es 
	la 
	deficiencia 
	en 
	inmunitaria, ya que la inmunización 
	activa 
	se 
	basa en el 
	sistema lnmunitario 
	de adaptación, que es especifico 
	el agente lnfectante, y que tiene memoria muy duradera. Pero 
	en los pacientes lnmunocomprornetidos, no existe este sistema 
	de defensa. Por lo tanto son incapaces de alcanzar una buena 
	respueta inronn! tarta (7,8).* 
	Lo que 
	recomienda 
	se 
	es 
	administrar las vacunas vivas 
	cuando hay actividad del sistema 
	inmune, 
	s1 
	esta deprimida 
	la inmunidad esta contraindicado, verbigracia: 
	pacientes que 
	se les realizará 
	una 
	esplenectomla, o que seran sometidos a 
	quimioterapia antlcanderosB¡ 
	esta 
	indicada 
	la 
	vacunación 
	antes de los 
	procedimientos 
	ya que estos inmunodeprimen 
	paciente, el paciente 
	infectado 
	de 
	H1V 
	asintomatico, 
	cifras adecuadas de linfocitos CD4 - positivos (7,8). 
	En el 
	de los niJ".ios 
	caso 
	VIH, 
	con 
	recomendado 
	se 
	administrar la vacuna del sarampión monovalente 
	combinada 
	con la parotiditis 
	la 
	rubeola, ya que se han tenido 
	con 
	informes sobre casos de sarampión 
	que han sido mortales, en 
	este grupo no se han descrito complicaciones 
	con las vacuna 
	ya mencicndas, tambien 
	recomiendan 
	se 
	otro tipo de vacunas 
	activas pero, mientras no exista 
	depresión de los linfocitos 
	CD4 - positivos (5,7). 
	para 
	al 
	con 
	--~ 
	..... 
	--1 
	17 
	+ Como la posibil a.es 
	mediante la inmunizaci6n.. 
	. con preparados de 
	k En el 
	se 
	basaba 
	anticuerpos, 
	que 
	eran 
	ue contentan 
	amaglobul na q 
	con etanol, a 
	centenares de donantes normales. Pero se 
	k En la 
	actualidad 
	con 
	tra la Hepatitis B con una 
	la inmunización 
	efectuar inmunización 
	bt 
	1d 
	o una vacuna 
	no infecciosas, de 
	ue contienen 
	HBsAg. + 
	11 
	das en personas 
	linicas controladas rea za 
	la vacuna obtenida del plasma 
	es inmunogénica Y altamente 
	Hepatitis B, Y pese 
	una 
	segura. Ademas se 
	técnicas 
	de 
	ingenieria 
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	~Esta última 
	vacuna consiste, en part1culas de HBsAg que 
	no estan glucosiladas, pero que 
	lo demas son indlferen- 
	por 
	ciables de HBsAg 
	segunda 
	de 
	generación es equiparable 
	cuanto 
	en 
	eficacia 
	protectora, seguridad 
	derivada del plasma. 
	Las 
	actuales 
	recomendaciones 
	refieren, tanto a 
	la profllaxsls antes de la exposición como 
	despues de la exposición .~ 
	*" La profilaxis pre - exposición 
	de colectivos con riesgo 
	elevado de exposición '+ ( 
	trabajadores 
	expuestos 
	sangre 
	pacientes con hemodiallsis 
	los 
	atiende, 
	personal 
	que 
	personas ingresada en 
	instl tuciones 
	para 
	deficientes 
	personal de las 
	mismas, 
	drogadictos 
	por 
	via 
	parenteral, 
	homosexuales varones, heterosexual es 
	promiscuos, 
	personas 
	tales como hemofilicos, 
	tratamiento 
	precisan 
	de 
	que 
	prolongado con grandes cantidades con hemoderlvados, personas 
	que vivan 
	o mantengan relaciones sexuales con 
	portadores de 
	en los meses de O, l,y 6. * 
	se 
	-t 
	- 19 
	pacientes 
	peri6dica, 
	receptores de transplante, Y pacientes 
	onco16gicos que estan 
	recibiendo quimioterapia ), 
	y 10 ug para lactantes 
	nii'ios 
	menores 
	de 10 afíos. 
	Una de las vacunas recombinantes existentes, se presenta 
	en dOsis en 
	10 
	para 
	adultos 
	normales, 
	40 ug para 
	en 
	ug 
	adultos inmunocomprometidos y 
	nifíos. En las 
	en 
	uq 
	para 
	al 
	VHB se 
	obtener rapidamente titulos elevados de antiHBs circulante) Y 
	vacuna contra la 
	Hepat1 tis 
	para conseguir inmunidad a 
	largo plazo, ademas que parece 
	ser 
	eficáz 
	atenuar la 
	para 
	11 
	intencidad de la 
	manifestaciones, 
	clinicas 
	cuando 
	se 
	administra después 
	del contagio). 
	Como profilaxis 
	de la exposici6n perinatal en los nifíos 
	nacidos de madres 
	positivas 
	HBsAg, 
	recomienda 
	la 
	se 
	adminidtración de 0.5 
	mI 
	de 
	GIHB, 
	el 
	muslo 
	en 
	inmediatamente después del nacimiento, seguido por un proceso 
	de 3 d6sis 
	de 
	10 ug de vacuna anti-Hepatltis B obtenido del 
	plasma ( o 5 ug de vacuna recombinante 
	) ,que 
	debe iniciarse 
	entre las 12 horas y la semana de vida. 
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	Aquellos que 
	hayan 
	una inoculación percutánea 
	sufrido 
	directa, o una 
	exposición 
	otros 
	transmucosa 
	sangre 
	liquidos corporales positivos a HBsAg,( por ejemplo 
	pinchazo 
	con una aguja, 
	otra penetración por via mucosa o ingestión), 
	han de recibir a la mayor brevedad una dósis unlca de 0.06 mI 
	por Kg de 
	GIRB, 
	seguido 
	completo 
	de 
	por 
	un 
	programa 
	vacunación, contra la Hepatitis B que comenzará 
	dentro de la 
	primera semana post - exposición. 
	2f' Para aquellos 
	que hayan 
	tenido contacto sexual, con un 
	paciente con hepatitis 
	B, 
	el 
	servicio 
	nacional 
	de 
	salud 
	de USA recomienda una inyección intramuscular 0.06 mI de GIHB 
	en plazo no 
	superior 
	de 14 di~s despues de 
	la 
	exposición, 
	seguido de una 
	segunda 
	inyección 
	de 
	GIUB o de un programa 
	completo de vacunación, esta último 
	solo 
	en 
	el caso que la 
	posltlvldad del HBsAg 
	del presunto transmisor 
	se 
	prolongue 
	mas de 3 meses.}¡' 
	Sin embargo, otros expertos recomiendan la utilización, 
	de GIHB Y 
	de 
	protocolo 
	completo 
	de vacunación, anti - 
	un 
	Hepatitis B en todos los contactos sexuales, de los pacientes 
	con hepatitis B, 
	con independencia de lo que se prolongue la 
	posltividad del HBsAg en el caso inicial.~ 
	Cuando se recomiende la administración 
	adjunta 
	de GIHB Y de 
	vacuna anti- 
	21 
	-\< La duración 
	de 
	protección conferida por la 
	exacta 
	la 
	vacuna de la 
	Hepatitis 
	desconoce t ; 
	sin 
	embargo, 
	se 
	aproximadamente del 80-90% de los vacunados inmunocompetentes 
	mantienen niveles protectores de anti- HBsAg, 
	durante 
	cinco 
	anos, pasado este periodo e incluso cuando el anti-HBsAg deja 
	de ser detectable, 
	persiste 
	la 
	protección 
	contra 
	el 
	desarrollo de la 
	Hepatitis 
	clinicamente 
	manifiesta, 
	la 
	aparición en la 
	sangre de HB~Ag y la infección 
	crónica 
	por 
	VHB actualmente no 
	recomienda 
	dar 
	dósis de recuerdo en 
	se 
	forma sistemática, sino solo en 
	personas inmunosuprlmidas en 
	las que el 
	anti-HBsAg 
	dejado 
	ser detectable, 
	en 
	de 
	personas inmunocompetentes que 
	sufren 
	exposiciones 
	nuevas 
	percutaneas, con material 
	HBsAg 
	positivo 
	ya 
	una 
	vez 
	que 
	no tienen anticuerpos detectables. 
	CONOCIMIENTO COMO UN INSTRUMENTO PARA LA EDUCACION EN SALUD: 
	En esta sección partimos definiendo que el conocimiento, 
	es el conjunto de lnformaión que entra en nuestr08 
	sentidos, 
	y nos muestra 
	el 
	medio 
	vivimos, comienza desde la 
	en 
	que 
	niftez y conforme vamos creciendo, 
	en nuestro medio 
	a través 
	de las escuelas, 
	maestros 
	brindan 
	conjunto 
	de 
	nos 
	un 
	informaci6n, que nos 
	ayuda a conocer 10 que nos rodea de una 
	forma mejor, pero 
	solo 
	fuentes 
	de 
	información 
	no 
	estas 
	exslten, si no 
	tamblen están los padres, abuelos, la familia 
	y de esa manera el conocimiento se divide en dos 
	niveles; el 
	px:imero es la 
	educación 
	escolar 
	universitaria 
	en otras 
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	palabras la educación 
	formal; 
	donde 
	se trata de una manera 
	metodo16qica de comprender algun 
	fenómeno, 
	el segundo nivel 
	es la educación 
	tradicional la cual esta compuesta 
	por, 
	un 
	conjunto de experiencias 
	de costumbres, que se transmiten de 
	Sabemos que 
	las 
	son 
	pocas 
	poseen 
	el 
	personas 
	que 
	conocimiento formal, por lo tanto el conocimiento tradicional 
	es el que 
	posee la mayor1a de la comunidad guatemalteca, 
	ya 
	que de éste 
	asimilado 
	la 
	niñez 
	es 
	dificil 
	en 
	de 
	es 
	quebrantar, pero a través de la 
	educación 
	formal 
	se pueden 
	complementar, y de 
	forma evitar que sirva 
	de 
	esa 
	barrera, 
	para cualquier plan 
	actividad 
	se 
	trate de poner en 
	que 
	marcha, y que 
	necesite de 
	la 
	se 
	ayuda 
	de 
	la 
	comunidad, 
	especialmente en el campo de la medicina comunitaria, 
	ya que 
	esta se basa 
	en la atención primaria en salud, en la cual es 
	esencial la ayuda de la comunidad (1,.,15). 
	¿ Pero como educar ?, como 
	realizar programas que llenen 
	las necesidades de 
	la comunidad, esto se logra 
	investigando 
	que es lo que conocen, de la actividad que se quiere realizar 
	y en base 
	resultados, 
	programas 
	los 
	estructuran 
	se 
	educativos acordes a 
	la 
	realidad, 
	los 
	estudios 
	como 
	son 
	guatemaltecos que se han realizado, tratando varios problemas 
	-- 
	- 23 - 
	adolescentes, 
	embarazos 
	no 
	sexual 
	en 
	de 
	transmisión 
	adolescentes, esto incluye 
	el sida, estos son 
	problemas 
	en 
	del 
	conocimiento 
	uno de 108 factores, que 
	es 
	Pero no 
	se 
	va 
	implantar 
	técnicas 
	extranjeras 
	de 
	educación sexual, para eliminar este factor, sIno 
	primero se 
	investiga que es 
	lo 
	que saben 
	los jovenes de este tema, 
	en base a eso 
	se realizaran programas 
	de educación 
	sexual, 
	acordes a las necesidades de esta comunidad (4). 
	También se ha observado, que si el gobierno 
	através del 
	personal en salud, 
	educa 
	a la comunidad, esta se basará 
	no 
	en sus conocimientos tradicionales, 
	tal 
	el 
	de un 
	es 
	caso 
	trabajo de investigación 
	de 
	tésis, 
	que evidenci6 
	los 
	que 
	maestros, personal en 
	salud 
	dan 
	adecuado 
	plan 
	no 
	un 
	educacional a los padres, en cuanto 
	la 
	vacunación de los 
	nif'i.os, esto con 
	formal, 
	los padres se 
	que 
	el conocimiento tradicional, Y 
	esto 
	posteriormente sera una 
	barrera para lograr 
	las 
	coberturas deseadas en 
	posteriores 
	Esto 
	se descubrio investigando cual 
	padres 
	en 
	cuanto a la 
	los 
	vacuna (l). 
	~--'---- 
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	problema 
	present6 
	en 
	otro estudio, en 
	se 
	donde se descubrio, que en los 
	una 
	el personal no 
	forma adecuada 
	la mama (3). 
	hospitales, puestos de salud, 
	sabia, 
	y por consiguiente no 
	daban 
	en 
	un buen plan educacional 
	en el autoexamén de 
	Por 
	lo 
	anterior 
	puede 
	decir 
	se 
	que 
	es 
	importante, casi imprescindible 
	la comunidad, en este estudio especificamente 
	tradicional de 
	saber 
	del 
	conocimiento 
	trata del conocimiento 
	que 
	acerca de la 
	que 
	tiene 
	paramédico, 
	el 
	personal 
	inmunizaci6n 
	de 
	la 
	Hepatitis 
	B, 
	ya 
	actualmente se estan dando programas de inmunizaci6n 
	bajo 
	costo. 
	--- 
	25 
	VI. M E T O D O L O G 1 A 
	1) TIPO DE ESTUDIO: 
	Descriptivo 
	2) SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: 
	sUJ 
	eto 
	su ocupación. 
	3) UNIVERSO DE ESTUDIO: 
	Se 
	estudi6 la 
	totalidad 
	de la población 
	descrita 
	arriba. 
	4) CRITERIOS DE INCLUSION 
	DEL SUJETO DE ESTUDIO: 
	Se incluye 
	en el estudio a todo personal no médico, que 
	tos 
	bio16 
	material 
	Todo personal 
	médico 
	esta 
	de 
	vacaciones, 
	no 
	que 
	enfermo, en el momento de pasar la encuesta. 


	page 16
	Titles
	26 
	6 ) 
	RECURSOS MATERIALES: 
	e) Infraestructura del Hos 
	pital 
	ac ona de Cuilapa. 
	7 ) 
	RECURSOS HUMANOS: 
	a} personal 
	la 
	supervisa 
	esta 
	Universidad 
	de 
	que 
	investigación 
	8) VARIABLES A ESTUDIAR: 
	a.l) Definición Conceptual: 
	Ejecución de las 
	facultades 
	acumálo 
	intelectuales, 
	inf~~maci6n en cuanto 
	la 
	su inmunización. 
	enfermedad 
	a.2) Definición Operacional: 
	Se-pasara un test 
	al personal por el encuestador. 
	a.3) Escala de medición: 
	y se utilizará la 
	acertadas, 
	4-7 respuestas correctas 
	" Bueno" 
	1-3 
	respuestas correstas 
	" Malo 
	b) TIPO DE TRABAJO: 
	b.l) Definición Conceptual: 
	Es toda 
	actividad 
	como función 
	auxiliar 
	que 
	tenga 
	Hédico, y que 
	contacto 
	pacientes, secreciones y 
	tenga 
	con 
	fluidos cor 
	orales 
	inclu 
	ndo 
	ropa 
	e os pacientes. 
	-\ 
	de 
	al 
	- 27 - 
	b.2) Definición Operacional: 
	Ocupación propia 
	de 
	cada 
	el hospital, se 
	persona 
	en 
	obtuvo 
	este dato 
	através 
	de 
	boleta 
	de 
	ident1fici6n 
	una 
	adjunta al instrumento de investigación. 
	b.3) Escala de medición: 
	lavandera, 
	técnico de rayos X. 
	e) GRADO DE ESCOLARIDAD: 
	c.l) Definici6n 
	Conceptual: 
	investigación que paso el encuestador al universo en estudio. 
	c.2) Definición Operacional: 
	c.3) Escala de medición: Es ordinal. 
	d) ANTIGUEDAD LABORAL: 
	d.l) Definici6n 
	Conceptual: 
	Es el 
	periodo 
	de 
	tiempo 
	una persona, lleva 
	en 
	que 
	trabajando en la institución. 
	d.2) Definci6n Operaci6nal: 
	Se obtuvo 
	este 
	dato 
	medio 
	de 
	boleta 
	de 
	por 
	una 
	identificación, la cual 
	esta 
	adjunta 
	al 
	instrumento 
	de 
	investigación que paso el encuestador al personal en estudio, 
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	y ademas se utilizó la siguiente escala; 
	1-4 afios 
	5-9 años 
	10-14 años 
	15 afios 
	d.3) Escala de medición: Es de intervalo. 
	e) FUENTE DE INFORMACION DE LA HEPATITIS Y SU INHUNZACION: 
	e.l) Definición Conceptual: 
	Lugar, institución 
	persona, que brinde conocimiento 
	constante de esta enfermedad y su prevensión. 
	e.2) Deflnci6n Operacional: 
	Este dato se obtuvO por el instrumentode investigación pasado 
	al personal, donde 
	se utilizarOn 
	los 
	medios 
	de 
	siguentes 
	comunicación; Televisión, Médicos, Radio, Periodico, 
	Amigos, 
	Hospital donde trabaja. 
	e.3) Escala de medición: 
	Es nominal. 
	f) MANEJO DEL HATERIAL DE ALTO RIESGO: 
	f.l) Definición Conceptual: 
	Son todas la medidas básica preventivas que se deben tomar, 
	para evitar cualquier 
	contamInación con material que tenga o 
	haya tenido contacto 
	fluidos 
	orgánicos 
	pacientes, 
	con 
	cadaveres. 
	f.2) Definición Operacional: 
	El dato se obtuv6 por el investigador, el 
	cual 
	observó 
	como el personal, 
	material de alto ,riesgo en los 
	maneja 
	el 
	servicios de Cirugia, Emergencia 
	de adultos, Sala de labor y 
	partos, ya que hay gran cantidad de fluidos en 
	el 
	de 
	medio 
	trabajo mas en otros servicios del hospital, 
	lo obsevado fue 
	registrado en un 
	previamente 
	estructurado, 
	.en 
	instrumento 
	-- - --1 
	29 
	cuatro elementos importantes los cuales 
	son esenciales, para 
	disminuir el riesgo 
	contaminación 
	el ambiente laboral, 
	en 
	esto son; un adecuado secado de 
	el 
	uso adecuado del 
	manos, 
	adecuada del material de trabaja 
	parte 
	del personal de 
	por 
	lavanderia. 
	f.3) Escala de medici6n : 
	Es 
	nominal. 
	9) EJECUCION 
	DE LA INVESTIGACION: 
	a) Se solicitó el permiso respectivo al director 
	y al coroi té 
	de docencia 
	del Hospital Nacional de Cuilapa. 
	b) 
	El investigador 
	observó 
	se maneja el material de 
	como 
	alto riesgo, en 
	dos 
	turnos 
	de 
	los 
	servicios 
	cirugia, 
	emergencia de adultos, 
	sala de labor y partos 
	del 
	hosp1tal 
	respectivamente. Posteriormente se 
	realizó 
	encuesta 
	al 
	la 
	personal no médico en cada servicio 
	del 
	hospital, guiándose 
	por el rol de turnos del personal y de esa forma 
	abarcar 
	el 
	grupo que se 
	quiere 
	investigar. 
	Esta 
	encuesta 
	esta 
	estructurada por dos 
	las 
	cuales 
	abarcan, 
	la 
	etapas 
	inmunización y algunos aspectos generales de 
	enfermedad, 
	la 
	ya que 
	s1 
	el 
	personal 
	contra de que se esta 
	sabe 
	en 
	no 
	lnmunizando, entonces no sabe 
	que peligro que da expuesto 
	en su medio de trabajo. 
	Cada etapa 
	tiene 
	preguntas, 
	estas 
	encuentran 
	se 
	estructuradas de 
	una forma en que abarque los aspectos de: 
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	muerte. Grupo de riesgo: es importante saber 
	sI ellos estan 
	concientes, que pertenecen 
	este 
	Transmisión 
	grupo. 
	Prevención de la enfermedad: 
	en conocer si 
	esto 
	consiste 
	saben como se transmite la enfermedad y como pueden evitar su 
	lo 
	contaminación. Basados en la consulta que se 
	realizó 
	al Dr. 
	Hector Alfredo Higueras 
	Morales 
	del 
	instituto 
	miembro 
	investigación y mejoramiento estudiantil 
	la escala 
	I.I.H.E, 
	de evaluación se 
	estructura en base; al diseno 
	del 
	estudio 
	que respondió correctamente 
	4-7 
	de cada etapa se 
	preguntas 
	considero que el conocimiento es bueno, de la misma manera se 
	calificó, malo el 
	solo 
	preguntas 
	1-3 
	conocimiento 
	cuando 
	f' 
	fuer6n respondidas correctamente, durante la realización 
	del 
	trabajo de campo no se present6 ninguna persona analfabeta. 
	C) 
	datos 
	realizaron cuadros, para 
	Se tabularon 
	lo. 
	.e 
	interpretaci6n y análisis de los mismos. 
	10) ETICA: 
	Se informó a 
	propósito 
	estudio 
	del 
	cada entrevistado, 
	el 
	y que el cuestionario, es absolutamente anónimo 
	por 
	lo que 
	se le solicitó 
	lo llenaran lo mas sinceramente pos~ble. 
	que 
	de 
	- 31 - 
	GRAFICA 
	D E 
	G A N T 
	****** 
	.. 
	.. 
	.. 
	.. 
	.. 
	.. 
	Revisor. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 19
	Titles
	", 
	- 33 - 
	CUADRO' 1 
	FUBMTI. Boleta de Secolecclon de Dato. 
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	CUADRO' 2 
	FUZNTE: Boleta de Recolecelon de Datos 
	CUADRO' 3 
	ruRNTB: Boleta 4e a-col.celon de natoa 
	- 35 - 
	Ul 
	CUADRO' 4 
	CONOCINIEN'l'OS SOBRE HEPATITIS B EN TRABAJADORES 
	FUBM'l'1. Boleta de Recolecclon de Datoa 
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	CUADRO' 05 
	,- 
	ruKNTE: Bolata de aecolecclon de Datos 
	- 37 - 
	CUADRO' 06 
	HO 
	LA 
	SPI 
	HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA. 
	FUENTB: Boleta de Recolecclon de Datos 
	- - --- 
	_J 
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	CUADRO t 07 
	PUENTE: Boleta de Recolecclon de Datos 
	- 39 - 
	CUADRO t 08 
	COIIOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCIOII COIITRA DE 
	fUBIITE: Boleta de Recolecclon de Datos 
	l' 
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	CUADRO I 9 
	FUEHTK: Boleta de Recolecclon de Datos 
	CUADRO I 10 
	pua~t: Boleta de Recolecclon de Datoa 
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	CUADRO t 12 
	PU&HTB: Boleta de Recoleccion de Dato. 
	-- 
	43 
	VIII. ANALISIS 
	y DISCUCION DE RESULTADOS 
	Según la 
	metodolog1a 
	el 
	de 
	estudio 
	propuesta 
	tipo 
	utilizado en esta lnvestlgaci6n~ es 
	observacional, empleando 
	un cuestionario que esta formado por 15 preguntas, las cuales 
	se distribuyen en 
	dos 
	etapas de 7 preguntas 
	de 
	una, 
	cada 
	la primera etapa (pregunta' 1-7 en el cuestionario) evalua el 
	conocimiento de la enfermedad, y la segunda (pregunta de 8-14 
	en el cuestionario) evalua el conocimiento de la inmunización 
	sIn olvidar, que 
	hay 
	pregunta que determina cual es el 
	una 
	medio de comunicación que da 
	información 
	cerca de 
	mayor 
	este tema. 
	Basados 
	la 
	consulta que se realizó 
	Dr. 
	al 
	en 
	Hector A. Higueros 
	K. miembro del instituto de investigación 
	y mejoramiento estudiantil I.l.K.E, 
	la 
	escala de evaluación 
	se estructuró 
	en base; al dlse~o del estudio observacional y 
	en la forma 
	que estan estructuradas las preguntas, o sea 
	en 
	que recaben solo el conocimiento 
	mas basico y elemental, por 
	lo anter ior se 
	elaboró 
	la 
	siguente escala de 
	la 
	siguente 
	manera Que cada persona que haya respondido correctamente 4-7 
	preguntas de cada 
	etapa, se considera que el conocimiento es 
	Bueno, asi mismo se evaluó el 
	conocimineto 
	Halo cuando 8010 
	1-3 preguntas de cada etapa esten resueltas correctamente. Se 
	debe mencionar que no se realizó la encuesta 
	30 personas, 
	ya que 20 
	estaban 
	de 
	vacaciones 
	en el momento de pasar la 
	los 
	cualee 
	realizan 
	trabajo 
	de 
	misma, 3 son 
	conserjes 
	son 
	auxiliares 
	de 
	garitas, 
	otros 
	seguridad en las 
	hospital que realizan 
	trabajo 
	en 
	el 
	que 
	no 
	corren 
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	riesgo de adquirir, 
	la enfermedad y por ultimo 4 personas que 
	no quisieron llenar la encuesta. 
	CARACTERISTIDAS DEL UNIVERSO EN ESTUDIO: 
	SegOn antiguedad laboral, estan distribuidos de la síguente 
	manera de 15 o mas afios de laborar 
	el 
	hospital tiene el 
	en 
	49\, de 1-4 afios el 24%, 5-9 años 21\, menos 
	de 
	un 
	ai\o 
	laborar en la 
	institución 
	tiene 
	lo 
	anterior. 
	6\ 
	por 
	observó que el mayor porcentaje 
	lo 
	el rango de 15 a 
	tienen 
	mas años de laborar en la institución, mientras 
	que el resto 
	de la población 
	relativamente joven. tambien se menciona 
	es 
	que la distribución 
	universo 
	el 
	grado 
	del 
	según 
	escolaridad el cual 
	rango escolaridad 
	nivel 
	muestra 
	secundaria tiene un 
	45\, 
	técnica 
	el 
	33\ 
	carrera 
	con 
	primaria con un 22\. 
	Cuadro I 1 
	Se encuestaron 
	total 
	trabajadores 
	130 
	un 
	dlstrubuldo5 en 6 tipos de trabajo. Auxiliares 
	de enfermeria 
	58' , enfermeria 
	con 12%, 
	15'\, 
	conserjes 
	profesional 
	con 
	lavanderia con 7', laboratoristas 
	técnicos de rayos x con 
	4' respectivamente. Se observa que el personal 
	de enfermeria 
	técnicos en rayos 
	x, 
	laboratoristas, o sea que el 71 '\ 
	universo en estudio 
	,. 
	se 
	ede 
	decir 
	que 
	ti 
	enen un conocimento 
	formal, el cual 
	brindado 
	sus 
	escuelas 
	les 
	en 
	se 
	formaci6n respectivamente, este 
	conocimiento 
	es 
	acerca 
	Como evitar la 
	enfermedad 
	contaminación 
	de 
	cualquie,r 
	infecciosa en el medio de trabajo, 
	por 
	lo que se espera que 
	del 
	de 
	Se 
	de 
	de 
	de 
	de 
	-1 
	- 45 - 
	la totalidad del 
	personal 
	de 
	estos 
	tenga 
	01 
	grupos 
	conocimiento básico de la enfermedad e inmunizaci6n . 
	cuadro I 
	Este cuadro presenta el conocimiento 
	de 
	la 
	enfermedad 
	según tiempo laboral, mostrando la cantidad de 
	personal 
	que 
	tiene un conocimiento 
	malo 
	de 
	la enfermedad distribuido en 
	siguentes rangos: de 15 afios a mas 8%, 5-9 años 7%, de 1 - 4 
	años 3\, Y menos de un año de laborar en la instituci6n 
	0\ . 
	Estos resultados revelan 
	importa cuando tiempo 
	que 
	no 
	este trabajando un empleado en un hospital su conocimiento no 
	aumentara, ya que se observa que hay mas personal antiguo que 
	Cuadro' 3 
	Este cuadro 
	presenta el conocimiento de 
	la 
	enfermedad 
	según la escolaridad, 
	mostrandonos 
	la 
	cantidad de personas 
	que tienen un 
	conocimiento 
	bueno 
	de 
	la 
	enfermedad, 
	distribuidos en los 
	siguentes 
	Primaria 
	93\ 
	rangos 
	secundaria 93\ . 
	En esta 
	parte 
	del 
	estudio 
	podemos observar, que esta 
	variable no afecta 
	la asimilaci6n 
	del 
	conocimiento 
	de 
	la 
	enfermedad, basandonos en 
	los resultados que 
	presenta 
	este. 
	cuadro los cuales 
	revelan, 
	los 
	de primaria y 
	que 
	rangos 
	secundaria tienen la misma cantidad 
	de 
	personal 
	que poseen 
	un conocimiento bueno 
	de 
	la 
	enfermedad, es 
	decir 
	que 
	no 
	! aumenta ni disminuye con la escolaridad. 
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	Cuadro' 4 
	Este cuadro 
	presenta 
	el 
	conocimiento de la enfermedad 
	según ocupación, mostrando estos 
	resultado 
	en los slguentes 
	rangos: 
	Conserjes 100', lavanderia 100%, los 
	cuales 
	tienen 
	un conocimiento bueno 
	de 
	la enfermedad, en contra de un 10\ 
	de enfermeras graduadas Y un 9% 
	de auxiliares 
	de enfermerla 
	conocimiento 
	de 
	la 
	enfermedad 
	malo 
	que 
	la 
	totalidad 
	del personal de 
	revela 
	lavanderla Y conserjes 
	los 
	cuales 
	educación 
	poseen 
	una 
	tradicional, tienen un 
	conocimiento bueno de 
	enfermedad 
	la 
	mientras que hay 
	personal 
	enfemerla 
	tiene 
	una 
	de 
	que 
	educación formal, que no poseen 
	un conocimiento básico de la 
	de limpieza y 
	lavanderia 
	se basan creencia 
	actitudes 
	cerca de la 
	enfemedad del sida, por 10 que sus conocimientos 
	eran bajos en relación al personal de enfemeria ( 15 ). 
	Cabe mencionar que si 
	hay 
	que no tienen el 
	enfermeras 
	conocimiento básico de la enfermedad, entonces 
	podemos decir 
	que existe otro 
	grupo que esta desprotejido, y este es el de 
	108 pacientes y 5US familiares 
	acuden 
	este personal 
	que 
	para cualquier duda que tengan. 
	47 
	ANALISIS CONJUNTO DE CUADROS I 
	2 - 4 : 
	El estudio 
	revela 
	que la mayoria del personal tiene un 
	c:onocimiento Bueno de 
	la 
	enfermedad, 
	el 
	94% 
	del 
	ya 
	que 
	Jnlverso contestaron adecuadamente 
	el 
	instrumento 
	de 
	investigación, contra un 
	6% 
	lo 
	contesto 
	en 
	forma 
	que 
	observar que el 
	universo 
	en 
	estudio 
	tiene un conocimiento 
	oAsico bueno de 
	la 
	enfermedad, 
	de 
	la 
	pero 
	no 
	cerca 
	Inmunización por lo tanto podemos decir que la 
	comunidad 
	en 
	~5tudio esta desprotegida contra la Hepatitis B. 
	Cuadro' 5 
	!nfermeras graduadas 53\, 
	20\, 
	auxiliares 
	de 
	enfermerla 
	!l universo en estudio sabe de 
	básica, 
	como el 
	una 
	manera 
	'trus de la Hepatitis B afecta nuestro organismo, 
	excepto el 
	lersonal de enfermerla 
	profesional ya que mas de la mitad de 
	~8te grupo, desconoce este aspecto 
	de 
	la enfermedad por tal 
	tomar a conciencia 
	la 
	prevención 
	esta 
	enfermedad. 
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	Cuadro t 6 
	Este cuadro presenta el conocimiento de la transmisi6n 
	de la enfermedad, 
	mostrando 
	los 
	resultado 
	del 
	cerca 
	conocimiento malo 105 
	cuales 
	estan 
	distribuidos 
	los 
	por 
	slguentes rangos: conserjes 
	81~, enfermerl~ profesional 
	42\ 
	auxiliares de enfermer1a 35%. 
	Este cuadro 
	nos muestra que el personal de enfermeria y 
	principalmente conserjes, desconocen 
	el 
	virus 
	de 
	la 
	como 
	Hepatitis B se transmite de persona a persona, esto significa 
	que estos dos 
	esta 
	mas riesgo de 
	adquirir 
	la 
	gIUpOS 
	en 
	enfermedad, no solo por el tipo de trabajo que realiza ya que 
	son los que 
	tienen 
	contacto 
	los 
	pacientes 
	mayor 
	con 
	material de alto riesgo, sI no 
	la falta de conocimiento 
	por 
	ya que este 
	factor 
	aumenta 
	el 
	riesgo 
	de 
	la 
	es 
	un 
	que 
	infecci6n, tal como lo menciona un estudio realizado sobre el 
	conocimientos del SrDA 
	trabajadores 
	de 
	la salud (15). 
	en 
	Cuadro' 7 
	Este cuadro presenta el conocimiento 
	de grupo de riesgo 
	conocimiento bueno son laboratoristas 100\, lavanderia 
	100\, 
	personal de rayos 
	100\ 
	el 
	personal 
	enfermerla 
	de 
	profesional. 
	49 
	Este estudio 
	nos muestra que el personal 
	d-e auxiliares 
	de enfermeria junto los conserjes, 
	no saben 
	que pertenecen 
	peligr 
	o, por e rabajo que realizan como 
	lo informo la O.P. S en su boletin 
	1987 
	el cual reporta, 
	de 
	que el personal 
	hospitalario 
	nivel americano 
	corre 
	veces mas riesgo de adquirir esta enfemedad, que la población 
	en general (6), 
	lo 
	contrario 
	del 
	personal 
	de 
	enfermeras 
	profecional, que saben que pertenecen 
	al 
	grupo de riesgo al 
	igual que el resto del universo en estudio. 
	Cuadro' 8 
	El presente 
	cuadro 
	presenta 
	el 
	conocimiento 
	prevención de la 
	enfermedad, 
	mostrandos los datos obtenidos 
	en los siguentes 
	según 
	el 
	conocimiento 
	Halo 
	rangos 
	conserjes 75\, enfermeras 
	profesionales 
	63\, 
	técnicos 
	rayos x 60\, 
	auxiliares de enfermerla 48\ contra el personal 
	de 1avanderla 80\, 
	laboratoristas 
	80\ 
	tienen 
	que 
	conocimiento bueno. 
	En esta investigación 
	se observa que 10B 
	conserjes 
	saben como prevenir 
	esta enfermedad, por 10 tanto el estudio 
	mas rIesgo de contaminarse 
	personal de 
	rayos 
	yel 
	de enfermerias profesional, los cuales tien~n un c~nocimlento 
	Malo a cerca 
	de 
	la prevención de la enfermedad al igual que 
	las auxiliares 
	de enfermeria, 
	lo 
	tanto 
	grupos 
	esto 
	por 
	dos 
	de 
	de 
	un 
	no 
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	estan en riesgo 
	de 
	infectarse 
	el virus de Hepatitis~B 
	por 
	como lo reveló un estudio hecho en los Estados Unidos a nivel 
	hospitalario se descubrió que 
	el 
	15\ 
	del personal médico y 
	enfermer1a estaban infectados 
	po 
	el 
	HVa 
	(5) 
	. , corriendo menos 
	peligro el personal 
	de lavanderia junto con el 
	personal 
	de 
	laboratorio ya que 
	la 
	mayor la 
	dos estos ultimas grupos 
	de 
	saben como prevenir 
	la contaminación 
	de 
	la 
	enfermedad 
	inmunización 
	segón tiempo laboral, los resultados se distribuyen segun los 
	rangos siguientes; menos 
	de 
	de 
	antiguedad 
	el 75\ 
	un 
	año 
	tienen el conocimiento malo, de 
	a mas anos de antiguedad 
	15 
	laboral el 71\ del personal tambien de un 
	conocimiento malo, 
	lo anterior revela 
	el 
	tiempo 
	personal 
	con 
	menor 
	que 
	laborar en el 
	hospital, 
	tiene 
	mal 
	conocimiento 
	de la 
	un 
	1nmunización al 19ua1 que el personal 
	mas de 15 aftos de 
	con 
	laborar en la 
	institución, 
	de 
	muestra 
	que 
	esto 
	nos 
	afecta el conocimiento de la 
	no 
	ue l 
	OS 
	resultados 
	del conocimiento 
	de la inmunización, según escola~ 
	idad 
	estan 
	secundaria 26\, se 
	menciona Que estos porcentajes pertenecen 
	a un conocimiento "Bueno" de la inmunización. 
	-- 
	de 
	la 
	51 - 
	Puede nota:rse 
	10 contra:rio de los esperada, existe mayor 
	numero de personas 
	de 
	escolaridad 
	baja 
	primaria} 
	que 
	conocen de la inmunización, 
	mientras que hay 
	"menor" numero 
	de personas con 
	mejor 
	escolaridad ( secundaria) que conocen 
	de este tema. 
	Muy diferente de 
	los 
	resultado que :reveló un 
	estudio hecho en 
	Julio 
	de 
	1995 
	Guatemala, 
	el 
	cual 
	en 
	investigaba el nivel 
	de 
	conocimientos 
	del 
	sida 
	en 
	trabajadores de la salud, del 
	hospital 
	de Gineco-Obtetricia 
	del IGSS en el cual se observó que el nivel de conocimientos, 
	era directamente proporcional 
	al 
	grado 
	de escolaridad 
	del 
	personal (15). 
	Cuadro I 11 
	Este cuadro 
	presenta el conocimiento de la inmunización 
	segun el tipo 
	de 
	ocupación, 
	mostrando 
	la 
	cantidad 
	del 
	personal que tiene un conocimiento "Malo" de la 
	inmunizaci6n 
	ditribuidos en los 
	siguentes 
	rangos; 
	- conserejes 
	100\, 
	Enfermeria auxiliar 75\, laboratoristas 
	40\, 
	lavanderia 40\ 
	enfermerla profesional 37', y técnicos de rayos x 20\ . 
	Con esto podemos observar que los laboratoristas que han 
	recibido una educación 
	formal, y el personal 
	de 
	lavanderia 
	que a recibido 
	educación informal o tradicional, tienen 
	una 
	el mismo porcentaje de personal 
	poseen 
	el conocimiento 
	que 
	bésico de la lmunizaci6n . 
	La investigación revel6 que 49\ del universo 
	en estudio 
	que tiene un conocimineto malo 
	de la inmunización, pertenece 
	al personal de 
	enfe:rmeria, esto concuerda con un estudio que 
	I 
	- 
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	se realizó en mayo de 1995, el cual 
	personal de enfermeria no habla 
	ibid 
	por 
	o que desconocía l 
	reg n (3). Esta 
	odr 
	oa 
	ser 
	la causa de 
	gran cantidad de personal 
	este 
	todo 10 
	contrario 
	lo 
	reveló 
	investigación. 
	que 
	esta 
	Por los porcentajes tal 1 
	hacia la vacuna de 
	la 
	Hepatitis 
	ue probablemente dificultaría 
	la 
	mediados de los años 60 en 
	produjeron 
	grandes 
	brotes 
	de 
	una disminuci6n 
	tuviera desconfianza de 
	ico 
	de 
	la misma 
	(7) . 
	los 
	a ectados, 
	un mal conocimiento del 
	rayos x, los 
	solo 
	su personal tiene un 
	el 
	20\ 
	de 
	cuales 
	conocimiento ~Halo" de 1 
	-la 
	53 
	ANALISIS CONJUNTO DE CUADROS I 9 al 11 : 
	En el 
	estudio se observa que la mayoria de las personas 
	(66\ del universo en estudio) poseen un conocimiento" Malo" 
	de la inmunización, 
	que contestaron 
	inadecuadamente 
	el 
	ya 
	universo que 
	instrumento de investigaci6n, contra un 35% del 
	que 
	los 
	los contestaron adecuadamente. 
	Hay 
	que 
	mencionar 
	porcentajes fueron diferentes significativamente 
	de variable 
	en variable. 
	cuadro I 12 
	Este cuadro presenta los medios de mayor informaci6n por 
	punteo, en el 
	cual 
	identificO 
	que las 
	fuentes 
	donde 
	se 
	obtienen la mayoria 
	de 
	la 
	información, 
	es 
	el hospItal de 
	105 
	medicOs, 
	la 
	cuilapa , los periodicos la ~elevisi6n, 
	se 
	radio, por los 
	resultados que brindo esta investigación, 
	pudo observar que 
	estos 
	-medioS 
	no 
	dan 
	una 
	información 
	adecuada al personal h03pitalario. 
	(Cuadro I 12) 
	MANEJO DEL MATERIAL DE ALTO RIESGO: 
	turno3, 
	El estudio fue observacional el cual abarco dos 
	de enfermeria , conserjes I rayos 
	x y lavanderia , estos doe 
	ultimas tienen turnos de 24 hrs, mientras que 
	los 
	otros son 
	de 1 hrs 
	y en las noches de 12 hrs. El estudio desmostro que 
	cual 
	era 
	de tela, Y la 
	solo un 
	servicio 
	tenia toalla 
	la 
	usaban solo dos 
	veces 
	por 
	turno 
	y en el cambio 
	de 
	turno 
	misma, sin olvidar mencionar 
	que todo 
	l' 
	continuaba siendo la 
	de protección, ni ~i quiera 
	el personal 
	no usaba equipo 
	I 
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	guantes; y los objetos 
	unza cortantes t 
	es an junto con l 
	asura en general, 
	Y e personal de lavanderla 
	ropa, junto con el 
	p, 
	za que 
	contaminación es 
	e muestra que el 
	realidad, ya que 
	en 
	solo 
	el 49% del 
	la 
	enfermedad. 
	-- 
	55 
	IX. C O N C.. L U S ION E S 
	1) 
	El conocimiento de la inmunización contra la Hepatitis B 
	en el 
	personal 
	del 
	HO.pltal 
	Nacional 
	de 
	cullapa es 
	" Malo ". 
	personal 
	2 ) 
	El conocimiento 
	de 
	la 
	enfermedad 
	el 
	en 
	hospitalario de este estudio es bueno. 
	de 
	la 
	3 ) 
	El personal 
	tiene 
	menos 
	conocimiento 
	que 
	enfermedad y 
	lnmunizac16n 
	en relación a los de mas 
	.u 
	grupoS según 
	el tipo de 
	trabajo 
	realizan 
	es 
	el 
	que 
	personal de enfermerla. 
	los grupOS que 
	4 ) 
	por el tipo de ocupación en el hospital, 
	poseen un 
	tienen la 
	mayor 
	cantidad 
	de 
	personal 
	que 
	sobre la enfermedad Y su 
	conocimiento Halo e inadecuado 
	o limpieza 
	prevención son: el personal 
	de 
	consejeria 
	siguendole el personal de 
	enfermeria. 
	5) 
	Las variables, antlguedad laboral, escolaridad, 
	tipo de 
	ocupación, no 
	afectan 
	la asimilación del conocimiento, 
	de la enfermedad o de la 
	lnmunizacion 
	en 
	el 
	personal 
	6) 
	del material 
	de alto riesgo en el Hospital Nacional de Cuilapa. 
	7 ) 
	La educación formal no afecta de manera positiva 
	la asimilación del conocimiento de la inmunización y del 
	conocimiento de la enfermedad. 
	1 
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	1) 
	Implementar en 
	2 ) 
	el 
	hospital 
	3) 
	sistemas de educación 
	enfatlzando 
	como 
	prevenir la 
	salud a todo 
	personal 
	Realizar este ti 
	de 
	estudio 
	en o ros centros d 
	de educación sobre de la 
	puedan est 
	inmunización en contra de la 
	4) 
	hepatitis B a cardes a la 
	Que se realicen 
	la Hepatitis B. 
	5) 
	de estudio de 
	mas pobre sobre la enfermedad 
	-- 
	51 - 
	Xl. R E S U M E N 
	El p:resente 
	trabajo 
	determin6 el nivel de conocimiento 
	de la inmunizaci6n en contra de 
	la Hepatitis B, en trabaja - 
	dores hospitalarios en el Hospital Nacional de 
	cuilapa 
	para 
	ésto se realizó 
	encuesta 
	las 
	personas 
	que 
	tienen 
	una 
	contacto con pacientes, 
	sus 
	productos 
	biologicos. 
	El 
	porcentaje de personal 
	que contestó adecuadamente 
	el 
	test, 
	según la escala 
	indicada 
	la 
	metodOlogla, revela que el 
	en 
	conocimiento del tema en estudio es malo. 
	laboral, 
	Al mismo tiempo se determinó 
	la 
	antiguedad 
	que 
	escolaridad, Y tipo 
	de ocupación, no tiene relación 
	directa 
	con el nivel 
	de 
	conocimiento 
	de 
	la 
	inmunizaci6n 
	la 
	enfermedad en el personal 
	hospitalario 
	. También se observó 
	que más de la mitad (51') de todo el personal hospitalario de 
	cuilapa, 
	carecen del 
	conocimiento 
	de 
	prevenir 
	- la 
	como 
	contaminación con esta 
	enfermedad. 
	La 
	mayoria del personal 
	coincide que el hospital es fuente 
	principal de informaci6n, 
	a cerca de esta enfermedad le sigue, los periodicos , despues 
	la televisi6n, los 
	médicos 
	fueron 
	considerados 
	como 
	importante fuente de 
	informaci6n, 
	pero 
	debajo de los antes 
	mencionados. Se 
	recomienda actualizar 
	conocimientos 
	sobre 
	conocimientos 
	este tema y más importante aún, actualizar los 
	productos 
	y practicas en 
	el 
	manejos 
	de 
	pacientes 
	sus 
	la utilizaci6n de equipo de 
	biologic05, poniendo enfasis, en 
	que hay 
	protecci6n, ya que el estudio observacional demostró 
	un mal 
	manejo 
	de 
	esto 
	elementos. 
	--- 


	page 32
	Titles
	11) 
	12) 
	--- 
	58 
	XlI. 
	BIBLIOGRAFIA 
	1) 
	2 ) 
	3) 
	4 ) 
	5) 
	6 ) 
	7) 
	Jean 
	D. 
	8) 
	9 ) 
	10) 
	Organización Panamericana de la salud.(1985) 
	-~ 
	59 
	cuencla de hepatitis, virus 
	15) 


	page 33
	Titles
	CUESTIONARIO 
	~STRUCCIONES : 
	Este es un estudio que tiene como fin, conocer cuanto es 
	o que sabe el personal no médico 
	a nivel de hosptial 
	~partamental, acerca de la enfermedad e inmunizacion en 
	~ntra de la Hepatitis B, ya que los resultados seran 
	~111zados para beneficio 
	de su comunidad. Este cuestionario 
	s anónimo por lo que solicitamos 
	sinceridad, 
	eligiendo 
	su 
	IDa al ternati va I y SUBRAYANDOLA g:r:acias por su 
	colaboración. 
	0 0 0 0--------- 
	DATOS GENERALES: 
	INSTITUCION : A} menos de 1 año 
	nTIEMPO DE 
	LABORAR EN LA 
	1) 1- 4 ailos 
	C) 5-9 anos D} 15 anos a mas 
	')TRABAJO QUE DESENPEiIA : 
	profesional 
	~)Personal Auxiliar de enfermerla 
	B)Enfermera 
	C} Técnico de rayos X D) conserje 
	E) Laboratorista 
	F) Lavander1a. 
	*) GRADO DE ESCOLARIDAD: 
	A) NingunO 
	B) Primaria 
	C) Secundaria 
	D)Carrera Técnica 
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	CUESTIONARIO OBSERVACIONAL 
	SERVICIO DONDE SE PASA EL INSTRUMENTO: 
	1) Que tipo de toalla usan para limpiarse las manos? 
	Tela 
	Papel desechable 
	aire caliente 
	2) 
	Donde guardan los materiales punzo cortantes usados? 
	5 ) 
	SI 
	NO 
	6 ) 
	SI 
	NO 
	II - 
	1) La hepatitis es una enfermedad infecto-contagiosa? 
	SI 
	NO 
	dé 
	la 
	en 
	fermedad 
	SI 
	NO 
	B puede producir cancer ? 
	SI 
	NO 
	por 
	el 
	Prostitutas 
	Enfermeros 
	Drogadictos 
	conserjes de un hospital 
	Secretarias 
	iti 
	infectado? 
	SI 
	NO 
	titi 
	ser infectado de su familia? 
	Abuelo 
	Esposa-o 
	Hermano 
	Hijos 
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