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I. INTRODUCCION

La Hepatitis B, es un problema importante de Salud Pabllica
Mundial (7,9,10,21). La unica forma de erradicarla es la
vacunacion especifica masiva; pero no se obtiene facilmente poxr su
alto precio y dificultades técnicas de produccién, (8,10,28).

se conocen varias vias de transmisién, ademas de la
parenteral, figura la transmisién sexual (10,14,19,21,25,26).

En Guatemala los enfermos mentales, son individuos cuyas
caracteristicas socio-econémicas, culturales y psicolégicas son de
‘miseria, sumado a ello el total abandono que sufren algunos de
ellos por parte de los familiares y de la socledad en general, los
constituye presa facil de todo tipo de riesgo.

El presente estudio se realizo en 96 paclentes de ambos sexos
;n el Hospital ‘de Salud Mental "Federico Mora", en gquienes se
.1nvestigé la prevalenclia del Antigeno de Superficie de Hepatitis B
(HBsAg), por el método de Elisa, no encontrandose casos posltivos.

Entre los factores de riesgo asociados a la Hepatitis B, la
promiscuidad sexual, constituye el mayor riesgo de contaglo entre
la poblacién estudiada; sin embargo la falta de educacidén sexual,
la ignorancia y desconoclmiento de las enfermedades de transmisidn
sexual también forman parte de estos factores de riesgo.

Las Autoridades Sanitarias deberian facilitar a la poblacién
en general, conocimientos necesarios sobre la prevencion de ETS* y
fomentar estudios sobre la Hepatitis B, con el fin de determinar la

realidad epidemiolégica en nuestro pais.

* Enfermedades de Transmisién Sexual.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Hepatitis B, es una enfermedad inflamatoria hepatocelular
difusa causada por el virus de la Hepatitis B (VHB). De inicio
insidioso y de curso prolongaﬁo, puede evolucionar a hepatitis
carcinoma

.

El reservorio principal es el ser humano. (9).

crénica activa o persistente, cirrosis hepatica o

hepatico. (2,10).

La Hepatitis B, puede prevenirse; sin embargo no puede

curarse, ello la hace realmente muy singular, pues el costo humano,
social y econoémico de sus efectos es demasiado alto, debido al
facil contagio, podria propagarse aceleradamente en todo el mundo.
En paises en desarrollo como Guatemala, (21) se considera la via
sexual una de las mas importantes formas de transmisién, debido al
alto indice de promiscuidad, poca informacién profilactica y 1la

falta de educacién sexual, 1lo que incrementa a su vez, la

pbrevalencla de ETS. (19).

Esta enfermedad ocupacional, infecciosa, de transmizién sexual
Y parenteral, ha ocupado gran importancia por el alto riesgo a que
estan sometidos grupos de poblacién como pacientes dializados,
personal a cargo de hemodialisis,

personal de laboratorio,

donadores de sangre remunerados, homosexuales, prostitutas,
drogadictos, reclﬁidos, enfermos mentales, y en general cualquier
grupo con caracteristicas de alta promiscuidad sexual. (10,26).

A pesar de algunos estudios realizados en nuestro pais,
(5,6,7,8,9,16,21), no contamos con datos epidemioldgicos de grupos

de poblacién gue deben considerarse de alto riesgo.

3
Los pacientes con problemas psiquiatricos, son grupos de alto

riesgoe que son vulnerables a padecer ETS, por la promiscuidad

sexual encontrada en ellos, ademas son un sector poblacional gque ha

quedado en el olvido, por lo cual se hace necesario realizar una

investigacién de esta indole.
El presente estudio pretende determinar antigeno de superficie

(HBsAg), por el método de ELISA en 100 pacientes ingresados en el

Hospital de Salud Mental "Federico Mora", y establecer el

porcentaje afectado.
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III. JUSTIFICACION

Se ha identificado la Hepatitis B, como causa de

morbimortalidad en los paises latinoamericanos,; y Guatemala es uno

de los paises gue presentan endemicidad intermedia, con prevalencia

de 2.2 % en comparacién con el resto de paises del istmo en los

cuales, a excepcién de Honduras con 3 %, la endemicidad es baja, lo

gue nos hace considerar gque ‘dadas las caracteristicas de 1la

enfermedad esta cifra va en aumento. Son consideradas 4&reas

endémicas de hepatitis los Departamentos de Escuintla, Zacapa y

Guatemala. (21).

La hepatitis viral es considerada como un serio problema de

salud pablica en muchas &reas del munde. La Incidencia exacta de

Hepatitis B, es desconocida debido a que existen deficiencias en
los sistemas de vigilancia y notificacién de muchos palises, y

dificultad para realizar un diagnéstico. Porque‘se carece de

recursos econétmicos. (9).

En Guatemala, se han hecho estudios de prevalencia de

Hepatitis B, en prostitutas, homosexuales, recluidos, pacientes

dializados, personal de salud de hemodialisis, nifios de la calle,
pacientes VIH positivos, odontb6logos, pacientes con hepatocarcinoma
Y sus familiares; pero hay pocos estudios en pacientes con
trastornos mentales, a pesar de ser ésta una poblacién de muy alto
riesgo.

El problema se desconoce en su real magnitud, considerando de

suma importancia el presente estudio para determinar, gue tan

5

afectada se encuentra la poblacién a estudiar, y cudles son los

factores de riesgo asociados a su contagio, y de esta manera

sugerir la posibilidad de aplicacion de métodos preventivos

adecuados.

Para determinar la prevalencia de infeccién a Hepatitis B, en

los pacientes del Hospital de Salud Mental "Federico Mora", se

Superficie de la

utilizé la identificacién del Antigeno de
Hepatitis B, por el método de Anallsis Inmunoabsorbente Ligado a
Enzimas. (ELISA), por ser sensible y especifico. (11523 .
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IV. OBJETIVOS

GENERAL :
1a Determinar la prevalencia de pacientes; con antigeno de
superficie de Hepatitis B (HBsAg) positivo, ‘en el
Hospital de Salud Mental "Federico Mora™. De la ciudad
de Guatemala en julio de 1996.
ESPECIFICOS:
1. Establecer la edad y el sexo mas afectado.

2. Identificar los factores de riesgo de la Hepatitis B, en

los pacientes sujetos de estudio.

7

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

a) GENERALIDADES DE LA HEPATITIS:

La hepatitis viral es un proceso infecciosc agudo del higado,
gue consiste en una infiltracion viral panlobular, con necrosis de
células hepaticas en forma difusa o multifocal que afecta g todos
los acinos hepatocelulares. (31). En su patogenia han sido
involucrados cinco clases de virus: Virus de la hepatitis a (VHA),
transmitide por via fecal-oral, virus de la Hepatitis B (VHB), cuya
transmisién es parenteral y sexual, dos virus de la hepatitis no A
ne B (virus de la hepatitis C transmitido por la sangre y el virus
de la hepatitis E de transmisién entérica), y el agente D (delta)
asociado al VHB. (13,18,20).

Igualmente la hepatitis puede presentarse como una infeccién
secundaria a una enfermedad generalizada, causada por agentes
virales tales como: Citomegalovirus, Epstein Barr, Varicela Zoster
¥ enterovirus. (9). La Hepatitis viral tipo B, es un problema de
salud de distribucién e importancia mundial, es endémica, con
Pequefia variacién estacional. (7,10). Desde la época babilénica
hay descripciones compatibles con su cuadro clinico. (7).

Hipécrates en el afio 460 A.C. en su obra "De Morbus Internis",
incluye el registro de una ictericia epidémica contagiosa. (1,10).

El interés clientifico se ha centrado cada vez mas en la
Hepatitis B, que ~puede adquirir caracter crénice y producir

Secuelas tales como cirrosis hepatica, la hepatitis crénica y el

Carcinoma hepatocelular primario. (2,7).

l
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En 1942, Voegt demostrd la infeccién de la Hepatitis B, en si
mismo, siendo el primero en comunicar la transmisién bucal por 1a
ingestién de contenido duodenal de un paciente sufriendo hepatitis
viral. En el mismo afio, la vacuna contra lia fiebre amarilla que
contenia suero humano, causé 28585 casos de ictericia (Hepatitis
e )

En 1950, Blumberg, descubrié el Antigeno Australianc (Au),
encontrado en un aborigen australiano, actualmente se denomina
Antigeno de Superficie de la Hepatitis B (HBsAg), gue se relaciona
con la Hepatitis B, este antigeno es cien veces m&s comin en

leucémicos (5,6) del tipo Mieloide Aguda con remisién completa.

En 1954, Stoke y Col. descubrieron el estado portador en la
Hepatitis B.

b) PROPIEDADES GENERALES DEL VIRUS:

El agente causal de la infeccién de la hepatitis, es un virus
oncégeno filtrable de cadena doble de ADN, que pertehece a la clase
1lamada Hepadna-virus. (3,13). Cuyos virlcnes consisten en lipidos
gue contlenen HBsAg alrededor de 1la capsula del nfcleo de las
particulas Dane, gue son las mas importantes de las tres observadas
en la sangre del enfermo de Hepatitis B.

El VHB, es una particula de 42 nm. de diametro, con una doble
cubierta (la cual anteriormente fue llamada particula Dane). Por
microscopia electrénica, se ha descubierto las tres formas del

virus;
; de éstas la m&s numerosa es una forma esférica de 22 nm. de

dia i
metro, luego unos filamentos de 400 nm. de largo y 22 nm. 4
. . de

didmet
ro y la forma esférica de 42 nm. gue constituye el virus

.

completo. (20).

Las primeras dos particulas mencionadas, consisten en antigeno

de superficle (HBsAg), el cual dentro de su estructura consiste en

un determinante universal designadoe "a" y un par de sub-

determinantes que se excluyen mutuamente -- HAt & Myt NN G R W e

Asi pues, los cuatro determinantes principales son: "adr", "adw",

"ayr" y "ayw". Estos determinantes pueden brindar datos

epidemiolégicos; perc no influyen eén la virulencia o cronicidad de
la infeccién. (3,20).

E1 VHB produce en la mayoria de las infecciones, procesos de
se ha llegado a determinar que la proporcién de

(13,14),

tipo anictérico.

infecciones anictéricas/ictéricas es de 10:1 lo gque

provoca que muchas personas aparezcan como portadores asintomaticos

del virus.

c) TRANEMISION:

La transmisién del VHB, ha sido asociado a la utilizacioén de

procedimientos parenterales como las transfusiones sanguineas y sus
productos; el uso de jeringas y agujas contaminadas de adictos a

drogas intravenosas; egquipo meédico contaminado y algunos

instrumentos como cepillos dentales y hojas de afeitar. (14).
Ultimamente se ha dado importancia a otras vias de transmisioén

como el contacto oral y fisico, ya que se ha descubierto VHB en

secreciones como saliva, semen, .orina, sangre menstrual, otros

ligquidos y secreciones. {13,26).

Se ha determinado, por estudios en otras regiones, gue existen

grupos de mayor riesgo de sufrir infecciones por el VHB, entre los
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cuales se encuentran trabajadores del sector salud, pacientes de

hemodialisis, pacientes de instituciones para retardados v/0

enfermos mentales, adictos a drogas endovenosas, homosexualeg 3%
prostitutas. (13):

Dentro de este grupo encontramos a las personas que tienep
enfermedades mentales, por la promiscuidad sexual en que viven sin
ninguna proteccién, homosexualidad, uso de drogas y tatuajes.

d) DIAGNOSTIéO DEL VIRUS DE LA HKEPATITIS B:
Después de la exposicién del VHB,

existe un periodo de

incubacién de 50 a 180 dias con promedio de 60 a 90 dlas. Durante
este periodo es posible detectar el HBsAg, habitualmente después de
la cuarta semana por lo que constituye el primer indicador de
infeccién. (13,28).

Los niveles maximos de HBsAg determinables, se encuentran a
partir del segundo o tercer mes después de 1la exposicidn; durante
este tiempo los anticuerpos contra el HBcAg se encuentran también
con titulos altos. Todo esto ocurre antes de 1la presencia del
anticuerpo contra HBsAg (21,26).

De varios estudios efectuados se ha concluido que el mejor
marcador serolégico para determinar la prevalencia de VHB en varias

poblaciones es el Anti-HBc. (3,13).

Una persona a gquien se 1le detecte HBsAg se considera

infectante y puede transmitir el VHB a otras personas susceptibles;

hay que tomar en cuenta que si esta persona, después de seis meses

de 1a exposicidén, continua siends positive para HBsAg, es

Considerada como portador crénico del virus ya sea sano o como
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paciente con hepatitis crénica.

si durante las primeras semanas después de la exposicion se

'aemuestran titulos altos, es probable gue se pueda llegar a ser

tador crénico del virus. Existe evidencia que la presencia de
por

nticuerpos contra el HBsAg Yy el HBcAg puede ser indicador de
a

(4,13). f

infeccién activa.

En el comercio se encuentran disponibles pruebas serolbdgicas

para los antigenos de VHB, HBsAg y HBeAg y para los anticuerpos

contra HBsAg, HBcAg y HBeAg.

Antigeno de superficie. Deteccién de portadores o de

HBsAg ,
personas con infeccion aguda.
Anti-HBs Anticuerpos contra el Identificacién de perso-
antigeno de superficle. nas qgue han tenido infec-
cién por VHB, © inmunidad
después de la vacunacién.
HBeAg Antigeno e. Identificacién de portadores
con riesgo elevado de
transmitir HBsAg.
Anti-HBe Anticuerpos contra Identificacién de portado-

el antigeno e. res de HBsAg con bajo riesgo de

infecciosidad.




Anti-HBe

Anti-HBcIgM Anticuerpos IG M
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Anticuerpos contra Identificacién de personas

el antigeno del na- gue han tenido HBV.

cleo HBcAg*.

Identificacién de infec-

contra el antigeno ciones agudas o recientes

del ntcleo. por VHB (incluyendo aguellas
que se presentan en personas

HBsAg negativas).

No s i ibi
€ encuentra disponible en el comercic ninguna prueba para

medir el antigeno del nucleo (VBcaAg). (13,9,28).

Mé i
todos utilizados para la deteccién de marcadores séricos de

hepatitis desde 1973:

1.
24
3

4.

5.

Contrainmunoelectroforesis (CIEP).
Inmunodifusién radial simple (ID).

Aglutinacién de particulas inertes latex o carbén (API)

JHemaglutinacibn pasiva inversa (HAPI),

Inmunoensayo énzimatico de fase sélida (ELISA).

Radioinmunoensayo (RIA) 1 Fase s6lida; 2 Radioinmuno

Precipitacién.
Ensayo Inmunorradiométrico (IRMA).
Inmunomicroscopia electrénica (IME).

E .
LFA (Combinacién de la prueba ELISA Y Fluorescencia)

10.
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Uso de Acs monoclonales para la demostracién de diferentes

antigenos.

De éstas describimos las siguientes:

1.

HAPI Consiste en anti-

(Hemaglutinacién pasiva invertida):
HBsAg fijados a eritrocitos formalinizados gque es la base

técnica. Los antigenos son absorbidos a las particulas de

latex. Al mezclarse con el anticuerpo especifico, éstas se

aglutinan, los grumos se unen Yy se depositan en el fondo,

haciéndose visibles. (28).

RIA (Radio inmunoensayo); este método usa una cantidad fija de
HBsAg purificado y marcado con I 125 gue compite con el HBsAg

presente en la muestra para unirse a una cantidad dada de

anti-HBs, (primer anticuerpo); los complejos Ag-ACc son

precipitados con un anti Ig G. (segundo anticuerpo). La

disminucién de la unién de la unién del HBsAg marcado con el
anti - HBs, es proporcional a la concentracién de HBsAg no
marcado presente en la muestra, demostrandose por la reduccidén

del nuomero de cuentas en el precipitado. (4,6,28).

IRMA (Ensayo Inmunoradiométrico); utiliza un anticuerpo

altamente purificado y marcado con I 125y luego de un segundo
periodo de incubacién, el aporte es leido en un contador

gamma. (13).

- ELISA (Inmunoensayo enzimatico de fase sélida); urtiliza el

principio empleado en RIA en fase s6lida. La presencia de un

anticuerpo conjugado con una enzima, se refleja en la

hidrélisis de un sustrato aéregédo subsecuentemente,
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manifestandose la reaccién por el cambio de color gue puede

ser leido visualmente o en espectofotdmetro. La fase s6lida

mas utilizada puede ser el polivinil o poliestileno. Las

enzimas ma&s usadas son la fosfatasa alcalina Y Peroxidasa,

{13,11).

e) TRATAMIENTO:

No existe ningtn tratamiento especifico para 1la infeccién
aguda, antes bien, se hace hincapié en los cuidados sintomaticos ¥

de sostén, en la prevencién de la transmisioén. Se ha incluido el

Interferdn como tratamiento eficaz en algunos casos de Hepatitis B

croénica. (3,9).

Respecto a las medidas de contrel actuales para la prevencién

de las infecciones por Hepatitis B, encontramos 1la Prevencion de la

transmisién a da

partir la

sangre y sus productos, otras

secresiones corporales, objetos inanimados como agujas. Asi como

una educacién sexual para modificar el comportamiento de los grupos
de mayor riesgo. (14).

£) INMUNOPROFILAXIS:

La inmunoprofilaxis con vacuna contra la Hepatitis B (HB) y/o
inmunoglobulina contra 1a Hepatitis B (HBIG) est& indicada para las
Personas con alto riesgo o después de la exposicién a HBV. (8,28).

Actualmente se han desarrollado dos tipos de wvacunas, 1la

Primera, una vacuna derivada del plasma, y la segunda gue se

elabora a partir de levadura de panadero modificada genéticamente

Para producir el antigeno de 1la vacuna purificada,

HBsAg, pox

insercién del plasmido que contiene el gen para HBsA.

15
i de
S necesitan tres dosis para una respuesta oOptima
e
0s en mas
ticuerpos; induce una respuesta adecuada de anticuerp ;
antlicu H

tantes
1 90 % de los adultos sanos Yy éen mas del 95 % de los lac "
de

los nifios y los adolescentes. (3,4,28).

ANTECEDENTES EN GUATEMALA:

G ate]l\ 1 se han estud ado casos l.'le tis B esde 1965.
En u ala iad de pati d
El primer estudio EHCOntradO que se !:ealizé en Guataﬂlala;
echo por A fred M. Prince en e ano 1966 Etudlb a 125 soldados
h 1 1 7 s €
h

aparente“\ente sanos €s taCj.O]lados en la pﬂblacién rural de S\Jmpallgo,

ectar en ellos
usando contrainmunoelectroforesis para tratar de det

el “BSAg no se ellCo“tré en nitlgu]la I“UEStra, pero la lﬂis“\a
’

i causa no
publicacién hacia constar que la informacioéon (por

explicada) no era confiable. (10). 1
or e
En 1971 Pineda examinando a 300 donadores remunerados, p
ositivos.
mismo método gue el anterior tampoco obtuvo resultados p
i

ai o en
Ese mismo afio B.S Blumberg utilizando el radioinmunoensay
5 ctd 3.8 %

(7).

dete
185 personas sanas de varlias areas rurales dgl pais

de positividad. (7,10). o
u
Maselli, en 1974, detecté en una aldea de Suchitepeg
’

1 235 % de
estudiar a 17 pacientes con hepatitis viral e

e LT )s
positividad para HBsAg por contrainmunoelectroforesis. (

E‘ 1981 Cardona estudlé 25 paciel‘lteﬁ con diagnéstlco cli“ico
n

.5 % de HBsAg
de Hepatitis B, por el método CIE, encontrando un 34

Positivo. (7,10).

v cientes
En 1984 la Dra. illagrén de Tercero, estudidé a 46 pa
4

6stico de
de1 aislamiento del Hospital San Vicente con diagn
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hepatitis viral, se encontrd en 43.5 % de elles seropositivmad

mediante hemaglutinacién pasiva invertida. (7).

Flores Andrade, en 1985 estudié & 50 prostitutas dsl

Mazatenango, encontrando el HBsAg y/o Anti-HBs en el 50 % gde 13

muestra. (10).
En 1989, Santos Tejeda, encontré el HBsAg en 22.5 % de 8§g
reclusos estudiados del Centro de Ubicacién

Y Pre-egresoc de
Varones, de la Direccioén para Tratamiento y Orientacién de Menores,

(261} .

En 1995 De Leén Zea, en su Prevalencia de Hepatitis B, en

menores recluidas encontré el 0 %. En este mismo afio Pefia Juarez,

en el estudio de 1a Prevalencia de Hepatitis B, en nifios de 1a

calle, encontré el 7 %.

Asi como Salazar Lépez detects el 3 %. de

seropositivad al HBsSAQ en sueros de pacientes con VIH positivos,
(21,25).
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VI. METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo-transversal.

SUJETOS DE ESTUDIO:
Enfermos Mentales ingresados en el Hospital

"rFederico Mora".

POBLACION Y MUESTRA:

s : s
De un universo de 250 pacientes psiqu:.atrlcosr s5e

tomaran 100 pacientes nfermos menta d ambo X0s,
0 e r les e S Sse de 15 a 60

afios, en Julio de 1996.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con: - Enfermedades Mentales.
- Que estén hospitalizados.:
- Que tengan historia clinica.

5 a
Que estén comprendidos en las edades de 1

60 afios.

Autorizacién por el médico tratante.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes - Que estén gravemente enfermos.
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-~ Que no sea posible obtener muestra g
e

sangre.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

Edad, sexo, procedencia, uso de drogas
T

tatuajes, transfusiones sanguineas Previas, enfermedades d
e

transmisién sexual previas, conducta sexual, antige;o Gl
e

superficie.

EDAD: Definicién Conceptual:

Cantidad de afios transcurridos
desde el nacimiento.

Operacional: Afios que refiera la Historia Clinica

Tipo de Variable: De razén.
Unidad de Medicién: Afios.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

SEXO0: Definicién Conceptual: Diferenciacién de caracteristicas

anatémicas y cromosémicas.
Definicidn Operacional: Diferencia fisica i
constitucional del hombre Y la mujer.

Tipo de Variable: Nominal.

Unidad de Medicién: Masculino ¥ Femenineo.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

lT

TATUAJES :

@@CEDENCI Al
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pefinicién Conceptual: Lugar de donde viene.

Definicién Operacional: Lugar donde ha vivido los Gltimos

10 afios.
Tipo de Variable: Nominal.
Unidad de Medicién: Capital, Departamentos, Extranjero.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Haﬁa’nswsx ONES SANGUINEAS:

Definicién Conceptual: Paso de sangre y/o sus derivados

gque se conserva después de extraerla del donador a través

de una vena.

Definicién Operacional: Hecho de haber recibido sangre o

sus productos.
Tipo de Variable: Nominal.

No.

Medicidn: Si,

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Definicién Conceptual: Coloracién permanente de la piel,

obtenida mediante la introduccién de un pigmento extrano.

Definicién Operacional: Cuando se observe dibujos

grabados en la piel del paclente.
Tipo de Variable: Nominal.
No.

Medicién: Si,

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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USO DE DROGAS:

Definicién Conceptual: Uso de substancias dafiinas =z 13
salud.
Definicién Operacional: Uso de substancias ilegales y
dafiinas a la salud.
Tipo de Variable: Nominal.
Medicidén: Si, No.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:
Definicién Conceptual: Patologia gue se transmite porxr

contacto sexual.

Definicién Operacional: Enfermedad adquirlida después del
contacto sexual.

Tipo de Variable: Nominal.

Medicién: S5i, No.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CONDUCTA SEXUAL:

Definicidén Conceptual: Comportamiento o patrén de

tendencias sexuales.
Definicién Operacional: Comportamiento sexual.
Tipo de Variable: Nominal.

Medicidn:

-

Homosexual, Bisexual, Heterosexual,

Aberraciones, otres.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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ANTIGENO DE SUPERFICIE:
Definicién Conceptual: Substancia gque se encuentra en

enfermos de hepatitis B, aguda o croéonica y en portadores

del virus.

Definicién Operacional: Substancia gue se encuentre en

sueros de pacientes, por medio del método ELISA.
Tipo de Variable: Nominal.
Hediclbn: Positivo, Negativo.

Fuente: Boleta serolégica.

ETICA DE LA INVESTIGACION:

En esta investigacién se inclulran a pacientes
gque el médico tratante dé la autorizacién para el estudio, y a los
pacientes gque colaboren se les explicara verbalmente para gque

accedan a nparticipar. Se les garantizar& toda la discrecion del

caso. Se utilizara eguipo parenteral estéril y nuevo en cada

paciente. No se les expondrd a dafio fisico, psicolégico o soclal.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

1. Autorizacién por parte del Coordinador
Médico del Hospital Federico Mora, para reallizar la investigacion.
2. Entrevista directa con médicos tratantes de los pabellones

incluidos en el estudio, y/o enfermeria.

3. Autorizacién médica para incluir al paciente en el estudio.
4. Obtencién de datos por medio de la boleta de recoleccién de
datos. Revisién de historias clinicas.
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5. Toma de muestra de sangre venosa Periférica (5cc) — 16. Se colocaron 100 microlitros de cada una de las muestras en
técnica de asepsia y antisepsia, pocillos indilviduales.

6' | . * 3 -
Las muestras se trasladaron al Laboratorio de] Dispensariq 17 En 4 pocillos se colocaron 100 microlitros de control negativo
M . : g

unicipal No. 3 y se mantuvo a temperatura i ke — y en dos pocillos se colocaron 100 microlitros de control
se formé coagulo. | positivo.

7' | . ] s -
Se procedis a centrifugar las muestras Burante Crna— 18. La placa de microtitulacién se cubrié con una lamina adhesiva
velocidad de 3,000 rads. y se incubdé durante 90 minutos a 370C. en reposo.

B Se separd suero Y plasma. El suero 5e congeld y guardé en el 19. Se retiré la lamina adhesiva y se aspir6 el contenido de todos
sistema de refrigeracién del laboratorio ‘ los pocillos. Luego se lavo cada uno de ellos con 0.3 ml. de

9. Pa s

ra la deteccién del HBsAg se utilizé el Enzygnost HBsAgI s e
monoclonal. Test inmunoenzimatico 0% 1% ans Abmcude _— 20, En cada pocillo se colocaron 100 microlitros de la solucién de
Para 100 pruebas de deteccién de HBsAg con Método ELISA) FRamagEns.
21. Nuevamente se cubrio la placa de microtitulacién con una

10. g
€ procedié a calentar los reactivos y 1s muestras a una
Por 30

temperatura entre +180. y +250. C. { lamina autoadhesiva y se incubdé al abrigo de la luz.

|
11. Se diluyé 20 m1 de solucién de lavado POD (Anti-HBs monoclonal [prrkas, inmes thins g baamats
conjugado con peroxidasa) con 380 ml. de agua destilada y asi 22. Se retird la lamina autoadhesiva y se agregd a cada pocillo
se obtuvo la solucién para lavado. 100 microlitros de solucién de detenimiento POD.
12. se diluyé 1 m1. de cromégeno TMB con 10ml. de tampén/Sustrato i °° Vo1ot0 vieualmente el reaultado del test.

TMB. 24, ge tabularon los datos de todos los procedimientos, para luego

analizarlos y sacar las conclusiones y recomendaciones de la

13
A 0.2 ml de conjugado antiHBs/POD Se agrego 5.0 ml. de tampén
bPara conjugado y as{ se obtuvo la solucién de conjugado a g e

usar.

14. Sse comprobs 1 MATERIALES:
a cantid ES:

ad de pocillos a utilizar. (96 muestras

8 estudiar mas 4 controles.) - Libros, revistas, tesis relacionadas con el tema.

- Instalaciones del Hosplital de Salud Hental.

158 NEn i torio del Dispensarlo
cada pocillo se colocaron 25 microlitros del conjugade Municipal !
- Instalaciones del Labora i % : e .

diluido para usar.

15

- ..
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1 Kitt para prueba de deteccién del HBsAg, monoclonal,
ELISA.

- Boleta de recoleccién de datos.

- Jeringas, algodén, alcohol, guantes, frascos de vidrio de

cc.

- Tubos de ensayo, gradillas de metal, pocillos.

- Pipetas Pasteur.

- Historias Clinicas.

RECURSOS HUMANOS:

- Pacientes ingresados en el Hospital de Salud Mental.
- Personal Médico y paramédico del Hospital Federico Mora.

- Personal del Laboratorio del Dispensario Municipal No. 3.

25

GRAFICA DE GANTT.

actividades.
1 X
2
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 XX X X X
9 X
10 X .
11 :
1:2 .
13 .
14 y
15 Semanas.
1234567891011 12 13 14 15
ACTIVIDADES:
1. Seleccién del Tema de Investigacidn.
2 Eleccién de Asesores y Revisor.
3ie necopilacién de material bibliografico.
4 Elaboracién del proyecto, conjuntamente con asesores Y
revisor.
5 Aprobacién del proyecto por coordinador Médico Hospital
Federico Mora.
6. Aprobacién del proyecto por la Unidad de Tesis.
i de
7 Disefio de instrumentos para la recopilacién
informacion.
8. Ejecucién del trabajo de campo.
9 Procesamiento de los resultados, elaboracién de tablas y
graficas.
10. Analisis y discusién de resultados.




1l.
12.
13.
14.

15.
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Elaboracién de conclusiones Y recomendaciones.
Presentacién de Informe Final para correcciones.
Aprobacién de Informe Final.

Impresién del Informe Final y Tramites administrativos,

Examen PGblico. (Defensa de Tesis).
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ViI. PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

Distribucién por edad en 96 pacientes del
Hospital de Salud Mental Federico Mora. en

julio de 1996. Guatemala. Ciudad.
Edad en afios No. %
15 - 20 9 9
21 - 26 12 12
zid = 31 20 21
32 - 36 11 DEh
37 - 41 16 17
42 - 46 9 9
47 - 51 7 7
52 - 56 6 6
57 - 61 6 6
TOTAL 96 100

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de datos.
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Cuadro No. 2

Cuadros No. 4

Distribucioén por sexo en 96 pacientes estudiados

| Antecedentes de uso de drogas en 96 pacientes
| del Hospital de Salud Mental Federico Mora. En ju-

del Hospital de Salud Mental Federico Mora. En
lio de 1996. Guatemala. Ciudad.

: julio de 1996. Guatemala. Ciudad.
\

Sexo No. % %
Uso de drogas No.
Masculino 40 42 . 44 46
Femenino ‘ 56 58 3 59 54
TOTAL 96 100 ) 96 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
%
Tipo de droga Mo
Cuadro No. 3 : 40 90
Tabaco
80
Alcohol 25
Distribucién segun origen en 96 pacientes estudia- 5 11
Marihuana .
dos, en el Hospital de Salud Mental Federico Mora. 3 7
Solventes *
En julio de 1996. Guatemala. ¢Ciudad.
FUENTE: Boleta de Recolecclén de datos.
Origen No. %
; * pegamento, Thiner.
Capital 43 45
Departamentos 41 43
Extranjero 2 2
Sin procedencia 10 10
TOTAL 26 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
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Cuadro No. 5 Boageas: Res 1
Antecedente de Transfusién Sanguinea en 96 Antecedentes de Enfermedades de Transmisién
pacientes psiquiatricos del Hospital de Salud gexyal en 96 pacientes del HoEpieal Zedssise
Mental. Federico Mora. En julio de 1996. Mora. Guatemala. Ciudad.
Guatemala. cCiudad. N ETS. No. ¥
Antecedente de ST - ¥ >
Transfusidén Sanguinea No. % 56 64 67
SI 8 8 TOTAL 96 100
NO 88 92
TOTAL 96 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos. EFa* o :
Gonorrea 30 2
Sifilis =8 62
Cuadro No. 6 Pricomoniasis 4 12
Vaginal

Presencia de Tatuajes en el Cuerpo en 96 pacientes

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
estudiados del Hospital Federico Mora. En julio de

* Enfermedad de Transmision Sexual.
1996. Guatemala. Ciudad.

Presencia de
Tatuajes No. %
sI 5 5
NO 91 95
TOTAL 96 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
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Cuadzo No. 8
Cuadro No. 10

Conducta Sexual referida por 96 pacientes del .
Seroprevalencia del Antigeno de Superficie

Hospital de Salud Mental, Federico Mora, en
de la Hepatitis B, en 96 pacientes psiquia-

julio de 1996. Guatemala. Ciudad. ] .
tricos del Hospital de Salud Mental Federi-

Conducta Sexual No. % b~ co Mora. En julio de 1996.
Heterosexual 84 88 :
Antigeno de Superficie No. %
Bisexual 7 7 de Hepatitis B.
Homosexual 5 5 POSITIVO 0 0
TOTAL 96 100 NEGATIVO 96 100
TOTAL 96 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
FUENTE: Resultados de Laboratorio.

Cuadre No. 9

Practica sexual referida por los 96 pacientes del
Estudio realizado en el Hospital de Salud Mental

Federico Mora. En julio de 1996. Guatemala. Ciudad.

Practica Sexual No. %
Vaginal 90 94
Anal 25 26
Oral 23 24
Otras. Masturbaciém 3 3

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de datos.




GHAFICA No. 1

SEXO DE LO8 88 PACIENTES DEL HOSPITAL DE SALUD MENTAL
‘FEDERICO MORA®, QUE FUERON INVESTIGADOS RESFECTO A LA
SEROFRAEVALENCIA DE Ag HBs. GUATEMALA, CIUDAD
1,888

&58%
FEMENINO

FUENTE: CUADAO No. 2

MASCULIND
42%

vE

GHAFICA No. 2

GUATEMALA, CIUDAD, 1,888

PAOCEDENCIA AEFERIDA POR LOS 88 PACIENTES DEL
HOSFITAL DE S8ALUD MENTAL "FEDERICO MORA®, QUE FUERON
INVESTIGADOS AESPECTO A LA SEROPAEVALENCIA DE AgHBa.

EXTRAN- _[I:]
JERD

PERTO. ],

41

APIRL ¢

o 5 10 15 20 25 30 35

No. DE PACIENTES
FUENTE: CUADRC No. 3
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Serie 1



GHAFICA No. 8

TIPO DE DHOGAS MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS AEFERIDAS
POR LO8 88 PACIENTES DEL HOSPITAL DE SALUD MENTAL
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GHAFICA No. 6

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL AEFERIDAS

POR LOS g8 PACIENTES DEL HOSPITAL D
; . E SAL
FEg‘Eg'&?HMO"* QUE FUEHON INVESTIGADOS nggn'é%%ak LA
EVALENCIA DE AgHBs. GUATEMALA, CIUDAD. 1,008

=
90 1 s
26 |
-' ..‘ ...............
D 209
£
P o B s ] N R S R b ] N R N R N S R AR TR =
a 187
L
§ : A
-r ‘o _.." PR s e
E
8
5 -
g K AR R Y SLEre ; lllllll
GONOAREA 8IFILIB
FUENTE: CUADROS Mg, 7
GRAFICA No. 8
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DE AgHBs. GUATEMALA, CIUDAD. 188
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADCS

Se realizé un estudioc de 96 pacientes psiquiatricos con el fin

de determinar la prevalencia de HBsAg durante el mes de julio de

=l
W
£Q
gié g 1996, en el Hospital de Salud Mental Federico Mora. Guatemala.
Iq o
.-l; Co cludad.
m;—’ Za
m;m
L
E5°28 A. Cuadro No. 1
G52
53%': Respecto a la distribucién por edades, la mayoria se encuentra
Z WD
o
hﬂ%g% “3 entre los 27 y 31 afios, con el 21%, sequido por el grupo de 37 a 41
0 w= a
;?g;(gu_ g afios con el 17% y con menor frecuencia las edades de 52-56 afios Y
JoxO= =
6::0'-":—' o 57 a menores de 60 afios con 6%. Cabe mencionar que algunas edades
EOE%E <
= ‘
éggqt‘f 6} corresponden a edades aparentes por falta de informacion.
R == o
Eg‘ﬂg E B. Cuadro No. 2
O - w
um'&'('j:g =) En lo gue se refiere a la distribucién por sexo el 58% de los
c* WwI L
;‘E%g pacientes estudiados es de sexo femenino y el 42% es masculino, de
32#
ig acuerdo a la literatura ambos sexos estan afectados por igual.
%]
5§ c. Cuadro No. 3
5% Podemos observar que el 45% de los paclentes estudiados son
<
W
EC‘-\ originarios de la Capital, el 43% de los Departamentos, el 2% del
extranjero (E1 Salvador y Honduras) y Qque el 10% aparece sin
procedencia, debido a que algunos pacientes son referidos por
juzgados sln mayores antecedentes; también la presencla de
) pacientes de origen Departamental se debe a gue no sé& cuenta con
Hospitales de Salud Mental fuera de la Capital por lo gue todos son

referidos a dicho Centro.

Pl
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D Cuadros No. 4
Se encontré qﬁe el 46% refirieron haber usado drogas y el 54%
no. De los que admitieron haberla utilizado el 90% dijeron haber
fumado tabaco, el 80% ingerido alcohol, el 11% dijeron haber fumadg

marihuana y el 7% haber inhalado solventes tales como pegamentg ¥

thiner. .
E. Cuadro No. 5

Respecto al antecedente de transfusiéne sanguinea el 8%, 1o
tiene; este factor de riesgo en estudios anteriores ha venido
disminuyendo debido al control estricto de 1los bancos de sangre

para detectar el HBsAg (5,6,9).

F. Cuadro No. 6

Observamos que el 5% de la poblacién estudiada presentaba

algtn tipo de tatuaje, Se

mientras que el 95% no lo presentaba.
considera importante Ya gque en estudios anteriores los porcentajes
oscilan entre el 2% y el 16%. (6,9,10,21).

G. Cuadros No. 7

Vemos que de los 96 pPacientes estudiados el 33% refirié haber
padecido ETS y el 67% no. De la poblacién con el antecedente el
94% dijo haber padecido Gonorrea, el 62% Sifilis Yy el 12%
Tricomoniasis Vaginal. 81 comparamos este factor de riesgo con
estudios anteriores vemos que el porcentaje encontrado es mas alto.
(9,10,19).

H. Cuadro No. 8

Observamos que el 88% refirio tener conducta Heterosexual, el

7% Bisexual Y el 5% Homosexual, ademas refirieron no utilizar

43

pingan tipo de protecclon.

L. Cuadro No. 9 .
s contré que el 94% de los pacientes dijeron utilizar
e en

lgunos de ellos
sexuales, aungue a

i ara sus relaclones

yia vaginal p

3% refirio la
también refirieron la via anal y oral a la vez. Y el

Masturbacién como practica sexual. }

. Cuadro No. 10
E

nt geno de Su erficie de Hel)ati s B a tiv o] de jo] or crbénico
Al 1 P tl c a P rtad

res de
intomatico en el grupo de estudio, a pesar de los facto
as

riesgo que posee. Este estudlo se COmPara con otros en los que sSe

arazadas
demostré 0% de prevalencia en grupos tales como emb "

o 19,100
pacientes pediatricos, homosexuales y menores recluidos. (9,
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IX. CONCLUSIONES

Los pacientes psiquiatricos, individuos con caracteristicag

sociales, econdémicas, culturales Y psicolégicas de miseria;

sufren del abandono familiar Y viven marginados por A5

sociedad en general.

Debido a 1los transtornos mentales que padecen los pacientes

estudiados, viven fuera de la realidad ¥ la promiscuidad

sexual, sin uso de proteccién constituye el mayor riesgo en

ellos.

Dentro de los pacientes con antecedentes ETS, la gonorrea y la

sifilis tienen alta incidencia,

La via vaginal fue 1a practica sexual mas usadé, la via anal

¥ oral ocupan un alto porcentaje.

El grupo etéareo investigado mas frecuente esta comprendido en

las edades de 27 a 31 afios.

No se encontré como portador activo o Cronico asintomatico de
Antigeno de Superficie de Hepatitis B (HBsAg) a ninguno de los

Pacientes del Hospital de sSalud Mental "Federico Mora® sujetos

de estudio en julio de 199s5.

Guatemala. Ciudad.
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i Hepatitis
tadores activos de
haber encontrado por
A pesar de no

q P p gu atricos est
B se C sidera ue 105 acle“tes S1 1 1CO udladDS
r on

P mo:
estan ex uestos a faCthes de riesgo cComo:

Promiscuidad sexual.

a.
b Ningtn uso de proteccién.
Antecedente de alta incidencia de ETS.
S
i B«
d Ignorancia y desconocimiento sobre ET

upueStO para realizar estudlos de dEteImillacién de
El pres

1 método de ELISA, es EIEVadO por lo gque la
por e

HBsAg . N
' Se considera que para estudios

muestra es limitada. I
1 ia de Hepatitis B se requiere de lnvestilg
prevalenc

grandes grupos de poblacién.
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X. RECOMENDACIONES

A las BAut
cridades Sanitarias, facilitar a 1la poblacié
n en

general y a
los grupos de alto rlesgo, conocimientos

necesarios 50bre prevenc ha(: enfas s en inclui
ncién de ETS Y er 1
s

el exa i
men serologico de HBsAg en grupos de alto riesgo

- Fomentar cre
¥ ar programas de inmunizacién contra la Hepatiti
is

B, accesible i
5 a la poblacién en general; pero especialmente a

los grupos de alto riesgo

Incentlvar a o]
la realizacién de estudlos S bre Hepatltis B a
I

fin de determi i
nar la realidad epidemiolégica de nuestro pais
r

en esta patologia.

Realizar en el z u
g upo Estudiado 1a pIueha de Antic €rpos IgM
g

contra el Antigeno ¥ - e la
ig del nucleo (Anti-HBcIgM) que permite 1

ldentifica
€ién de infecciones agudas o recientes por HBV
r

T
(Incluyendo aquellas gue 'se presentan

€én personas .HBsAg

negativas).

Debido a 103 facto t a e
res de riesgc €n la poblﬂcibn es udiad -]
L

reco
mienda la vacunacilén completa en ellos

EIOpiCiar apoyo ec(lnémico ar ac n e £ 505 de
y o] a la realiz 10 d estud

Prevalencia 4
e Hepatitis B; debido a que las muestras debe
n

Ser grandes Y el F)Eoc:edjm] ento de aboratorjo e mu costoso
¥ ®
S S5
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XI. RESUMEN

ge efectué un estudio descriptivo de corte transversal, en 96

cientes psiguiatricos del Hospital de Salud Mental "Federico

pra", durante el mes de julio de 1996, con el fin de determinar la

Fevalencia del Antigeno de Ssuperficie de la Hepatitis B y conocer

os factores de riesgo a los que estan expuestos 1los sujetos de

Estud 0.

ge obtuvo datos en la boleta de recoleccién de datos, gue Se

ompleté con revision de historias clinicas de cada paciente y se

sxtrajeron 96 muestras serolégicas, en las cuales no se encontrod

Aingln caso positivo para HBsAg por el método ELISA, sin embargo se

encontraron factores de riesgo como promiscuidad sexual, ninglin uso

de proteccioén, antecedente de alta incidencia de ETS, asi{ como

ignorancia Yy desconocimiento sobre ETS.

Recomiendo gue 5e fomente la creacidn de pzogramas‘ de

a la poblacién en

inmunizaclién contza Hepatitis B, acceslibles

a los grupos de alto rilesgo. Asi como

general; pero especlalmente

facilitar los conocimientos necesarios sobre ETS y su prevencién.

i
|
)
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XIII. ANEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. HOS-

PITAL DE SALUD MENTAL "FEDERICO MORA"

No. A
SEXO. Masculino Femenino EDAD. lAﬁos.
PROCEDENCIA.
US0O DE DROGAS. 81 NO CUALES:
TATUAJES: SI NO
TRANSFUSIONES SANGUINEAS: SI NO
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: 8I NO
CUALES;
OBSERVACIONES SOBRE CONDUCTA SEXUAL:
1. HOMOSEXUAL. 2. BISEXUAL.
3. HETEROSEXUAL. 4, OTRAS.
PRACTICA SEXUAL:
ORAL. VAGINAL.

ANAL. : OTRAS.
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	1. 
	INTRODUCCION 
	La Hepatitis 8, es un problema importante de Salud Pública 
	Mundial 
	(7,9,10,21). 
	La 
	tmtea 
	forma 
	de 
	erradicar la 
	e5 
	la 
	vacunación especifica masiva; pero no se obtiene facilmente por su 
	alto precio y dificultades técnicas de producción. (8,10,28), 
	Se 
	conocen 
	varias 
	vias 
	de 
	transmisión, 
	además 
	de 
	la 
	parenteral, figura la transmisión sexual (10,14,19,21,25,26). 
	En Guatemala 
	105 
	enfermos mentales, 
	50n 
	individuos cuyas 
	caracter1sticas socio-económicas, culturales y psicológicas son de 
	miseria, sumado a ello el total abandono que sufren algunos de 
	ellos por parte de los familiares y de la sociedad en general, los 
	constituye presa fácil de todo tipo de riesgo. 
	El prf~sente estudio se realiz6 en 96 pacientes de ambos sexos 
	en el Hospital de Salud Mental "Federico Moral', en quienes se 
	investigó la prevalencia del Antigeno de Superficie de Hepatitis B 
	(HBsAg), por el método de Elisa, no encontr~ndose casos positivos. 
	Entre los factores de riesgo asociados a la Hepatitis a, la 
	promiscuidad sexual, constituye el mayor riesgo de contagio entre 
	la poblaci6n estudiada; sin embargo la falta de educación sexual, 
	la ignorancia y desconocimiento de las enfermedades de transmisión 
	sexual también forman parte de estos factores de riesgo. 
	Las Autoridades Sanitarias deberian facilitar a la población 
	en general, conocimientos necesarios sobre la prevención de ETS* y 
	fomentar estudios sobre la Hepatitis B, con el fin de determinar la 
	realidad epidemiológica en nuestro pais. 
	Enfermedades de Transmisión Sexual. 
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	Ir. 
	DEFINIeION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La Hepatitis B, es una enfermedad inflamatoria hepatocelular 
	difusa causada por el virus de la Hepatitis B (VHB). 
	De inicio 
	insidioso y de curso prolongado, 
	puede evolucionar 
	a hepatItis 
	crónica 
	activa 
	persistente, 
	clrrosls 
	hepAtica 
	carcinoma 
	hepático. (2,10). 
	El reservoria principal es el ser humano. 
	(9) . 
	La 
	Hepatitis 
	B, 
	puede 
	prevenirse; 
	sin 
	embargo 
	no 
	puede 
	curarse, ello la hace realmente muy singular, pues el costo humano, 
	social y económico de sus efectos es demasiado alto, 
	debido al 
	fácil contagio, podría propagar se aceleradamente en todo el mundo. 
	En paises en desarrollo como Guatemala, 
	(21) se considera la via 
	sexual una de las mas importantes formas de transmisión, debido al 
	alto lndlce de promiscuidad, poca información profiláctica y la 
	falta 
	de 
	educación 
	sexual, 
	lo 
	incrementa 
	que 
	vez, 
	la 
	su 
	y parentera1, ha ocupado gran importancia por el alto riesgo a que 
	están sometidos grupos de población como pacientes dializados, 
	personal 
	de 
	hemodlállsis, 
	cargo 
	personal 
	de 
	laboratorio, 
	donadores 
	de 
	remunerados, 
	homosexuales, 
	sangre 
	prostitutas, 
	drogadictos, recluidos, enfermos mentales, y en general cualquier 
	grupo con caracterlsticas de alta promiscuidad sexual. (10,26). 
	de 
	algunos 
	pesar 
	estudios 
	reali zados 
	nuestro 
	pais, 
	en 
	(5,6,7,8,9,16,21), no contamos con datos epidemiológlcos de grupos 
	de población que deben considerarse de alto riesgo. 
	Los pacientes con problemas psiquiátricos, son grupos de alto 
	riesgo Que 
	son vulnerables a 
	padecer 
	la promiscuidad 
	ETS, 
	por 
	sexual encontrada en ellos, además son un sector poblacional que ha 
	olvido, 
	(HBsAg), por el método de ELISA en 100 pacientes ingresados en el 
	Hospital 
	de 
	IIFederico 
	establecer 
	el 
	Hora", 
	Salud 
	Mental 
	porcentaje afectado. 
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	JUSTIFICACION 
	Se 
	ha 
	causa 
	identificado 
	la 
	Hepatitis 
	B, 
	como 
	morbimortalidad en los paises latinoamericanos, y Guatemala es uno 
	cuales, a excepción de Honduras con 3 t, la endemicidad es baja, 10 
	que 
	hace 
	de 
	considerar 
	nos 
	dadas 
	las 
	caracterIsticas 
	que 
	enfermedad 
	esta 
	cifra va 
	aumento. 
	Son 
	en 
	consideradas 
	áreas 
	endémicas de hepatitis los Departamentos de Escuintla, 
	Zacapa y 
	Guatemala. (21). 
	La hepatitis vira! es considerada como un serio problema de 
	salud pública en muchas áreas del mundo. 
	La incidencia exacta de 
	Hepatitis B, es desconocida debido a que existen deficiencias en 
	los sistemas de 
	vigilancia y notificación de muchos paises, 
	dificultad para realizar un diagn6stico. 
	Porque 
	se carece de 
	recursos econ6micos. (9). 
	En 
	Guatemala, 
	han 
	hecho 
	estudios 
	.e 
	de 
	prevalencia 
	Hepati tis B, 
	en prostitutas, 
	homosexuales, 
	recluidos, 
	pacientes 
	familiares; 
	con 
	sus 
	hay 
	pero 
	estudios 
	pocos 
	pacientes 
	en 
	El problema se desconoce en su real magnitud, considerando de 
	suma 
	importancia 
	que 
	tan 
	el 
	presente 
	estudio para determinar, 
	de 
	la 
	de 
	~- 
	1- 
	afectada se encuentra la población a estudiar, y cuáles son los 
	factores 
	de 
	asociados 
	contagio, 
	y de 
	esta manera 
	riesgo 
	su 
	sugerir 
	la 
	posibilidad 
	de 
	aplicación 
	de 
	métodos 
	preventivos 
	adecuados. 
	Para determinar la prevalencia de infección a Hepatitis B, en 
	los pacientes del Hospital de Salud Mental "Federico Mora", 
	se 
	utiliz6 
	la 
	identificación 
	Antigeno 
	Superficie 
	la 
	del 
	de 
	de 
	Hepatitis B, por el método de Análisis Inmunoabsorbente Ligado a 
	Enzimas. 
	(ELISA), por ser sensible y especifico. (11,13). 
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	GENERAL: 
	ESPECIFICOS: 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	1. 
	Determinar la prevalencia de pacientes, con antlgeno de 
	superficie 
	de 
	Hepatitis 
	(HBsAg) 
	positivo, 
	en 
	Hospital de Salud Mental "Federico Mora". 
	De la ciudad 
	de Guatemala en julio de 1996. 
	1. 
	Establecer la edad y el sexo más afectado. 
	2. 
	Identificar los factores de riesgo de la Hepatitis B/ en 
	los pacientes sujetos de estudio. 
	V. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	a) 
	GENERALIDADES DE LA HEPATITIS: 
	el 
	La hepatitis viral es un proceso infeccioso agudo del hígado, 
	que consiste en una infiltración viral panlobular, con necrosis de 
	células hepáticas en forma difusa o multlfocal que afecta ~ todos 
	los 
	aclnos 
	hepatocelulare.5. 
	(31) . 
	En 
	patogenla 
	han 
	sido 
	su 
	involucrados cinco clases de virus: Virus de la hepatitis A (VHA), 
	transmitido por vía fecal-oral, virus de la Hepatitis B (VHB), cuya 
	transmisión es parenteral y sexual, dos virus de la hepatitis no A 
	no B (virus de la hepatitis C transmitido por la sangre y el virus 
	de la hepatitis E de transmisión entérica), y el agente D (delta) 
	asociado al VHB. (13,18,20). 
	Igualmente la hepatitis puede presentarse como una infección 
	secundar ia 
	enfermedad 
	generalizada, 
	una 
	causada 
	por 
	agentes 
	virales tales como: Citomegalovirus, Epstein Barr, Varicela Zoster 
	y enterovirus. 
	(9) . 
	La Hepatitis viral tipo B, es un problema de 
	salud de distribución 
	importancia mundial, 
	endémica, 
	es 
	con 
	pequefta variación estacional. 
	(7,10) . 
	Desde la época babll6nica 
	hay descripciones compatibles con su cuadro cl1nico. 
	(7) . 
	Hip6crates en el afio 460 A.C. en sU obra "De Morbus Internis", 
	incluye el registro de una ietericia epidémica contagiosa. (1,10). 
	El 
	interés 
	cientifico se 
	ha 
	centrado cada 
	mas 
	en 
	la 
	vez 
	Hepatitis 
	B, 
	puede 
	adquirir 
	que 
	caracter 
	crónico 
	producir 
	secuelas tales como cirrosis hepática, la hepatitis crónica y el 
	carcinoma hepatocelular primario. 
	(2,7) . 
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	En 1942, Voegt demostró la infecció 
	rlffi r 
	ingestión de contenido duodenal de un 
	aciente 
	sufriendo 
	En el mismo afio, la vacuna 
	con ra a fiebre amarilla que 
	B). (7). 
	en austral 
	iano, 
	atit 
	is 
	Aguda 
	con 
	Hepatitis B. 
	b) 
	PROPIEDADES GENERALES DEL VIRUS: 
	ADN 
	13 
	que contienen HBsAg alrededor de 
	la cápsula del núcleo de 
	las 
	partículas Dane, que son las más im 
	portantes 
	e las tres observadas 
	cubierta (la cual anteriormente fue llamada particula Dane). 
	Por 
	microscÓpla electrónica 
	se h 
	descubierto las tres formas del 
	a IDoS numerosa es una forma esférica de 22 nro. de 
	uego unos filamentos de 4 
	00 
	nm. 
	de largo y 22 nro. de 
	esférica de 42 nro. que constituye el virus 
	r- 
	l¡ 
	completo. (20). 
	Las primeras dos particulas mencionadas, consisten en antigeno 
	de superficie (HBsAg), el cual dentro de su estructura consiste en 
	un 
	determinante 
	universal 
	designado 
	"a" 
	de 
	sub- 
	un 
	par 
	determinantes que se excluyen mutuamente -- "d I 6 "y", "w" 6 "r" -- 
	Asi pues, los cuatro determinantes principales son: 
	I'adr", "adw", 
	"ayr" 
	"ayw" . 
	Estos 
	determinantes 
	pueden 
	brindar 
	datos 
	epidemio16gicos¡ pero no influyen 
	en la virulencia o cronicidad de 
	la infección. (3,20). 
	El VHB produce en la mayoria de las infecciones, procesos de 
	tipo anictérico. 
	Se ha llegado a determinar que la proporci6n de 
	infecciones 
	anictéricas/ictéricas 
	de 
	10:1 
	(13,14), 
	lo 
	que 
	es 
	provoca que muchas personas aparezcan como portadores asintomaticos 
	del virus. 
	e) 
	TRANS'1'fISION: 
	La transmisión del VHB, ha sido asociado a la .utilización de 
	procedimientos parenterales como las transfusiones sanguineas y sus 
	productos¡ el uso de jeringas y agujas contaminadas de adictos a 
	drogas 
	intravenosas¡ 
	equipo 
	médico 
	contaminado 
	algunos 
	instrumentos como cepillos dentales y hojas de afeitar. (14). 
	Ultimamente se ha dado importancia a otras vias de transmisión 
	como el contacto oral y fisico, ya que se ha descubierto VHB en 
	secreciones 
	como sal! va, 
	orina, 
	sangre menstrual, 
	otros 
	semen, 
	liquidas y secreciones. (13,26). 
	Se ha determinado, por estudios en otras regiones, que existen 
	grupos de mayor riesgo de sufrir infecciones por el VHB, entre los 
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	10 
	cuales se encuentran trabajadores del sector salud, pacientes de 
	hemodiálisis, 
	pacientes 
	de 
	instituciones 
	para 
	retardados 
	enfermos mentales, adictos a drogas endovenosas, 
	homosexuales y 
	prostitutas. (13). 
	Dentro de este grupo encontramos a las personas que tienen 
	enfermedades mentales, por la promiscuidad sexual en que viven sin 
	ninguna protección, homosexualidad, uso de drogas y tatuajes. 
	d) 
	DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B: 
	Después 
	de 
	la 
	exposición 
	del 
	VHB, 
	existe 
	un 
	periodo 
	incubaci6n de 50 a 180 dtas con promedio de 60 a 90 dlas. 
	Durante 
	este periodo es posible detectar el HBsAg, habitualmente después de 
	la cuarta semana por lo que constituye el 
	pr 1 roer 
	indicador de 
	infección. (13,28). 
	Los niveles máximos de HBsAg determinablesl se encuentran a 
	partir del segundo o tercer mes después de la exposición; durante 
	este tiempo los anticuerpos contra el HBcAg se encuentran también 
	con titulos altos. 
	Todo esto ocurre antes de la presencia del 
	anticuerpo contra HBsAg (21126). 
	De varios estudios efectuados se ha concluido que el mejor 
	Una 
	quien 
	persona 
	le 
	detecte 
	se 
	HBsAg 
	se 
	considera 
	de 
	la 
	exposici6nl 
	continua 
	siendo 
	positiva 
	HBsA91 
	para 
	Considerada como portador crónico del virus ya sea sano o como 
	-- 
	~, 
	11 
	lente con hepatitis crónica. 
	lt 
	probab 
	le 
	ue se pueda llegar a ser 
	i t 1denc1a que la presencia de 
	HB A 
	Y/o 
	infección activa. 
	(4,13) . 
	En el comercio se encuentran disponibles pruebas serológicas 
	HBeA 
	para los anticuerpos 
	os anti 
	de 
	HBsAg 
	Antigeno de superficie. 
	Anti-HBs 
	HBeAg 
	Antlgeno e. 
	Anti-HBe 
	Antlcuerpos contra 
	el antigeno e. 
	es 
	~ - 
	Identificación 
	de 
	portadores 
	con 
	riesgo 
	elevado 
	de 
	transmitir HBsAg. 
	infecciosidad. 
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	Antl-HBc 
	cleo HBcAg1r. 
	Anti-HBcIgM Anticuerpos lG M 
	Identificación de infec- 
	ciones agudas o recientes 
	por VHB (incluyendo aquellas 
	que se presentan en personas 
	HBsAg negativas). 
	Métodos 
	utilizados 
	la detección de marcadores 
	para 
	séricos 
	hepatitis B desde 1973: 
	1. 
	par cu as inertes latex o carbón (AFI). 
	Fase 
	sÓlida¡ 
	2. 
	3. 
	6. 
	Radiolnmuno 
	7. 
	rS 
	ft y Fluorescencia). 
	\¡ 
	13 
	10. 
	Uso de Acs monoclonales para la demostraci6n de diferentes 
	antigenos. 
	De éstas describimos las siguientes: 
	1. 
	HAPr 
	(Hemaglutlnaci6n pasiva invertida): 
	Consiste en anti- 
	HBsAg 
	fijados a eritrocltos 
	formalinizados que es 
	la base 
	técnica. 
	Los antigenos son absorbidos a las particulas de 
	latex. 
	Al mezclarse con el anticuerpo especifico, éstas se 
	aglutinan, 
	los grumos se unen y se depositan en el fondo, 
	haciéndose visibles. (28). 
	2. 
	RIA (Radio inmunoensayo); este método usa una cantidad fija de 
	anti-HBs, 
	anticuerpo)¡ 
	complejos 
	son 
	Ag-Ac 
	los 
	(primer 
	precipitados con un anti 
	(segundo anticuerpo). 
	La 
	rg G. 
	disminución de la unión de la uni6n del HBsAg marcado con el 
	del número de cuentas en el precipitado. (4,6,28). 
	3. 
	Inmunoradiométrico)¡ 
	utiliza 
	anticuerpo 
	(Ensayo 
	un 
	!RMA 
	altamente purificado y marcado con 1 125 Y luego de un segundo 
	per lodo de 
	el aporte 
	leido en un contador 
	incubaci6n, 
	es 
	gamma. (13). 
	4. 
	ELISA (Inmunoensayo enzimático de fase s6lida); urtiliza el 
	principio empleado en RIA en fase sólida. 
	La presencia de un 
	anticuerpo 
	conjugado 
	enzima, 
	refleja 
	la 
	con 
	una 
	se 
	en 
	hidr61isis 
	agregado 
	subsecuentemente, 
	de 
	un 
	sustrato 
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	ma~ifestándose la 
	color que puede 
	La fase s'ólida 
	y peroxidasa. 
	e) 
	No existe ningan tratamiento 
	en, se ace hincapié en los cuidado 
	ón. 
	ra aro enta eficaz en al 
	nos 
	casos de Hepatitis B 
	especifico para la infección 
	crónica. (3,9). 
	Respecto a 1 
	di 
	as me das de control actuales 
	sangre y sus productos, otras 
	los 
	grupos 
	f) 
	dl 
	cada 
	o espués de la ex 
	osic 
	ión 
	os de 
	pr lmera, 
	una vacuna der i vada del plasma 
	ra e panadero modific 
	ada 
	1- 
	15 
	Se 
	necesitan 
	tres 
	dosis 
	respuesta 
	óptima 
	de 
	para 
	una 
	anticuerpos; induce una respuesta adecuada de anticuerpos en más 
	del 90 % de los adultos sanos Y en más del 95 % de los lactantes, 
	los nif'ios y los adolescentes. (3,4,28). 
	g) 
	ANTECEDENTES EN GUATEMALA: 
	En Guatemala se han estudiado casos de hepatitis B desde 1966. 
	El 
	primer estudio encontrado que se realizÓ en Guatemala, 
	hecho por Alfred M. prince en el año 1966, estudió a 125 soldados 
	usando contrainmunoelectroforesis para tratar de detectar en ellos 
	ninguna 
	muestra, 
	la 
	misma 
	pero 
	en 
	(por 
	causa 
	no 
	información 
	que 
	la 
	explicada) no era conflable. 
	(10) . 
	En 1971 Pineda examinando a 300 donador es remunerados, por el 
	mismo método que el anterior tampoco obtuvo resultados positivos. 
	(7) . 
	Ese mismo afio B.S Blumberg utilizando el radioinmunoensayo en 
	185 personas sanas de varias áreas rurales delpals detectó 3.8 % 
	de positlvidad. (7,10). 
	Hasell1, 
	en 1974, detectó en una aldea de Suchitepéquez al 
	estudiar 
	17 
	pacientes 
	hepatitis 
	viral 
	el 
	23.5 
	de 
	.. 
	con 
	En 1984, la Dra. Villagrán de Tercero, estudió a 46 pacientes 
	del 
	Vicente 
	diagnóstico 
	de 
	Hospital 
	San 
	con 
	aislamiento 
	del 
	!~ 
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	Mazate~ango, encontrando el HBsAg y/o Anti-HBs en el 50 % de 1,1 
	mediante hemaglutinaci6n pasiva invertida. (7). 
	muestra. (10). 
	En 1989, 
	Santos Tejeda, encontró el HBsAg en 22.5 % de 80 
	reclusos 
	estudiados 
	del 
	Centro 
	de 
	Ubicación 
	Pre-egreso 
	Varones, de la Dirección para Tratamiento y Orientación de Menores.1 
	(26) . 
	En 1995 De León Zea, en su prevalencia de Hepatitis E, 
	menores recluidas encontró el O \. 
	En este mismo año Peña JUárez, 
	en el estudio de la prevalencia de Hepatitis B, 
	en niños de la 
	calle, encontró el 7 \. 
	Así corno Salazar L6pez detectó el 3 %. de 
	seropositlvad al HBsAg en sueros de pacientes con VIH positivos. 
	(21,25) . 
	-j;.~~ 
	., 
	-- 
	17 
	VI. 
	METODOLOGIA 
	MATERIAL Y METODOS. 
	TIPO DE ESTUDIO: 
	Descriptivo-transversal. 
	del 
	SUJETOS DE ESTUDIO: 
	ing 
	en! 
	"Federico Mora". 
	POBLACION y MUESTRA: 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	Pacientes con: 
	- Enfermedades Mentales. 
	té 
	comp 
	edades de 15 a 
	60 afíos. 
	i6 
	por 
	CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	Pacientes 
	- Que estén grAvemente enfermos. 
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	Que 
	no 
	posible 
	sea 
	obtener 
	muestra 
	sangre. 
	VARIABLES DEL ESTUDIO: 
	tatuajes, 
	Edad, 
	sexo, 
	procedencia" 
	transfusiones 
	sangu1neas 
	previas, 
	sexual 
	., 
	transmis 160 
	antigeno 
	previas, 
	conducta 
	sexual, 
	superficie. 
	EDAD: 
	SEXO: 
	Definición Conceptual: 
	Cantidad de af'ios transcurridos 
	desde el nacimiento. 
	Unidad de Medición: ABos. 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	Definición Conceptual: Diferenc 
	iación 
	de 
	caracter 1 st leas 
	anatómicas y cromos6micas. 
	Definición 
	Operacional: 
	Diferencia 
	flsica 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	de 
	1.., 
	19 
	de 
	Definición Operacional: Lugar donde ha vivido los últimos 
	10 años. 
	Tipo de Variable: Nominal. 
	Unidad de Medición: Capital, Departamentos, Extranjero. 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	TRANSFUSIONES SANGU1NEAS: 
	Definición Conceptual: Paso de sangre y/o sus derivados 
	que se conserva después de extraer la del donador a través 
	de una vena. 
	Definición Operacional: Hecho de haber recibido sangre o 
	sus productos. 
	Tipo de Variable: Nominal. 
	Medición: Si, No. 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	TATUAJES: Definición Conceptual: Coloración permanente de la piel, 
	obtenida mediante la introducción de un pigmento extrano. 
	Definición 
	Operacional: 
	observe 
	dibujos 
	Cuando 
	se 
	Medición: Si, No. 
	I 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
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	uso DE DROGAS: 
	Definición Operacional: 
	Uso de substancias 
	ilegales y 
	dañinas a la salud. 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	contacto sexual. 
	Tipo de Variable: Nominal. 
	Medición: Si, No. 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	CONDUCTA SEXUAL: 
	Definición 
	Conceptual: 
	Comportamiento 
	patrón 
	tendencias sexuales. 
	Medición: 
	Homosexual, 
	Bisexual, 
	Heterosexual, 
	Aberraciones, otros. 
	Fuente: Boleta de recolección de datos. 
	21 
	ANTIGENO DE SUPERFICIE: 
	Definición Conceptual: 
	Substancia que se encuent:ra en 
	enfe:rmos de hepatitis B, aguda o crónica y en portadores 
	del virus. 
	Definición Operacional: 
	Substancia que se encuentre en 
	sueros de pacientes, por medio del método ELISA. 
	Tipo de Variable: Nominal. 
	Medición: Positivo, Negativo. 
	Fuente: Boleta serológica. 
	ETICA DE LA INVESTIGACION: 
	En esta investigación se incluirén a pacientes 
	que el médico tratante dé la autorización para el estudio, ya los 
	pacientes 
	que colaboren se 
	les 
	explicará verbalmente 
	para que 
	accedan a ?articipar. 
	Se les garantizará toda la discreción del 
	caso. 
	Se utilizará equipo parenteral 
	estér il Y nuevo en cada 
	paciente. 
	No se les expondré a dafio f1sico, psicológico o social. 
	RECOLECCION DE LA INFORMACION: 
	de 
	parte 
	del 
	Coordinador 
	1. 
	Autorización 
	por 
	Médico del Hospital Federico Mora, para realizar la investigación. 
	2. 
	3. 
	Autorización médica para incluir al paciente en el estudio. 
	4. 
	Obtención de datos por medio de la boleta de recolección de 
	datos. 
	Revisión de historias clinicas. 
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	5. 
	Torna de muestra de sangre ven osa 
	if 
	6. 
	técnica dé. asepsia y antisepsia. 
	al Laboratorio del Dispensario 
	e rnan UVa a temperatura ambiente mientras 
	7. 
	se formó coagulo. 
	8. 
	Se separó suero y plasma. El 
	sistema de refri 
	erac 
	i6n 
	del 
	laboratorio. 
	9. 
	Para la detección del HBsA 
	la 
	ivos 
	de 
	lavado POD (Anti-HBs monoclonal 
	10. 
	11. 
	conjugado Con peroxidasa) con 380 m 
	I. 
	de agua destilada y asi 
	12. 
	con 
	10ml. de tampón/Sustrato 
	TMB. 
	13. 
	usar. 
	14. 
	Se comprobó la cantidad de 
	ocil 
	los 
	a utilizar. (96 muestras 
	15. 
	a estudiar más 4 controles.) 
	25 microlitros del conjugado 
	-l 
	23 
	Se colocaron 100 microlitros de cada una de las muestras en 
	pocillos indilviduales. 
	17 
	En 4 pocillos se colocaron 100 microlitros de control negativo 
	y en dos pocillos se colocaron 100 microlitros de control 
	positivo. 
	La placa de microtitulación se cubrió con una lámina a~hesiva 
	y se incubó durante 90 minutos a 370C. en reposo. 
	19. 
	Se retiró la lámina adhesiva y se aspiró el contenido de todos 
	los pocillos. 
	Luego se lavó cada uno de ellos con 0.3 mI. de 
	solución de lavado 6 veces. 
	20. 
	En cada pocillo se colocaron 100 microlitros de la solución de 
	cromógeno. 
	21. 
	Nueva-mente se cubrió la placa de microtitulación con una 
	lámina autoadhesiva y se incubó al abrigo de la luz. 
	Por 30 
	minutos, entre +180. y +250.C. 
	22. 
	Se retiró la lámina autoadheslva y se agregó a cada pocillo 
	100 microlitro3 de solución de detenimiento PODo 
	Se valoró visualmente el resultado del test. 
	Se tabularon los datos de todos los procedimientos, para luego 
	analizarlos y sacar las conclusiones y recomendaciones de la 
	investigación. 
	MATER1ALES: 
	- Libros, revistas, tesis relacionadas con el tema. 
	- Instalaciones del HospItal de Salud Mental. 
	- Instalaciones del Laboratorio del Dispensario Municipal No. 
	3. 
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	- 1 Kitt para prueba de detección del HBsAg, monoclonal. 
	ELISA. 
	- Boleta de recolección de datos. 
	- Jeringas, algodón, alcohol, guantes, frascos de vidrio de! 
	cc. 
	- Tubos de ensayo, gradillas de metal, pocillos. 
	- Pipetas Pasteur. 
	- Historias Clinicas. 
	RECURSOS HUMANOS: 
	- Pacientes ingresados en el Hospital de Salud Mental. 
	- Personal Médico y paramédico del Hospital Federico Mora. 
	- Personal del Laboratorio del Dispensario Municipal No. 3. 
	25 
	GRAFICA DE GANTT. 
	X X 
	Semanas. 
	ACTIVIDADES: 
	1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 
	1. 
	~ecopilac16n de material bibliográfico. 
	4. 
	revisor. 
	5. 
	por 
	Federico Mora. 
	6. 
	proye 
	cto 
	de 
	7. 
	de 
	los 
	re 
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	27 
	Elaboración de conclusiones y recomendaciones. 
	VIL 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Presentación de Informe Final para correcciones. 
	13. 
	Aprobación de Informe Final. 
	Cuadro No. 1 
	H. 
	Distribución 
	por 
	edad en 96 pacientes del 
	15. 
	Hospital de Salud Mental Federico Hora. 
	en 
	julio de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
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	Cuadro No. 2 
	En ju- 
	110 de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	Cuadro No. 3 
	Distribución según origen en 96 pacientes estudia- 
	dos, 
	en el Hospital de Salud Mental Federico Hora. 
	En julio de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	29 
	Cuadros No. 4 
	Antecedentes de uso de drogas en 96 pacientes 
	del Hospital de Salud Mental Federico Mora. 
	En 
	julio de 1996. 
	Guatemala. 
	el udad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	* Pegamento, Thiner. 
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	Cuadro No. 5 
	Antecedente de Transfusión Sangu1nea en 96 
	pacientes psiquiátricos del Hospital de Salud 
	Mental. 
	Federico Mora. 
	En julio de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	~. 
	Cuadro No. 6 
	Presencia de Tatuajes en el cuerpo en 96 pacientes 
	estudiados del Hospital Federico Mora. 
	En julio de 
	1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	31 
	Cuadros No. 7 
	de 
	En 
	Mora. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	* Enfermedad de Transmisión Sexual. 
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	Conducta Sexual referida por 96 pacientes del 
	Hospital de Salud Mental, 
	Federico Mora, 
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	julio de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	Cuadro 110. 9 
	Practica 
	sexual 
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	los 96 
	pacientes del 
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	Estudio 
	realizado en 
	el 
	Hospital 
	de 
	Salud 
	Mental 
	Federico Mora. 
	En julio de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
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	Seroprevalencia del Antlgeno de Superficie 
	ea Hora. 
	En julio de 1996. 
	FUENTE: 
	Resultados de Laboratorio. 
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	VII I. 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	1996, en el Hospital de Salud Mental Federico Mora. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	A. 
	Cuadro No. 1 
	Respecto a la distribución por edades, la mayorla se encuentra 
	entre los 27 y 31 años, con el 21\, seguido por el grupo de 37 a 41 
	años con el 17\ y con menor frecuencia las edades de 52-56 años y 
	57 a menores de 60 años con 6\. 
	Cabe mencionar que algunas edades 
	corresponden a edades aparentes por falta de información. 
	B. 
	Cuadro No. 2 
	En lo que se refiere a la distribución por sexo el 58% de los 
	pacientes estudiados es de sexo femenino y el 42\ es masculino, de 
	acuerdo a la literatura ambos sexos están afectados por igual. 
	C. 
	Cuadro No. 3 
	Podemos observar que el 45\ de los pacientes estudiados son 
	originarios de la Capital, el 43\ de los Departamentos, el 2\ del 
	extranjero 
	(El 
	Salvador 
	y Honduras) 
	el 
	10\ aparece 
	5in 
	y que 
	procedencia, 
	debido 
	que algunos 
	pacientes 
	son refer idos 
	por 
	juzgados 
	5in 
	antecedentes; 
	también 
	la 
	presencia 
	de 
	mayores 
	pacientes de origen Departamental se debe a que no se cuenta con 
	Hospitales de Salud Mental fuera de la Capital por lo que todos son 
	referidos a dicho Centro. 
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	D. 
	Cuadros No. 4 
	no. 
	fumado tabaco, el 80\ ingerido alcohol, el 11\ dijeron haber fumado 
	marihuana y el 7\ haber !nhalado solventes tales como pegamento y 
	th!ner. 
	E. 
	Cuadro No. 5 
	Respecto al antecedente de transfus16ne sangu1nea el 8\, lo 
	tiene; 
	este 
	factor 
	de rIesgo en 
	estudios anteriores ha venido 
	disminuyendo debido al control estr teto de los bancos de sangre 
	para detectar el HBsAg C5,6,9). 
	F. 
	Cuadro No. 6 
	Observamos que el 
	5\ de la población 
	estudiada presentaba 
	alq6n tipo de tatuaje, mientras que el 95\ no lo presentaba. 
	considera importante ya que en estudios anteriores los porcentajes 
	oscilan entre el 2% y el 16%. (6,9,10,21). 
	G. 
	Cuadros No. 7 
	Vemos que de los 96 pacientes estudiados el 33\ refirió haber 
	padecido ETS y el 67\ no. 
	De la población con el antecedente el 
	94% 
	dijo 
	haber 
	padecido 
	Gonorrea, 
	el 
	62% 
	S!fllis 
	el 
	12% 
	Tricomoniasis Vaginal. 
	Si comparamos este factor de riesgo con 
	estudios anteriores vemos que el porcentaje encontrado es más alto. 
	(9,10,19). 
	H. 
	Cuadro No. 8 
	Observamos que el 88\ refirió tener conducta Heterosexual, el 
	7\ Bisexual 
	y el 
	5\ Homosexual, 
	ademas refirieron 
	no ut il izar 
	43 
	Cuadro No. 9- 
	aun 
	refi 
	rieron la via anal y oral 
	a tica sexual. 
	a la vez. 
	y el 3\ refiz:i6 la 
	J. 
	Cuadro No. 10 
	Observamos que no se encontró 
	Antlgeno de Superficie de Hepatitis 
	de estudio, a pesar 
	Este estudio se compara con 
	y menoz:es recluidos. (9,10). 
	Se 
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	IX. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Los pacientes psigulátr icos, 
	individuos con características 
	'. 
	sociales, económicas, culturales y psicológicas de miseria; 
	sufren 
	del 
	abandono 
	familiar 
	viven 
	marginados 
	por 
	la 
	sociedad en general. 
	2. 
	Debido a los transtornos mentales que padecen los pacientes 
	estudiados, 
	viven 
	fuera 
	de 
	la realidad y la 
	promiscuidad 
	sexual, sin uso de protección constituye el mayor riesgo en 
	ellos. 
	3. 
	Dentro de los pacientes con antecedentes ETS, la gonorrea y la 
	sifilis tienen alta incidencia. 
	4. 
	La via vaginal fue la práctIca sexual más usada, la via anal 
	y oral ocupan un alto porcentaje. 
	5. 
	El grupo etáreo investigado más frecuente está comprendido en 
	las edades de 27 a 31 años. 
	6. 
	No se encontró como portador activo o crónico aslntomátlco de 
	Antlgeno de Superficie de Hepatitis B (HBsAg) a ninguno de los 
	pacientes del Hospl tal de Salud Mental "Federico Mora" sujetos 
	de estudio en julio de 1996. 
	Guatemala. 
	Ciudad. 
	45 
	7. 
	, activos de Hepatitis 
	1 pacientes ps iquiátricos 
	a. 
	b. 
	c. 
	d. 
	B. 
	estudios de determinación de 
	El 
	pr 
	esu 
	uesto para realizar 
	I 
	ara estudios de 
	e considera que 
	in 
	vestigaciones en 
	de poblaci6n. 
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	X. 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	A las Autor idades San! tar las I 
	facilitar a la población en 
	general 
	los 
	de 
	grupos 
	alto 
	riesgo, 
	conocimientos 
	necesarios sobre prevención de ETS y hacer enfAsls en incluir 
	el exámen sero16gico de HBsAg en grupos de alto riesgo,- 
	2. 
	Fomentar y crear programas de inmunización contra la Hepatitis 
	B, accesibles a la población en general; pero especialmente a 
	los grupos de alto riesgo. 
	3. 
	Incentlvar a la realización de estudios sobre Hepatitis B, a 
	4. 
	Realizar en el grupo estudiado la prueba de Anticuerpos 19M 
	contra el Antlgeno del núcleo 
	(Anti-HBcIgM) que permite la 
	identificación de infecciones agudas o recientes por 
	HBV, 
	( Incluyendo 
	aquellas 
	que 'se 
	presentan 
	en 
	personas .HBsAg 
	negati vas) . 
	5. 
	Debido a los factores de riesgo en la población estudiada, se 
	recomienda la vacunación completa en ellos. 
	6. 
	Propiciar apoyo económico para la realización de estudios de 
	prevalencia de Hepatitis Bi debido a que las muestras deben 
	ser grandes y el procedimiento de laboratorio .es muy costoso. 
	¡- 
	- -- 
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	XI. 
	RESUMEN 
	sal en 96 
	Se efec u . 1 de Salud Mental "Feder ico 
	3cientes ps q 1 fin de determinar la 
	fIa , du 
	revalenCia del Antige stas los suj~tos de 
	'studlo. d t s que se 
	1 i6n de historias cl1nicas de cada paciente y se 
	;omPlet6 con rev s las cuales no se encontró 
	I ara HBsAg por el método, 
	ingún caso positivo p 1 ningún uso 
	antecedente de alta incidencia e , 
	de protecci6n, 
	desconocimiento sobre 
	se fomente 
	la 
	creaci6n 
	de 
	programas 
	de 
	1 B accesibles a la poblaci6n en 
	inmunizaci6n contra Hepatit s , 
	s! como 
	general, P ETS y su prevención. 
	_J 
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	XIII. 
	ANEXO 
	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	HOS- 
	PITAL DE SALUD MENTAL "FEDERICO HORA" 
	No. 
	SEXO. Hasculi no 
	Femenino 
	EDAD. 
	APios. 
	PROCEDENCIA. 
	USO DE DROGAS. SI 
	NO 
	CUALES: 
	TATUAJES: SI 
	NO 
	TRANSFUSIONES SANGUINEAS: SI 
	NO 
	ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: SI 
	NO 
	CUALES; 
	OBSERVACIONES SOBRE CONDUCTA SEXUAL: 
	1. HOMOSEXUAL. 
	2. BISEXUAL. 
	3. HETEROSEXUAL. 
	4. OTRAS. 
	PRACTICA SEXUAL: 
	ORAL. 
	VAGINAL. 
	ANAL. 
	OTRAS. 



