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RESUMEN

El virus de la Hepatitis B (VHB) es el agente etioldgico de una enfermedad hepatica, de
distribucion universal, que causa una considerable morbilidad y mortalidad en el ser
humano, principalmente a través de infecciones crénicas, cirrosis y cancer de higado.
Ahora bien, respecto a esta enfermedad hay ignorancia por parte de la poblacién en
general, pero es preocupante que exista este desconocimiento en el personal del area de
la salud donde los bioanalistas y estudiantes de esta profesibn no escapan de esta
realidad. Por tal motivo, surge la iniciativa de la presente investigacion cuyo objetivo es
describir el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en los estudiantes de Bioanalisis de
la Universidad de Los Andes (Mérida-Venezuela) durante el periodo A2023. Método: se
realizé una investigacion descriptiva con un disefio no experimental y de corte transversal
cuya muestra estuvo constituida por 63 estudiantes del séptimo y octavo semestre de
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes que cumplieron con los criterios de inclusién.
Como instrumento de recoleccion de datos se empled una encuesta estructurada que
constd de 19 preguntas con relacion al conocimiento del virus de la Hepatitis B. El analisis
de los resultados se realiz6 de manera cuantitativa con el programa SPSS version 24.
Resultados: Se obtuvo que el 75% presentd un nivel de conocimiento malo sobre el virus
de la Hepatitis B; el 22% un conocimiento regular y el 3% un conocimiento bueno. El total
de estudiantes vacunados fue de 71,1% de los cuales el 50,5% presenta un esquema de
vacunacion incompleto y el 20,6% lo posee completo. Conclusiones: el nivel de
conocimiento sobre la Hepatitis B es malo en los estudiantes de Bioanalisis y la mayoria
posee un esquema de vacunacion incompleto.

Palabras clave: Hepatitis B, Conocimiento, Nivel de conocimiento, Estudiantes.



INTRODUCCION

Durante los ultimos decenios los seres humanos se han enfrentado a
distintos padecimientos, en consonancia, el mundo ha sido testigo de diferentes
brotes de enfermedades infecciosas, que han demostrado una velocidad y
amplitud de transmision distintamente elevadas. En este orden de ideas, se ha
incrementado la preocupacion por el continuo aumento de las infecciones dentro
de las que se involucra la Hepatitis B. Por lo tanto, los gobiernos, empleadores,
trabajadores y organizaciones se enfrentan a enormes desafios con el deseo de
disminuir las tasas de contagio, mientras tratan de proteger la seguridad y la salud
en el trabajo.

En tal sentido, la Declaracion del Centenario de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT)?, establece que las condiciones de trabajo seguras y saludables
son fundamentales para el trabajo con calidad de vida. Esta condicion tiene mayor
consideracion y repercusion hoy en dia en una poblacion que ha enfrentado una
pandemia, donde garantizar la seguridad y la salud en el trabajo es imprescindible,
ademéas de la capacidad de reanudar el trabajo’. Por lo tanto, se implica
directamente la situacion que estd desafiando al personal que labora en los
diversos ambitos de salud y que se involucran con el manejo de pacientes
contagiados con Hepatitis B, debido a que hacen frente a diversas situaciones que
pudieran causar riesgo laboral y contaminacion directa con el virus, lo que requiere
experticia y precaucion.

En consonancia, se debe enfatizar que existe un desconocimiento en cuanto
a los factores de riesgo de la Hepatitis B, no sélo en la poblacién general sino en
el sector salud siendo uno de los escenarios mas vulnerables el laboratorio de
Bioanalisis, que involucra no solo al bioanalista sino también al estudiante de esta
profesién, sobre todo durante las materias practicas o clinicas. En este orden de
ideas, Mena y Tapia® en el afio 2021 evaluaron el nivel de conocimiento sobre
Hepatitis B en estudiantes de la carrera de Odontologia en UNIANDES vy
reportaron que el 83,1% de la poblacion estudiada obtuvo un nivel bajo de



conocimiento®. Asi mismo, Mifian et al.*> en 2019 realizaron una investigacién cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos sobre Hepatitis B en estudiantes de
ciencias de la salud y los factores asociados a este nivel de conocimientos,
resultando que la mayoria de estudiantes tuvo un inadecuado nivel de
conocimientos sobre Hepatitis B.

Por lo tanto, la presente investigacién pretende describir el nivel de
conocimiento sobre la Hepatitis B en los estudiantes de Bioanalisis de la
Universidad de Los Andes durante el periodo A2023, que sirva como escenario
para reconocer y afianzar el uso de proteccion laboral de los estudiantes, en
consideracion con las diversas situaciones que se ha venido enfrentando el
personal de salud.

Dentro de este marco, el contenido de la presente investigacion consta de
cinco capitulos, que han sido estructurados de la siguiente manera:

Capitulo I, engloba el planteamiento del problema, la justificacion, los
objetivos (general y especificos) y la delimitaciéon de la investigacion.

Capitulo I, involucra todo lo que compete al marco tedrico, es decir, los
antecedentes de la investigacion y las bases tedricas que sustentan este trabajo.

Capitulo 1ll, marco metodolégico que incluye el tipo y disefio de la
investigacion, la metodologia, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas de andlisis de datos.

Capitulo IV, que comprende los resultados, los analisis y la discusién
pertinente.

Capitulo V, que esboza las conclusiones y recomendaciones finales.

Y, por ultimo, se muestra la bibliografia de este estudio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Existe diversidad de infecciones, bacterias y virus en los centros hospitalarios
gue continban siendo un problema de salud publica en el mundo, ademas el
desarrollo de la multiplicidad de elementos internos y externos en el ambito de la
salud publica, han provocado que en muchas ocasiones los profesionales de esta
area estén expuestos a la contaminacion de infecciones, bacterias y virus, de lo
gue no escapan los estudiantes de Bioanalisis como agentes importantes en la
cooperacion del equipo multidisciplinario de salud, ya que estan implicados en el
manejo de equipos e instrumentales que ameritan contacto directo con los
pacientes cuya situacion los hace propensos a la contaminacion o al contagio.

Sin embargo, aunque no puede plantearse la eliminacion de los riesgos, por
el contacto directo o indirecto, se puede lograr una reduccion considerable si se
toman medidas adecuadas para su identificacion y control como indicador de la
calidad en la atencion y prestacién de servicio. Todo esto aunado al riesgo que
representa para el paciente, por lo que las técnicas de control constituyen pilares
de la prevencion y como una necesidad se involucra el conocimiento que durante
la carrera han adquirido los profesionales del &rea, en este caso los estudiantes.

La Hepatitis B es una enfermedad del higado, la cual es producida por el
virus de la Hepatitis B, perteneciente a la familia Hepadnaviridae (virus ADN
hepatotropico), este virus puede causar un proceso agudo 0 un proceso crénico
que puede acabar en pérdida de la arquitectura hepética por cicatrizacién y
surgimiento de nédulos de regeneracién que conlleva a una cirrosis hepatica®.

A nivel internacional se conoce que el 57% de los casos de cirrosis hepatica
y el 78% de los casos primarios de cancer de higado resultan de la infeccién con
el virus de la Hepatitis B o C. En el afio 2000, el 32% y el 40% de las nuevas

infecciones de Hepatitis B y C respectivamente fueron debidas a la reutilizacion de



materiales de inyeccidbn en los centros de atencién sanitaria. La carga de
infecciones asociadas a inyecciones podria reducirse hasta el 96,5% usando las
intervenciones apropiadas®.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019,
expone: que se estima 296 millones de personas con infeccidn cronica por el virus
de la Hepatitis B, y cada afio se producen 1,5 millones de nuevas infecciones. En
este afio, la Hepatitis B causé unas 820.000 muertes, principalmente por cirrosis o
carcinoma hepatocelular®. Denotandose asi, el alto indice de mortalidad que sigue
generando esta enfermedad.

En Latinoamérica, mas del 50% de la poblacion ha adquirido inmunidad
natural al virus de la Hepatitis A, sin embargo, la endemicidad esta disminuyendo
en la regiéon y la exposicion al virus también, incrementando el riesgo de brotes en
grupos de edad mas avanzados. En las Américas, la prevalencia de infeccién con
el virus de la Hepatitis B oscila en promedio por debajo del 2% al 4% y; se sabe
gue en América Latina y el Caribe, entre 7 y 9 millones de adultos estan infectados
con el virus y para el 2009 mas del 99% de las unidades de sangre donadas
fueron tamizadas para marcadores de los virus de la Hepatitis B y C. Igualmente,
500.000 potenciales donantes de sangre fueron aplazados por factores de riesgo
de los virus de la Hepatitis B, C o HIV; de los cuales, mas de 78.000 bolsas de
sangre donadas fueron positivas para los virus de la Hepatitis B o C*.

En 2002, la OMS inform6 que de los 35 millones de trabajadores de la salud
que hay a nivel mundial, 2 millones sufren anualmente exposicién percutanea a
enfermedades infecciosas. Ademas, entre el 65% y 80% de las Hepatitis B y
alrededor del 55% de las Hepatitis C en los trabajadores de la salud de América
Latina y el Caribe son debidas a lesiones con objetos cortopunzantes®.

En Pert, Calderén et al.? encontré un deficiente grado de conocimientos ante
accidentes con fluidos bioldgicos en su investigacion, realizado en 105 internos de
diferentes hospitales de Lima. Asimismo, Rivera et al.” consider6 un vinculo
significativo entre nivel de conocimientos y actitud positiva frente a los accidentes

laborales en un estudio realizado a 115 alumnos de Medicina. Mientras que



Condori® realizé6 un estudio en 82 internos de medicina donde el 93,9 % de los
estudiantes obtuvieron un grado de conocimientos incompletos respecto al virus
de la Hepatitis B.

A nivel nacional, en un estudio llevado a cabo en el estado Aragua, se
describe que Venezuela es identificada por la OMS como &rea endémica de
intermedia a alta, presentandose la enfermedad con prevalencia de 2-8%, con
focos de alta endemicidad en los estados Zulia, Barinas, Amazonas y Delta
Amacuro; siendo mas afectadas las comunidades indigenas, como la etnia Yukpa
del estado Zulia. Otros estados afectados son Apure, Mérida, Lara, Vargas,
Téchira, Aragua, Guarico, Trujillo y Yaracuy, que reportan mayor prevalencia®. De
esta manera, se evidencia que en el pais y en los diversos estados se ha
mantenido la prevalencia de la enfermedad.

En lo que respecta al conocimiento del virus de la Hepatitis B se puede
contextualizar la situacién, sabiendo que en diversas regiones del pais un 51% de
la poblacion reconoce que tiene poca informacion sobre la enfermedad, 57,36% no
conoce las diferencias entre los distintos tipos de hepatitis. Mas del 80%
desconoce como se adquiere la Hepatitis B y casi el 60% no sabe cémo
prevenirla®®. En cuanto a algunas medidas para evitar la hepatitis el 80% no las
toma en cuenta. Del 20 % que toma alguna prevision solo el 36% se vacuna. Y en
cuanto al conocimiento del tratamiento, el 67,09% no sabe qué se utiliza para
tratar la hepatitis™®.

Se reconoce que uno de los grupos de riesgo incluye los estudiantes y
profesionales del area de la salud, cuyas actividades clinicas implican contacto
con pacientes y exposicion constante a riesgos bioldgicos, lo que evoca alta
probabilidad de infeccion especificamente cuando hay incumplimiento de las
medidas de bioseguridad. Ademas, se exponen continuamente a accidentes
ocupacionales lo que los convierte en un grupo de mayor riesgo para la
transmision de enfermedades hospitalarias™*.

En este sentido, Vergara et al.*? describe que se han identificado méas de 20

agentes patdégenos virales que se transmiten por via sanguinea. Los mas



frecuentes son el virus de Hepatitis C (VHC), el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y el virus de Hepatitis B (VHB); este Ultimo es uno de los més
graves y mas frecuentes. Se puede decir que, desde 1949, la hepatitis viral ha
sido reconocida como un riesgo ocupacional en trabajadores de salud que estan
frecuentemente expuestos a productos sanguineos y sus derivados. Los casos de
Hepatitis B en trabajadores fueron confirmados como enfermedad ocupacional a
través de investigaciones endémica’.

En este orden, el estudio realizado por Mena et al.? demuestra que en
estudiantes de diversas areas de la salud predomina un bajo nivel de
conocimiento sobre Hepatitis B, ya que menos de la mitad (16,9%) de los
encuestados tienen un alto nivel de conocimiento (estudiantes de medicina,
odontologia y enfermeria), mientras que una cantidad importante de los
encuestados demostraron un conocimiento bajo referente a la Hepatitis B (32,2%).

Lo anterior demuestra lo necesario que resulta describir ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre la Hepatitis B en los estudiantes de Bioanalisis del 7mo y 8vo
semestre en la Universidad de Los Andes, durante el periodo A2023?, por lo cual
es necesario el diagndstico de la realidad sobre la Hepatitis B, estableciendo
parametros de relevancia para la determinacion de las medidas a considerar para
mejorar la problemaética.

En este sentido, es importante tomar en cuenta el nivel de conocimiento
sobre la Hepatitis B en los estudiantes de Bioandlisis de la Universidad de Los
Andes, porque permitira crear una linea de investigacion que en un futuro ofrezca,
entre otras cosas, crear medidas de prevencién para evitar la prevalencia del

virus.

1.2- Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general: Describir el nivel de conocimiento sobre la

Hepatitis B en los estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes

durante el periodo A2023.



1.2.2 Objetivos especificos

- Categorizar los niveles de conocimiento respecto a la Hepatitis B en los
estudiantes de Bioandlisis de la Universidad de Los Andes durante el periodo
A2023.

- Conocer el estado de vacunacion en los estudiantes de Bioanalisis de la

Universidad de Los Andes durante el periodo A2023.

1.3- Justificacion de la investigacion

El desconocimiento de todo lo que implica el virus de la Hepatitis B,
representa un tema de investigacién muy importante debido a que la enfermedad
tiene un alto indice de contagio en la poblacion en general. Como caso especial,
se observa el de los estudiantes de las diversas areas de la salud donde los
alumnos de la carrera de Bioanalisis son los sujetos mas vulnerables, ya que se
enfrentan diariamente y de manera constante al diagndstico de patologias virales
que requieren mas que experticia, un conocimiento adecuado para evitar la
propagacion y el contagio de estos microorganismos.

Ademas, en las publicaciones cientificas actuales existe una escasez de
estudios que determinen el nivel de conocimiento acerca de la Hepatitis B sobre
todo en estudiantes; casi todas las publicaciones han establecido la importancia
de la inmunidad del virus, seroproteccién al virus’, e impactos entre niveles de
deteccion del virus®, entre otros. Asimismo, a nivel local no existen investigaciones
en el estado Mérida respecto a esta tematica elaborados en la Universidad de Los
Andes, por lo que la realizacion del presente estudio podria ser considerado un
aporte a esta linea de investigacion. Por otra parte, el estudio dar4 a conocer a la
poblacién en general y a los organismos competentes el nivel de conocimiento de
la muestra estudiada, para establecer protocolos de atencion con respecto a este

tema.



1.4- Alcance y limitaciones de la investigacion

El alcance de esta investigacion se fundamenta en describir el nivel de
conocimiento de la Hepatitis B en los estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de
la Universidad de Los Andes, durante el periodo A2023; cuyas limitaciones se
corresponden a lo tedrico y técnico, especificamente, la poca disponibilidad de
trabajos previos, encontrandose pocos articulos actualizados con relacion al

presente objeto de estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1- Antecedentes del problema

El virus de la Hepatitis B (VHB) es un patdgeno muy comun que afecta de
forma cronica a unas 350 o 400 millones de personas en el mundo. Y es
responsable anualmente de un millon de muertes por enfermedad hepética.
Muchas de estas personas no saben que portan el virus y son fuente de trasmision
para otras. La Hepatitis B (HB) es un problema de salud publica, por su
distribucion geografica, por el nUmero de portadores cronicos y por su relacion con
enfermedades hepéticas cronicas y hepatocarcinomas, que causan mas de un
millén de muertes anuales™®.

El primer registro que se tiene de una epidemia causada por el virus de la
Hepatitis B fue por Lurman en 1885, después de un brote de viruela en el que se
vacunaron unos obreros en Alemania, con la linfa de otras personas. Después de
varios meses, muchos de esos mineros desarrollaron ictericia y fueron
diagnosticados con hepatitis. En los afios treinta y cuarenta se investigaron casos
de hepatitis trasmitida por la sangre, después del brote de la hepatitis como
consecuencia de la vacunacion para el sarampion, paperas y fiebre amarilla, ya
que estas vacunas contenian suero o plasma agregado como un estabilizador
infectado con el virus. Posteriormente se identificaron las transfusiones
sanguineas y el uso repetido de agujas no esterilizadas como causas de
epidemias de hepatitis*®.

Lo fundamental en la historia de la Hepatitis B estd enmarcado en el
descubrimiento del antigeno australiano (AU) descrito por Blumberg en 1965. En
la actualidad el AU corresponde a la cubierta externa del virus denominado
antigeno de superficie del virus B (HBs Ag). El estudio, avalado por un amplisimo
equipo internacional de investigadores, ha examinado también los genomas de

137 individuos euroasiaticos y nativos americanos datados hace 10.000 afios™.



Ahora bien, la perspectiva unilateral de la Hepatitis B, radica en la
enfermedad viral que afecta al higado, como la causa de hasta 80% de los casos
de cancer hepatico en todo el mundo y ocupa el segundo lugar después del
tabaco entre los carcindbgenos conocidos. El virus de la Hepatitis B (VHB) esta
presente en la sangre, fluidos y liquidos organicos como leche materna, saliva,
semen, orina de las personas portadoras del virus, tanto si son asintomaticas
como si presenten una infeccidn aguda o crénica y son estas personas las que
constituyen el foco o reservorio del virus a los efectos de transmision®.

Con estos antecedentes histéricos y la iniciativa de esta investigacion, se
propuso realizar la revision exhaustiva de trabajos cientificos, donde se encontro

el articulo de Llangari et al.™®

cuyo objetivo fue indagar acerca del conocimiento,
formas de contagio y conductas de los profesionales de riesgo. Este estudio fue
descriptivo, no experimental y transversal. La poblacion conformada por 77
profesionales portadores del certificado de vacunacion antihepatitis B. Los
resultados obtenidos, determinaron que es necesario reforzar algunos programas
de vigilancia epidemioldgica, asi como, del programa ampliado de inmunizacién
que garantice la disponibilidad de la vacuna para la poblacién vulnerable. Este
trabajo respalda la investigacion porque estudia el conocimiento y percepcién de
riesgo, el cual ha servido como aporte teorico.

De igual manera, Mifian et al.® realizé un trabajo con la finalidad de evaluar el
nivel de conocimientos sobre Hepatitis B en estudiantes de ciencias de la salud y
los factores asociados a este nivel de conocimientos. El estudio fue analitico
transversal, la poblacibn conformada por 205 estudiantes de medicina,
odontologia y tecnologia médica, en los resultados se observo que la mayoria de
estudiantes tuvo un inadecuado nivel de conocimientos sobre Hepatitis B, siendo
los estudiantes de ciencias clinicas los que tuvieron mejores resultados. Se
concluye que en la mayoria de los estudiantes evaluados tiene un nivel de
conocimiento inadecuado.

1
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Asi mismo, Villacreses et al.™ en su trabajo cuyo objetivo fue evaluar los

conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes del area de la salud y su
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asociacion al perfil serolégico para Hepatitis B, generado por inmunizacién en una
universidad ecuatoriana; el disefio de este estudio fue descriptivo de corte
transversal, cuya poblacion estudio fue de 183 estudiantes, se concluyd que la
mayoria de los estudiantes (75%), esta vacunado contra el virus de Hepatitis B,
pero sélo el 14% ha completado el esquema de vacunacion de tres dosis y la
frecuencia de inmunizacion es menor (44,21%) en estudiantes del ciclo basico. El
nivel de conocimientos y consecuentemente, las actitudes y las practicas de los
estudiantes universitarios del area de la salud de la universidad estudiada, resultd
deficiente al ubicarse en un nivel bajo, no encontrdndose asociacién entre estas
variables y el nivel de inmunizacion encontrado. Este trabajo respalda la
investigacién porque propone el andlisis del conocimiento, actitudes y practicas en
su asociacion al perfil serolégico para Hepatitis B generado por inmunizacion en
estudiantes del &rea de la salud; contribuyendo un aporte tedrico.

Ademas, Mena et al.? publicaron un articulo con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento sobre Hepatitis B, los factores asociados a este conocimiento y la
cobertura de vacunacion, en estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Regional Autonoma de Los Andes, realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal; la muestra fue de 679 estudiantes de Odontologia; este
estudio determin6é que el conocimiento sobre Hepatitis B en gran parte de los
estudiantes de Odontologia no es adecuado, porque tienen déficit en cuanto a
conocimientos fundamentales que deberian saber al ser una carrera que forma
parte del rea de la salud. Este trabajo respalda la investigacion porque analizaron
el nivel de conocimientos y el estado de vacunacién de los estudiantes, generando
un aporte teorico.

De igual manera, Salvador'’ se plante6 como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre Hepatitis B y el estado de vacunacion de los
estudiantes de medicina que habian formado parte del Programa Internado
Médico 2019 del Hospital Nacional Dos de Mayo. Fue un estudio transversal,
analitico, observacional y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 120

estudiantes de medicina y los resultados fueron que del total de estudiantes de
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medicina, el 61% presenta un mal conocimiento sobre el virus de la Hepatitis B y
el 53% de la poblacion presenta un estado de vacunacién incompleto. Este estudio
se vincula con la presente investigacion con el desconocimiento sobre la infeccidon
y los riesgos que genera, impactando en lo que pudiera afectar al personal del
area de salud y con mayor énfasis en los estudiantes de Bioanlisis.

Cabe destacar que todos los antecedentes planteados para esta
investigacion pertenecen a estudios elaborados en universidades peruanas y
ecuatorianas, puesto que en la region andina de Venezuela no se cuenta con
estudios actualizados relacionados con la temética abordada y mucho menos en el

resto de pais.

Bases Teodricas

Este apartado se desarrollara bajo el siguiente esquema:

2.2- Fundamentacion Tedrica
2.2.1- Patogenia del virus de la Hepatitis B
2.2.2- Fisiopatologia de la Hepatitis B
2.2.3- Cadena epidemioldgica del virus de la Hepatitis B
2.2.4- Pruebas para el diagndstico
2.2.5- Marcadores seroldgicos
2.2.6- Inmunizacién contra el virus de la Hepatitis B
2.2.7- El conocimiento
2.2.8- Niveles de conocimiento
2.3- Definiciones
2.3.1- Conocimiento
2.3.2- Hepatitis B
2.3.3.- Manifestaciones clinicas
2.3.4- Inmunizacion contra la Hepatitis B

2.3.5- Medidas de prevencion
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2.2- Fundamentacion teérica

La teorizacibn se expone como un conjunto de proposiciones
interrelacionadas entre si, capaces de explicar el por qué y cémo de un fenbmeno,
aplicando un desarrollo amplio de los conceptos y preposiciones que conforman el
punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema
planteado™. De esta manera se consideran a continuacién los diversos aspectos

tedricos vinculados con el tema en estudio.

2.2.1- Patogenia del virus de la Hepatitis B

La Hepatitis B es una inflamacion del higado, que transcurre como una
infeccion hepatica grave producida por el virus de la Hepatitis B (VHB), que causa
un padecimiento severo en el higado. Que es el érgano mas grande dentro del
cuerpo humano. Este o6rgano ayuda al organismo a digerir los alimentos,
almacenar energia y eliminar las toxinas. El VHB no es un virus patogénico en si
mismo, la infeccion crénica por el VHB es un estado dinamico de interacciones
entre el virus, el hepatocito y la respuesta inmune™®.

Este virus replica su DNA via un RNA intermediario, una estrategia inusual
gue genera una poblacién heterogénea de variantes genéticas durante el curso de
la infeccion para evadir la respuesta inmune. Pero su economia genética extrema,
lograda por el uso de cuatro fragmentos de lectura abierta (ORF), es su mayor
limitante evolutivo, que podria explicar el desarrollo y mejoras de las terapias
existentes’® .El DNA circular cerrado covalente (ccc DNA) juega un papel clave en
el mantenimiento de la infeccion.

Cuatro formas de VHB son importantes en la practica clinica. El virus B tipo
salvaje y tres virus mutantes que ocurren frecuentemente: el mutante precore, el
mutante promotor del core y los mutantes YMDD. Otras mutantes seran
identificados con la aparicion de nuevos medicamentos, como el descrito
recientemente, el mutante resistente al adefovir (N236T). La infecciéon adquirida
perinatal o tempranamente en la infancia es generalmente asintomatica, llegando

a ser crénica en el 90% y 30% de los casos respectivamente. Aproximadamente el
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30% de los pacientes con infeccion aguda presentan una hepatitis ictérica y solo
0,1%- 0,5% desarrollan hepatitis fulminante*®.

2.2.2.- Fisiopatologia de la Hepatitis B

En cuanto a la Hepatitis B, el virus, es el méas versétil de los virus
hepatotroficos y puede producir: hepatitis aguda, hepatitis cronica no progresiva y
hepatitis cronica progresiva que finaliza en cirrosis hepatica o en hepatitis
fulminante con necrosis hepatica masiva con el estado de portador asintomatico
con o sin enfermedad progresiva. Ademas, desempefia un papel importante en el
desarrollo del carcinoma hepatocelular y proporciona el telén de fondo para el
virus defectuoso de la hepatitis delta®®.

El VHB se encuentra presente en la sangre durante los ultimos estadios del
periodo de incubacién (entre 30 y 180 dias), y durante los episodios activos tanto
de la hepatitis aguda como de la hepatitis cronica, y esta presente en todos los
liquidos corporales y patoldgicos excepto en las heces. ES un virus resistente y
puede soportar grados extremos de temperatura y humedad; por tanto, los liquidos
corporales y la sangre son los vehiculos primarios de la infeccién, aunque no los
anicos, ya que el virus se puede transmitir también por el contacto de secreciones
corporales como el semen, saliva, sudor, lagrimas, leche materna y derrames
patolégicos™. El virus B de la hepatitis consiste en una particula tipo DNA con
doble hebra circular que pertenece a la familia Hepadnaviridae, con un diametro
de 42nm (Figura 1). Comprende una nucleocépside y una envoltura lipidica donde
se insertan proteinas virales de superficie infecciosas llamadas particulas Dane.

Existen otras particulas vacias circulantes de 22 mm no infecciosas.
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8 genotipos de HBV (A-H) basados en
HBcAg > 8% de divergencia en la secuencia
=]

doble cadena
parcial

-41 nm (virus de ADN mas
pequeiio conocido)

Figura 1. Estructura del virus de la Hepatitis B. Tomado de Carrero, Y.y
Labrador, M.

El HVB infecta principalmente los hepatocitos, sin embargo, otras células no
escapan de este ataque, como las epiteliales biliares, pancreas, rifion, piel, bazo y
células mononucleares en sangre periférica. Todas éstas, constituyen un
reservorio extrahepatico para particulas HBV infecciosas. La particula viral HBV se
fusiona con la membrana del hepatocito, liberando su nucleocapside en el
citoplasma. Las proteinas virales de envoltura son mudadas a otro sitio y la
nucleocapside migra hacia el nucleo del hepatocito. El DNA viral penetra hacia el
nacleo donde es transformado en una molécula proviral circular covalentemente
cerrada (ccc DNA). El ccc DNA sirve como templete para la subsecuente
replicacion viral y traslacion hacia la proteina viral via pregendmica y RNA

mensajero, para ser exportadas hacia el citoplasma donde el ensamblaje viral
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tiene lugar. EI DNA viral se integra al cromosoma de la célula huésped, proceso
que parece jugar un papel en la hepatocarcinogénesis®.

2.2.3- Cadena epidemiolégica del virus de la Hepatitis B

El estudio de los mecanismos mediante los cuales el virus infecta los
hepatocitos ha sido dificil debido a que no se dispone de lineas celulares
susceptibles a la infeccion por el virus de la Hepatitis B; la infeccidbn comienza con
el virus adhiriéndose a la superficie celular por un receptor que aun no ha sido
plenamente identificado, la envoltura del virus se fusiona con la membrana celular,
liberando core al citoplasma de la célula; posteriormente, las proteinas del core se
separan de la cadena parcialmente doble de DNA y el genoma viral se desplaza
hacia el interior del nlcleo, de esta manera se presenta el Ciclo evolutivo del virus
Hepatitis B3

Los virus de las hepatitis B, C y D son transmitidos por contacto sanguineo,
sexual y vertical, y su distribucion varia segun la region. Las practicas que
favorecen su transmisién son el uso de material infectado por parte de los usuarios
de drogas inyectables (UDI), las practicas sexuales no protegidas y las
transfusiones de sangre no controladas, asi como otras formas de transmision

nosocomial®’.(Figura 2).
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Figura 2. Cadena epidemioldgica del Virus de la Hepatitis B.

2.2.4- Pruebas para el diagndstico

Para conocer el virus, surgen sintomas asociados, que producen en el

plasma humano antigeno y anticuerpos uUnicos que hacen no solo posible el

diagnéstico del tipo de hepatitis sino también, determinan el estado de infeccion y

el probable prondstico. El diagndstico se basa en la determinacion, a partir de

suero o plasma, de diferentes marcadores seroldgicos y virologicos que

correlacionan con la enfermedad en sus diferentes estadios. Actualmente, se
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recurre no solo a las pruebas convencionales sino también, a métodos
moleculares para su diagndstico y control®.

En una persona los sintomas de una hepatitis viral, después de un periodo
de incubacion se desarrollan como una infeccion aguda con sintomas o no, y si los
hay, pueden resolverse o seguir en cronicidad. Por lo que es necesario estudiar en
sangre al individuo expuesto al virus, para determinar la presencia o no de
antigenos virales como el HBsAg y el antigeno “e” HBeAg. El HBsAg es el primer
marcador seroldgico que se detecta, aparece semanas o0 meses (1 a 6 meses)

luego de la exposicién al virus®.

2.2.5- Marcadores serolégicos
Los marcadores serolégicos mas importantes para el diagnéstico de la
Hepatitis B son: el antigeno de superficie (HBsAgQ), los anticuerpos frente a este
antigeno (anti-HBs), el antigeno e (HBeAg), los anticuerpos frente a este antigeno
(anti-HBe) y los anticuerpos frente a las proteinas del core (anti-HBc). Los cuales
se describen de la siguiente manera:
- BsAg, antigeno de superficie de hepatitis, anti-HBs+ de forma aislada, refleja
la respuesta a la vacunacion.
- DNA-VHB, representa el virus B en la sangre y su concentracién se cuantifica
en anti-HBc IgM+, anti-HBc 1gG +.
- HBeAg, antigeno e de la Hepatitis B, anti-HBe anticuerpo frente al HBeAg.
- Anti-HBs, anticuerpo frente al antigeno de superficie HBsAg. La aparicion de

este anticuerpo es lo que se busca tras la vacunacion?.

El HBsAg sirve como un marcador de viremia del VHB y como un indicador
de infeccion aguda o crénica. En caso de infeccién oculta por el VHB, el paciente
tiene ADN del VHB sin antigeno de superficie, pero esto ocurre muy raramente.
La presencia del HBeAg (antigeno e) indica una alta infectividad. En la préactica, la
mayoria de las personas tienen el HBeAg negativo porque se convierten con el

tiempo, o sea desarrollan anticuerpos, anti-HBe. Cuando se detecta anti-HBc
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IgM+, indica una infeccion aguda por el VHB, o bien una reactivacion, un brote de
VHB, previamente inactivo. El anticuerpo de superficie (anti-HBs) refleja
inmunidad, ya sea por vacunacion o por haber estado en contacto con el VHB, y si
presenta anti-HBc IgG + indica exposicion al VHB. Este anticuerpo no se produce

por vacunacion?.

2.2.6- Inmunizacion contra la Hepatitis B

Una vez que una infeccion con HBV ha sido confirmada por pruebas
serologicas, es importante determinar el estado de la infeccién y el pronéstico, con
el objeto de realizar el tratamiento apropiado e iniciar las medidas de control entre
los contactos intimos. La persona que posee, Hepatitis B aguda, es probable que
no necesite tratamiento, pero si tiene una infeccion cronica y los andlisis de sangre
muestran que la Hepatitis B podria estar dafiando su higado, es posible que deba
tomar medicamentos antivirales™. El principio activo de la vacuna es el HBsAg,
obtenido por técnicas de recombinacién genética (ADN recombinante). En adultos
cada dosis de 1ml de la vacuna contra VHB contiene: Ag superficie hepatitis B
20mcg + Hidréxido de aluminio 0,50mg + Tiomersal 0,50mg. Se administra por via
intramuscular en la regién deltoides?.

Si se necesita un programa acelerado, el intervalo minimo entre las dos
primeras dosis es de cuatro semanas, y el minimo intervalo entre la segunda y
tercera dosis es de ocho semanas. La inmunizacion contra el VHB se recomienda
para todos los adultos que no han recibido y/o completado el esquema de
vacunacién con riesgo de infeccion por VHB y para los adultos que soliciten
proteccién contra la infeccién por VHB?. La erradicacién del virus es dificil de
lograr a causa de la presencia de reservorios extrahepaticos del VHB, la
integracion del VHB al genoma y la presencia de una via de conversion
intracelular que reaprovisiona la plantilla transcripcional (cccDNA-VHB) en el

nucleo del hepatocito sin necesidad de reinfeccion.
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2.2.7- El conocimiento

El estudio del conocimiento humano ha sido objeto fundamental de la
filosofia y la epistemologia desde la época de los griegos, pero en los ultimos afios
se le ha prestado mucha atencion por parte de los tedricos en el area. Se define el
conocimiento como la informacién que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no
Gtiles, precisos o estructurales. La informacion se transforma en conocimiento una
vez procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una
vez articulado o comunicado a otras personas mediante textos, formatos
electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros®.

En este sentido, se sabe que el proceso de conocimiento es un método
l6gico, organizado y sistematico para producir, transferir y aplicar en situaciones
concretas una combinacibn armonica de saberes, experiencias, valores,
informacion contextual y apreciaciones expertas que proporcionan un marco para
su evaluacién e incorporacion de nuevas experiencias e informacion. De esta
manera en el estudio se formularan atenuantes que caractericen el proceso del
conocimiento desde la comprensidbn de las variables en estudio sobre
conocimiento, proceso, niveles sobre la Hepatitis B en los estudiantes®*.

Es relevante extrapolar el proceso de conocimiento y sus consecuencias
ante la contaminacién o contagio del virus de Hepatitis B en los estudiantes de
Bioanalisis; ya que permite una perspectiva clara de lo que se pudiese generar y
de esta manera admitir que la interpretacion del conocimiento tiene su propia
visién y por tanto un enfoque parcial para conocer en el contexto la generacion y la
solidez de su validacion y aplicacion, pues substancian el conocimiento desde su
propia circunstancia®.

El conocimiento, es progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie. Cientificamente, es
estudiado por la epistemologia como la teoria del conocimiento; etimolégicamente,

su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta
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que ella es la base de todo conocimiento. Su definiciobn formal es: primero, un
estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias. Segundo, se
define también como el campo del saber que trata del estudio del conocimiento
humano desde el punto de vista cientifico. Y tercero, la gnoseologia deriva del
griego gnosis, conocimiento, pero desde lo general, sin limitarse a lo cientifico®.
De tal manera, se acepta que el inicio y desarrollo del conocimiento es un
proceso gradual: el hombre al comienzo tiene en la experiencia captada por los
sentidos la base para aprender la realidad, luego aprende a razonar, es decir a
derivar juicios que le lleven a representaciones abstractas, un campo diferenciado

ya de la inicial captura de la realidad en su experiencia diaria®>.

2.2.8- Niveles de conocimiento

Es necesario establecer, que dialécticamente, el método de investigacion
cientifica cumple un proceso de razonamiento cuestionamiento que comienza con
la abstraccion de un hecho nuevo, poco conocido, insuficientemente explicado, o
de necesaria confirmacion; de él toma y ordena sus caracteristicas para
considerarlas como observaciones sobre tal hecho®®. En concordancia con lo
anterior, los niveles de conocimiento, en el ser humano le permiten introducirse en
la realidad propia de los objetos para tomar posesién de ellos, ahora bien, esta
realidad se presenta en diferentes grados o niveles de abstraccién?’.

Algunos autores, sugieren que para medir un nivel de conocimiento, por
ejemplo en bueno, malo, deficiente o eficiente, es necesario construir un
instrumento de mediciébn que cumpla con los requisitos esenciales que permita
obtener resultados confiables™®.

Finalmente se puede inferir que, los aspectos vinculados al conocimiento
sobre la Hepatitis B determinan el saber del estudiante en relaciéon con el alto
grado de conocimiento sobre la diversidad de causas y consecuencias que

involucran la Hepatitis B.
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2.3- Definicion de términos

2.3.1- Conocimiento
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se define como la

‘teoria del conocimiento’8.

2.3.2- Hepatitis B

La Hepatitis B es la infeccion hepatica causada por el virus de la Hepatitis B
(VHB) y es la principal causa de hepatopatia cronica, cirrosis hepatica y el 80% de

carcinoma hepatocelular®.

2.3.3- Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la infeccion varian entre la enfermedad
aguda y cronica, en la infecciébn aguda: el 70% de los pacientes manifiestan
hepatitis subclinica o anictérica y, aproximadamente el 30% desarrolla hepatitis
ictérica. El periodo de incubacion oscila entre 30 a 180 dias, momento en el cual
pueden aparecer los sintomas inespecificos como astenia, febricula, anorexia,
malestar general, dolor abdominal, nauseas, vomitos, cefalea, fotofobia, mialgias,
artralgias, faringitis , tos y en ocasiones coriza. Mientras que, en la infeccion
cronica es similar a lo que sucede en la forma aguda, depende del ataque de la
respuesta inmune a las células infectadas y si el dafio hepatico progresa, se
comienza a observar las manifestaciones de la enfermedad hepética crénica de
manera mas evidente, con deterioro progresivo de la condicion clinica general y
algunas veces, manifestaciones extrahepaticas como compromiso articular, renal,
cutdneo y en ocasiones, la aparicion de vasculitis, o0 neoplasias

linfoproliferativas®®.
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2.3.4- Inmunizacién contra la Hepatitis B

El principio activo de la vacuna es el HBsAg, obtenido por técnicas de
recombinacion genética (ADN recombinante). En adultos cada dosis de 1ml de la
vacuna contra VHB contiene: Ag superficie hepatitis B 20mcg + Hidroxido de
aluminio 0,50mg + Tiomersal 0,50mg. Se administra por via intramuscular en la

region deltoides?®.

2.3.5- Medidas de prevencion

Inmunizar contra el VHB a neonatos de madre portadoras, menores de 1 a 5
afos, sobre todo en &reas hiperendémicas. Ademas de vacunar a nifios mayores,
adolescentes, jovenes, adultos y grupos de riesgos. Evitar el uso de agujas y
jeringas compartidas, tatuajes y piercing. No tener relaciones sexuales sin método
de proteccion de barrera. Cumplir las normas de bioseguridad tanto para

estudiantes del 4rea de la salud como para el personal sanitario®®,
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Este capitulo contiene todos los aspectos correspondientes al método
necesario para el desarrollo del estudio, lo que permitié cumplir con los objetivos
formulados. Se inicia con la definicion del tipo y disefio de investigacion, luego se
denotan la operacionalizacion de las variables, la muestra poblacional
seleccionada, los criterios de inclusion y exclusion; ademas del instrumento y

técnica de recoleccion de datos.

3.1- Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Considerando las caracteristicas, objetivos y alcance de esta investigacion,
se ubica dentro de la clasificacion como una investigacién de campo, de caracter
descriptivo, pues como lo define Hernandez, Fernandez y Baptista® “La
investigacién descriptiva no es mas que aquel tipo de investigacion que busca
describir las propiedades del fendmeno que se estudia”. Asimismo, la
investigaciéon de campo consiste en la recoleccién de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables algunas®.
Se clasific6 como una investigacion de campo porgue se establece contacto
directo con la poblacién, donde los datos seran tomados directamente en los
estudiantes del 7™° y 8"° semestre de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes
en Mérida (Venezuela) partiendo de datos originales con el fin de dar respuesta a
los objetivos que se plantean en este trabajo.

3.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio de una investigacion puede ser no experimental, experimental y
bibliografico®. De esta manera, se considera el disefio de esta investigacién no

experimental, debido a que no se realiz6 alteracibn o manipulacién directa de las
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variables. Ademas, de corte transversal pues los datos fueron recolectados en un

solo momento.

3.2 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion del evento en estudio, es un proceso donde se
precisan los aspectos perceptibles o captables de un evento de estudio a fin de
poder apreciarlo durante la investigacion. Consiste, en la identificacion de
elementos determinantes y necesarios para el conocimiento del evento que se
quiere estudiar; esté actividad permite medir el evento si se entiende que medir es
codificar todas las caracteristicas o situaciones que el investigador desea
explicar®. A través del proceso de operacionalizacién se establecieron y
delimitaron las técnicas de recoleccién de datos asi como, las preguntas a
implementar en el desarrollo del instrumento para capturar la realidad de las
manifestaciones del fendmeno objeto de estudio. Por eso, se definieron y
categorizaron para identificar el indicador especifico. El proceso de la
operacionalizacibn de las variables garantizé el alcance de los objetivos
propuestos permitiendo el andlisis respectivo de las variables en cuestién

(Hepatitis B y conocimiento). (Ver anexo 1)

3.2.1- Definicion operacional de variables

El conocimiento es la accién y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el
entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de
aprendizaje. Se puede hacer referencia al conocimiento en varios sentidos. En su
sentido mas general, la palabra conocimiento alude a la informacién acumulada
sobre un determinado tema o asunto. En un sentido mas especifico, el
conocimiento es definido como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos
mentales e informacién adquiridos por el individuo, cuya funcion es ayudarle a

interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento®..

25



Se establecieron ademas los aspectos relevantes de los distintos niveles del
conocimiento desde una perspectiva del grado de percepcion y asimilacion de la
realidad, y los niveles en funcién del grado de entendimiento de la realidad durante
el proceso de formacion de la persona, siendo estos el conocimiento empirico y
cientifico?’.

Cabe sefialar que, la definicion adecuada de las variables (magnitudes cuyos
valores son objeto de estudio) permitié operativizar y hacer susceptible de medida
el objeto de la investigacion®.

Ademas, la operacionalizacion del evento de estudio, consisti6 en la
identificacion de elementos determinantes y necesarios para el conocimiento del

evento que se pretendié estudiar’.

3.3- Poblacion y muestra

A saber, la unidad o muestra de investigacion se refiere al contexto, al ser o
entidad poseedores de las caracteristicas evento o variable que desea estudiar?.
En este caso particular, la poblacion estuvo representada por los estudiantes del
séptimo y octavo semestre de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes en
Mérida (Venezuela) en el periodo A2023.

La muestra no probabilistica estuvo conformada por todos los estudiantes del
séptimo y octavo semestre de Bioandlisis de la Universidad de Los Andes que
cumplieron con los criterios de inclusion mediante un muestreo no probabilistico a
conveniencia. El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las
muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la
poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados. Los sujetos en una
muestra no probabilistica generalmente son seleccionados en funcion de su
accesibilidad o a criterio personal e intencional del investigador, para crear
muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas de
formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra

especificacion practica de un elemento particular3.
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3.4 Criterios de inclusioén

- Estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes (Mérida,
Venezuela) cursantes del 7mo y 8vo semestre que manifestaron su
consentimiento para participar en el estudio.

- Estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes (Mérida,
Venezuela) cursantes del 7™ y 8'° semestre que firmaron el consentimiento
escrito. (Ver Anexo 2)

- Los estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes (Mérida,
Venezuela) que manifestaron su disposicion e interés para el desarrollo de

practicas de laboratorio correspondientes a los ultimos semestres de la carrera.

3.5 Criterios de exclusion

- Estudiantes de los primeros semestres.

- Estudiantes que no recibieron informacién en las unidades curriculares
sobre el Virus de la Hepatitis B.

- Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado o se nieguen a
participar en este estudio.

- Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de realizar la

encuesta.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Para obtener la informacion sobre el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis
B en los estudiantes de Bioandlisis de la Universidad de Los Andes (Mérida,
Venezuela) durante el periodo A2023, se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Dicha encuesta estd referenciada segun la
metodologia descrita por Salvador®’.

El instrumento fue de tipo estructurado y se aplic6 a los estudiantes de
dichos semestres que cumplieron con los criterios de inclusién. Estuvo distribuido

en dos partes: La primera parte constdo de la presentacion del mismo, con el
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consentimiento autorizado del encuestado y las instrucciones para las respuestas
(ver Anexo 3); la segunda parte consté de 19 preguntas con alternativa mdaltiple.
(ver Anexo 4)

3.7 Procedimiento

3.7.1- Juicio de expertos
El instrumento usado en esta investigacion fue evaluado por un comité de
expertos para constatar el nivel de confiabilidad y validez requerida para su

implementacion.

3.7.2- Prueba piloto

Para esta investigacion se llevo a cabo una prueba piloto con la finalidad de
identificar posibles problemas durante el procedimiento que pudieran interferir en
los resultados y asi mejorarlos. La prueba consisti6 en la realizaciébn de una
encuesta previa, bajo las mismas condiciones de la encuesta definitiva, en donde
participaron diez estudiantes del 7™ y 8'° semestre de Bioandlisis de la
Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela) que durante diez minutos
completaron sin ninguna dificultad todos los items planteados, concluyéndose que

el instrumento era apto para su posterior aplicacion.

3.7.3- Procedimiento propiamente dicho

- Se presentd el proyecto de investigacion a los estudiantes, junto con el
consentimiento informado.

- Se aplicé un instrumento tipo encuesta utilizado por Salvador'’ y adaptado
segun las consideraciones del juicio de expertos.

- Se elaboro la base de datos con lo recopilado de cada estudiante.

- Los datos que se obtuvieron por medio de la encuestas se organizaron y
procesaron en el programa estadisticos SPSS 24.

- Se examinaron los datos y se procesaron estadisticamente mediante tablas

de frecuencia y gréaficos respectivamente.
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-Se analizaron los resultados para discutirlos segun los antecedentes
encontrados y la experiencia de esta investigacion.
-Se establecieron conclusiones y recomendaciones para consolidar la linea

de investigacion con la temética correspondiente.

3.8 Disefio y técnica de analisis de los datos

En esta investigacion, los datos recolectados fueron analizados a través del
enfoque cuantitativo y fueron medidos numéricamente con el fin de ser analizados
a través de operaciones estadisticas.

El analisis de los resultados se realizO de manera cuantitativa con el
programa estadistico SPSS version 24 y los resultados se presentaron en tablas
de frecuencia denotando el nivel de conocimiento (malo, regular y bueno) segun
las caracteristicas de la poblacién estudiada.

De acuerdo con la metodologia aplicada por Salvador'’, para indicar si el
conocimiento es malo, regular o bueno se obtuvo de acuerdo a la cantidad de
puntos acertados en la encuesta aplicada: malo (de 0 a 10 puntos), regular (de 11
a 14 puntos) y bueno (de 15 a 19 puntos).

Para la recoleccion de la informacion se procedié de la siguiente manera:
agrupacion de los datos atendiendo las interrogantes planteadas y los objetivos
propuestos; mapa de variables y tabulacion de los datos. En el andlisis se utilizé la
estadistica descriptiva, con distribucién de frecuencias absolutas y frecuencias
relativas (porcentajes), para luego representar los resultados obtenidos de las

respuestas dadas por los sujetos mediante tablas de distribucion de frecuencia.

3.9. Consideraciones éticas

En el estudio se respetaron los siguientes principios éticos: respeto por la
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. El participante aceptd su
inclusion en el estudio firmando el consentimiento informado (Ver Anexo 1).

Las encuestas fueron andénimas para resguardar la informacién de los

participantes.

29



3.10 Aspectos administrativos

evento de
estudio

Cronograma de Actividades

Seleccion del X

Revision

bibliogréafica

del

Presentacion X

anteproyecto

encuesta

Aplicacion de la X

Andlisis y

de los datos

procesamiento

delos
resultados

Interpretacién X

Redaccion del
primer borrador

Correccion del
primer borrador

segundo
reporte

Redaccioén del

*Periodo 2020-2022, ausencia de actividades debido a pandemia por SARS-CoV-2

Materiales utilizados:

Lapto

Impresora

1 resma de hojas blancas tamafio carta
Toner para imprimir

1 caja de lapices

30




CAPITULO IV
RESULTADOS

El instrumento de recoleccion de datos se aplicOo a un total de 63
estudiantes, de los cuales, el 81% son mujeres y el 19% hombres.

Como ya fue expuesto, para evaluar el nivel de conocimiento sobre la
Hepatitis B se aplico el instrumento contentivo de 19 preguntas, de las cuales se
destacan las mas vinculantes con el objetivo de categorizar el nivel de
conocimiento en la muestra evaluada, consideradas dichas preguntas para la
presentacion de los resultados.

Con respecto a la informacion que los estudiantes manejan sobre cual es la
prueba de laboratorio para detectar Hepatitis B en su fase Aguda (ver Tabla 1), un
47,6% indica que la prueba de laboratorio es la (HBs), es decir, la prueba anti
antigeno de superficie, mientras que el resto (52,4%) sefial6 otras pruebas.
Asimismo, se determind el 42,9% de los estudiantes indicé que la via de mayor
riesgo de transmisidon es la via sexual, mientras que el restante (58,7%) apunto

otras vias de transmision del virus de la Hepatitis B. (Ver Tabla 2)

Tabla 1. Distribucién de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada, con
relacion al conocimiento sobre la prueba de laboratorio a realizar para la deteccion
de Hepatitis B en fase aguda.

Prueba de laboratorio Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
HBs Ag 30 47,6
Hbe Ag 8 12,7
HBc Ag 7 11,1
VBH 18 28,6
Total 63 100
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion a la via de mayor riesgo de transmision de la Hepatitis B.

Via de mayor riesgo Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Parenteral 8 12,7
Sexual 27 42,9
Perinatal 1 1,6
Superficie 3 4,8
Mas de una 24 38,1
Total 63 100

Con relacion al conocimiento que tienen los encuestados sobre las
personas que tienen mayor riesgo de transmitir el virus, se observa que el 19%
manifiesta que los usuarios de droga endovenosa poseen el mayor riesgo de
transmision (Ver Tabla 3). Uno de los items a destacar en la investigacion es el
relacionado con el conocimiento del grupo poblacional en mayor riesgo de
contraer Hepatitis B, por lo cual el 52,4% indic6 que los profesionales de la salud
es el grupo mas vulnerable. El resto de los encuestados (48%) sefiald otras

opciones. (Ver tabla 4).

Tabla 3. Distribucion de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion a la persona con mayor riesgo de transmitir Hepatitis B.

Persona con mayor riesgo Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Trabajador Sexual 27 42,9
Paciente Politransfundido 6 9,5
Usuario de Drogas Endovenosas 12 19,0
Poblacion General 11 17,5
Trabajador de la Salud 7 11,1
Total 63 100
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,
con relacion al grupo poblacional de mayor riesgo.

Grupo poblacional Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Pacientes con Transplante de Organos o
hemofilicos 16 25,4
Poblacion en General 11 17,5
Profesionales de la salud 33 52,4
Recién Nacidos 3 4,8
Total 63 100

Por otro lado, el 68,3% de los estudiantes apuntaron que la ictericia, acolia
y hepatomegalia eran los signos y sintomas de la enfermedad, mientras que el
31,7% denotaron otras opciones (ver Tabla 5). Otro item relevante en la encuesta
realizada es el relacionado con el conocimiento del esquema correcto de
vacunacion para adultos, del cual solamente el 20,6% de los encuestados indica
gue correspondia a tres dosis a los 0-1-2- meses de vida. El resto de estudiantes

(79,4%) selecciond otro esquema de vacunacion. (Ver Tabla 6)

Tabla 5. Distribucién de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,
con relacion a los signos y sintomas de la Hepatitis B.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Ictericia 4 6,3
Acolia 0 0
Hepatomegalia 0 0
Todas las anteriores 43 68,3
Mas de una respuesta 16 25,4
Total 63 100
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Tabla 6. Distribucién de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion al conocimiento del esquema correcto de vacunacion.

Esquema de vacunacion Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
0-1-6 Meses 13 20,6
0-1-3-6 Meses 8 12,7
0-1-2 Meses 13 20,6
0-6-12 Meses 29 46,0
Total 63 100

En cuanto al conocimiento que tienen los encuestados sobre las
complicaciones que puede tener la enfermedad de la Hepatitis B, el 52,4% de ellos
indica que el Hepatocarcinoma y la Cirrosis son las complicaciones de la Hepatitis
B. El resto de la muestra (47,6%) indicé otras complicaciones, incluyendo que eran
todas las opciones o Unicamente el Hepatocarcinoma y la Cirrosis (ver Tabla 7).
Por otra parte, el 74,6% de los estudiantes evaluados indican al uso de guantes y
de las gafas como las medidas de bioseguridad para evitar el contagio de Hepatitis
B, en contraste, con el 25,4% de los estudiantes que indican a otras medidas de

bioseguridad para evitar el contagio de la Hepatitis B. (Ver Tabla 8)

Tabla 7. Distribucién de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion al conocimiento respecto a complicaciones de la Hepatitis B.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Hepatocarcinoma 2 3,2
Cirrosis 9 14,3
Trasplante Hepéatico 2 3,2
Todas 17 27,0
Solo opciones (a) y (b) 33 52,4
Total 63 100
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion a las medidas de bioseguridad para evitar contagio de Hepatitis B.

Medidas de bioseguridad Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Bata de manga larga 0 0
Guantes 12 19,0
Mascarillas 4,8
Gorro 0 0
Gafas 1,6
Solo opciones (b) y (e) 47 74,6
Total 63 100

Cabe destacar, que con respecto al item que menciona el primer paso a

seguir luego de haber sufrido un accidente con un objeto corto-punzante, el 19%

indico lavar la herida con agua y jab6n como la accion primaria ante tal evento,

mientras que el resto (81%) se decantd por otras de las opciones planteadas. (Ver

Tabla 9).

En tal sentido y en concordancia con todos los resultados expuestos

anteriormente, se evidencia que el 75% de los estudiantes encuestados presentan

un nivel de conocimiento malo respecto al virus de la Hepatitis B; el 22% presenta

un nivel de conocimiento regular y el 3% tiene un nivel de conocimiento bueno.

(Ver Tabla 10).
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion al paso a seguir ante un accidente con un objeto punzante-cortante.

Paso a seguir Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Comprimir la herida 8 12,7

Lavar la herida con agua-jabon 12 19,0

Acudir al servicio de emergencia 15 23,8

Pedir permiso al paciente para realizarle

pruebas de laboratorio y solicitar sus datos

personales 5 7,9

Llenar la ficha de reporte de accidente

bioldgico y hacerlo firmar por el jefe de

guardia e ir a emergencias 23 36,5

Total 63 100

Tabla 10. Distribucion de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion al Nivel de conocimiento del VHB.

Nivel de conocimiento sobre el VHB Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Malo 47 75
Regular 14 22
Bueno 2 3
Total 63 100

En funcién de los datos suministrados por cada estudiante en la ficha de

recoleccion de datos previo a la aplicacion del cuestionario, se aprecia en la Tabla

11 que del total de estudiantes encuestados, el 28,9% no esta vacunado, el 20,6%

tiene un esquema de vacunacion completo y el 50,5% tenia su esquema de

vacunaciéon anti VHB incompleto para el momento de la aplicacién del instrumento.
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Tabla 11. Distribucién de frecuencia relativa y absoluta de la muestra estudiada,

con relacion al Estado de vacunacion contra la Hepatitis B.

Vacunacién contra la Hepatitis B Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

No vacunado 18 28,9

Incompleta 32 50,5

Completa 13 20,6

Total 63 100

4.1 Discusioén

El estudio muestra que el 75% de los estudiantes de Bioandlisis del 7™ y
8"° semestre que participaron en la encuesta tienen un nivel de conocimiento malo
respecto al virus de la Hepatitis B. Esto coincide con la investigacion de Mifian et
al.?, quienes sostienen que los estudiantes de medicina, odontologia y tecnologia
médica obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado respecto a la Hepatitis B.
Estos valores no son los adecuados para los estudiantes evaluados por ser una
poblacién de riesgo de infeccidon de Hepatitis B.

Por otro lado, hay coincidencia con la investigacién de Villacreces et al.*® de
cuyo estudio se evidencid que un gran porcentaje de los estudiantes del area de la
salud considerado grupo de riesgo desconoce el modo de trasmision, factores de
riesgo y medidas de prevencion. También coincide con la investigacion de
Salvador'’, donde el estudio mostré que los estudiantes de medicina presentan un
mal nivel de conocimiento sobre Hepatitis B con respecto aspectos fundamentales.

Del mismo modo, Mena et al.? determiné que el conocimiento de la
Hepatitis B en estudiantes de odontologia no es el adecuado, porque tienen
falencias en cuanto a conocimientos fundamentales, tal cual ocurre en los
resultados de esta investigacion, ya que los estudiantes deberian saber al ser una
carrera que forma parte del area de la salud, las vias de transmision del virus;
ademas que no identifican los grupos de riesgo y desconocen el cuadro clinico
que produce la enfermedad.

Aunado a esto, se vincula con el trabajo realizado por Llangari et al.®> cuya
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poblacion de estudio fueron profesionales de la salud, ya que los resultados
arrojados son una evidencia de que el personal encuestado desconoce los riesgos
de atender a pacientes positivos al virus. Esto demuestra que el inadecuado
conocimiento sobre Hepatitis B, no solo se presenta en estudiantes de pregrado, si
no que en el ejercicio profesional de la carrera de Bioanalisis se observan tales
deficiencias.

Considerando todo lo planteado, es importante resaltar que es necesario
una oOptima formacién a nivel profesional debido a que se observa un alto
desconocimiento en estos estudiantes, por lo cual deben participar en planes de
capacitacién sobre el manejo de los pacientes con Hepatitis B.

En otro orden de ideas, los resultados reportan que del total de estudiantes
de Bioanalisis del 7™ y 8"° semestre, el 28,9% manifiestan no estar vacunados,
mientras que el 50,5% de los encuestados posee un esquema de vacunacion
incompleto y el 20,6% posee un esquema de vacunacién completo. Este
resultado se aproxima con la investigacién de Salvador'’ quien concluye que del
total de estudiantes de medicina el 41% presenta un esquema de vacunacion
completo. En concordancia con Mifian et al.® se observa que de sus estudiantes
evaluados, menos de la quinta parte habia recibido la vacunacién completa contra
la Hepatitis B, siendo un numero alarmante por el alto riesgo de exposicion al
virus.

Otro porcentaje de baja vacunacioén fue reportado por Mena et al.? quien
comenta que el 32% de los estudiantes de odontologia no habian sido vacunados
contra la Hepatitis B. Otro aspecto a destacar y muy vinculante es lo encontrado

en Villacreces et al.*®

quien estipula que la mayoria de los estudiantes (75%)
estan vacunados contra el virus de la Hepatitis B, pero solo el 14% ha completado
el esquema de vacunacion de tres dosis.

En funcion de todo lo planteado, el estudio pone de manifiesto la
trascendental necesidad de tener un esquema de vacunacién completo contra el
virus de la Hepatitis B, para reducir el riesgo de contagio en profesionales de la

salud que se exponen diariamente al contacto.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los estudiantes de Bioanalisis del 7™° y 8" semestres de la Universidad de
Los Andes en el periodo A2023 presentan un mal nivel de conocimiento sobre la
Hepatitis B, porque tienen grandes deficiencias en cuanto a conocimientos
fundamentales que deberian saber como préximos miembros del equipo
multidisciplinario de la salud. Dentro de las graves fallas en el desconocimiento se
destacan: los factores de riesgo, las vias de trasmisidon del virus, las personas con
mayor riesgo de transmision, signos y sintomas de la enfermedad,
desconocimiento del esquema de vacunacion y las complicaciones inherentes a la
enfermedad, entre otras.

Ademas, un alto porcentaje de estudiantes no se encuentra vacunado, lo
cual suma al bajo conocimiento evidenciado y la exposicion propia en sus
practicas clinicas pone a los estudiantes de Bioanalisis en riesgo de adquirir la
enfermedad.

Considerando estas conclusiones, es recomendable la realizacion de
programas de informacion relacionados con aspectos tedricos y practicos sobre la
trasmision de enfermedades infecciosas, en este caso la Hepatitis B, con el
propdsito de conseguir que los futuros profesionales amplien su conocimiento
sobre los riesgos de contagio a los cuales se exponen dia a dia. Por ejemplo,
abordajes a través de jornadas de actualizacion de agentes infecciosos, charlas,
talleres, programas de concientizacion, entre otras propuestas.

Asimismo, se recomienda la capacitacion a los estudiantes en temas sobre
prevencion y medidas de bioseguridad previo a la realizacidbn de sus practicas
clinicas para asi evitar la exposicion a agentes infecciosos como el virus de la
Hepatitis B.

Que la Universidad de Los Andes oriente e implemente la importancia del
esquema de vacunaciéon con el fin de minimizar riesgos y exposiciones laborales,

por lo que es indispensable solicitarles a los estudiantes dicho esquema.
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ANEXOS
ANEXO 1. Operacionalizacién de las variables

- . Definici6n Definicién . ; MBS
Objetivos Variables . Indicador ltems de
conceptual Operativa .
Recoleccion
Categorizar los niveles de | Nivel de | ElI conocimiento es | Nivel de | Nivel de | Escala de | Cuestionario
conocimiento respecto a | conocimiento el acto consciente e | conocimiento segun | conocimiento | medicion de
la hepatitis B en los intencional para | el cuestionario conocimiento por
estudiantes de Bioanalisis aprehender las | aplicado (1.Malo, 19 items.(Ver
de la Universidad de Los cualidades del | 2. Regular, anexo 04)
Andes, en el periodo objeto y al sujeto. 3. Bueno)
A2023.
Conocer el estado de | Hepatitis B Infeccion  hepatica | Esquema de | Esquema de Cuestionario
vacunacion en los causada por el virus | vacunacion vacunacion
estudiantes de Bioanalisis de la Hepatitis B | (0. No vacunado,
de la Universidad de Los (VHB) es la| 1.Completo,

Andes, durante el periodo
A2023.

principal causa de
hepatopatia

cronica, cirrosis
hepatica y el 80%
de carcinoma

hepatocelular.

2.Incompleto)
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

Como estudiante de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, se realizara un
trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE BIOANALISIS DE LA UNIVERSIDAD DE
LOS ANDES”

Por lo cual Ud. ha sido elegido para participar en este estudio, respondiendo el
cuestionario que se suministrar4 a continuacion y debe ser respondido en una
Unica sesion de 10 minutos.

La informacion obtenida en esta investigacion sera conservada bajo estricta
confidencialidad y su nombre no serd usado bajo ninguna circunstancia. Ademas,
Ud. tendr& el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento. Por
otro lado el estudio no predispone algun riesgo fisico, psicolégico o social y
tampoco habra compensacion econémica alguna. Los resultados se entregaran a
través de un informe en fisico a la Universidad de Los Andes y podra ser solicitado
libremente.

De presentarse alguna duda acerca del estudio o derechos como participante,
deberd comunicarse con la tutora Profa: Yolanda Rodriguez Pazos
(ferjeni90@gmail.com) o con la asesora metodoldgica Yanet Simancas
(Janetcsimancasp@gmail.com)

He recibido fotocopia de este
consentimiento

Firma del encuestado Fecha Huella

Firma del encuestador Fecha Huella
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Cuestionario:
|. Datos Demogréficos:
1. Nombre:

2. Edad:
3. Sexo:

Il. Antecedentes patoldgicos

1. Antecedentes familiares de hepatitis B: Si() NO()
2. Antecedentes de asma: Si() NO()
3. Antecedentes de Tuberculosis: Si() NO()
4. Antecedentes de cirugias: Si() NO()

5. Otros antecedentes:

I1l. Antecedentes con relaciéon a la vacuna contra el VHB
1. ¢ Se encuentra vacunado contra la hepatitis B?  SIi() NO ()

2. Si su respuesta es Si, indique el tiempo transcurrido desde la dltima vez
gue se vacuno contra la hepatitis B? afos meses

3. ¢ Cuantas dosis se aplico en la vacunacion contra la hepatitis B?
Unadosis () Dos dosis () Tres dosis ()

4. Usted presentd eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacioén a la vacuna contra el VHB: SI() NO()
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

Marque la alternativa que Ud. considera correcta:

1. ¢ Qué patdgeno es el agente causal de la hepatitis B?
a. Parésito
b. Bacteria
c. Virus

d. Hongos

2. ¢Cual es el periodo de incubacion para la hepatitis B?
a. 1 semana
b. 24 horas
c. Entre 8-16 semanas

d. 6 meses en adelante

3. ¢, Cudl es la prueba de laboratorio para detectar hepatitis B en
su fase aguda?

a. HBs Ag

b. Hbe Ag

c. HBc Ag

d. VHB

4. ;Cual es la prueba de laboratorio para detectar hepatitis B en
su fase cronica?

a. Anti-HBc IgM + Anti-HBs

b. Anti- HBc 1gG + Anti- HBs

c. Anti-HBc total

d. DNA-VBH
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5. ¢Cuél es la prueba serolégica para detectar inmunidad frente
a la hepatitis B por la vacuna?

a. Anti-HBc

b. Anti-Hbe

c. Anti-HBs

d. IgM o infeccion reciente

6. ¢ Cudl es la via de mayor riesgo de transmision de la hepatitis
B?

a. Parenteral

b. Sexual

c. Perinatal

d. Superficie

e. Méas de una

7. ¢Quién es la persona con mayor riesgo de transmitir hepatitis
B?

a. Trabajador sexual

b. Paciente politransfundido

c. Usuario de drogas endovenosas

d. Poblacion general

e. Trabajador de la salud

8. ¢Cual es el grupo poblacional en mayor riesgo de contraer
hepatitis B?

a. Pacientes con trasplante de 6rganos o hemofilicos

b. Poblacion en general

c. Profesionales de la salud

d. Recién nacidos
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9. ¢Cudles son los signos y sintomas de la hepatitis B?
a. Sintomas generales: anorexia, nauseas, astenia, fiebre
b. Ictericia
c. Acolia
d. Hepatomegalia
e. Todas las anteriores

f. Mas de una respuesta

10. ¢(Cudl es el tiempo que permanece viable el virus de la
hepatitis B en la superficie?

a. Mas de 20 afios a 20 °C

b. Por 60 minutos

c. Por 12 horas a 20 °C

d. Una semana en condiciones adecuadas

11. ¢Cual es el periodo de la enfermedad en que no se
transmite?

a. Antes del inicio de sintomas

b. En curso clinico de enfermedad

c. Enfermedad cronica (portador)

d. Titulacion positiva

12. ¢Cual es el método de esterilizacion que elimina el virus de
la hepatitis B?

a. Calor seco 180 °C por media hora

b. Glutaraldehido al 2% por 1 hora

c. Calor humedo 15 libras presion a 121 °C

d. Ningun medio es suficiente
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13. Segun la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
de Vacunacion MINSA 2018. ¢Cual de las siguientes alternativas
es el esquema correcto de vacunacion para adultos?

a. 0-1-6 meses

b. 0-1-3-6 meses

c. 0-1-2 meses

d. 0-6-12 meses

14. ¢En qué tiempo se presenta un evento atribuido a la
inmunizacion con la vacuna contra el virus de la hepatitis B?

a. 1-2 horas

b. 3-4 horas

c. 0-1 horas

d. 1-2 minutos

15. Nivel de titulacion que da inmunidad entre los 5y 10 afios
a. Titulacion negativa 6 0 miU/ml
b. Titulacion mayor a 10 miU/ml
c. Titulacién entre 10-100 mIU/ml

d. Titulacion mayor de 100 mliU/ml

16. La hepatitis B puede tener complicaciones como:
a. Hepatocarcinoma
b. Cirrosis
c. Trasplante hepatico
d. Todas
e. Solo opciones (a) y (b)
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17. ¢Cuales son las principales medidas de bioseguridad para
evitar contagio de hepatitis B?

a. Bata de manga larga

b. Guantes

c. Mascarilla

d. Gorro

e. Gafas

f. Solo opciones (b) y (e)

18. ¢ Cudl seria su actitud al atender a un paciente con infeccion
por el virus de la hepatitis B?
a. Atenderlo usando las medidas de bioseguridad pertinentes
b. Atenderlo sin barreras de proteccién
c. No lo atiendo hasta esperar que tenga tratamiento

d. Atenderlo solo si el paciente presenta alguna emergencia

19. ¢Cudl es el primer paso a seguir luego de haber sufrido un
accidente con objeto punzante-cortante?

a. Comprimir la herida

b. Lavar la herida con agua-jabén

c. Acudir al servicio de emergencias

d. Pedir permiso al paciente para realizarle pruebas de

laboratorio y solicitar sus datos personales.

e. Llenar la ficha de reporte de accidente biolégico y hacerlo

firmar por el jefe de guardia e ir a emergencias.
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