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Las hepatitis viricas se agrupan en diversas infecciones que guardan similitud en varios aspectos,
pero difieren en relacion con el origen y determinadas caracteristicas epidemioldgicas, inmunoldgicas,
clinicas y patoldgicas, por lo que su prevencion y control varian de forma considerable, dentro de esta
clasificacion, nos ocupa la hepatitis viral A.

Esta enfermedad se caracteriza por el comienzo, generalmente de forma brusca, con fiebre,
anorexia, nauseas, malestar general y molestias abdominales, la ictericia aparece en pocos dias y su
espectro clinico varia desde la forma leve, hasta la grave e incapacitante, esta Ultima mencionada
rara vez y en ocasiones es asintomatica.’ >

La hepatitis A es la forma mas comun de hepatitis aguda en la infancia, extendida mundialmente
infecta a personas de cualquier sexo y edad, aunque la mayor incidencia en nifios se sitta entre los 5
y 15 afios y se difunde en las comunidades socioecondmicas deprimidas. * La forma mas comun de
transmision del virus de la hepatitis A es por via fecal - oral, es decir por ingerir aguas o alimentos
contaminados, o bien alimentos que hayan sido lavados o preparados por una persona infectada por
el virus, aun cuando se trate de comida descongelada. 5

En el municipio Palma Soriano, en el afio 2006, se notificaron 421 casos para una tasa de 34, 03 x
10 000 habitantes, inferior a lo ocurrido en 2005. Del total de casos por edades, 52, 9 % son menores
de 15 afos y de ellos 91,4 % estan en instituciones escolares. Se notificaron 2 brotes (11 afectados)
en dos seminternados del area Palma Sur (Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia. Balance de
trabajo. Palma Soriano, 2006).

La Escuela Secundaria Basica Urbana “Emma Rosa Chuy Arnau” presenta, en ocasiones,
condiciones higiénicas desfavorables, tales como deficiente limpieza de los bafios, disposicion
inadecuada de los residuales liquidos y sdlidos, enyerbamiento en areas exteriores que pueden
propiciar la proliferacién de vectores, lo cual nos motivé a realizar este trabajo con el fin de modificar
conocimientos relacionados con la hepatitis viral A en un grupo de estudiantes.

Método

Se realizo, una intervencion educativa en una muestra de 44 estudiantes, de séptimo grado de la
ESBU “Emma Rosa Chuy Arnau” del municipio Palma Soriano, perteneciente al area de salud,
Palma Sur “Carlos René Montalvan”, desde abril hasta junio del 2007, con el fin de maodificar el nivel
de conocimientos que poseian los estudiantes sobre hepatitis viral A, a través de la capacitacion en
variados temas que se desarroll6 en las 3 consabidas etapas: diagndstica, intervencioén propiamente
dicha y evaluacion.

En la primera de estas, el dato primario fue obtenido por la autora principal a través de una
encuesta de conocimientos, donde se incluian variables que permitieron evaluar el nivel de
conocimientos antes de la accién educativa.

Se utilizaron el porcentaje como medida de resumen y la técnica de McNemar para la validacion
estadistica de las tablas sobre el nivel de conocimientos, a fin de mostrar los cambios ocurridos antes
y después, con un nivel de significacion de p < 0,05, pero siempre reflejando en las columnas los
resultados previos a la intervencion.
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Resultados

La hepatitis viral A afecta a cualquier persona sin distincion de edad y sexo, por tanto al estudiar
la evolucion de esta enfermedad, ambas variables constituyen elementos importantes.

Al analizar el nivel de conocimientos que poseian los estudiantes sobre las formas de adquirir la
enfermedad (tabla 1) puede verse que antes de la intervencién en 34 de ellos eran inadecuados
(81,8%), pero después de esta hubo cambios significativos, se obtuvo 95,5% de respuestas correctas;
no obstante, persistieron 2 escolares con conocimientos inadecuados (4,5%).

Tabla 1. Conocimientos sobre formas de adquirir la hepatitis
viral A antes y después de la intervencion.

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 8 1000 O 0 8 18,2
Inadecuado 34 94 .4 2 5,6 36 81,8
Total 42 95,5 2 45 44 100,0

p< 0,001

En cuanto a los conocimientos que tenian los estudiantes sobre las formas de protegerse contra
esta afeccion (tabla 2) obsérvese que al inicio del estudio 17 integrantes (38,6%) mostraron
conocimientos inadecuados, pero las técnicas participativas y nuestro dialogo abierto y cordial con
ellos, garantizaron que después de esta solo 3 (6,8%) se mantuvieran con conocimientos
inadecuados, resultado avalado por gran significacion estadistica.

Tabla 2. Conocimiento sobre formas de proteccion contra la
hepatitis viral A antes y después de la intervencion

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 27 100,0 0 0 27 61,4
Inadecuado 14 82,4 3 17,6 17 38,6
Total 41 93,2 3 6,8 44 100,0

p < 0,003

En la tabla 3 se muestra el desconocimiento que existia sobre este tema, 33 estudiantes (75%)
respondieron inadecuadamente antes de la intervencion, resultado que fue modificado
favorablemente al concluir el estudio, donde 84,1% respondié adecuadamente, aunque aun persiste
15,9 % con conocimientos inadecuados.

Tabla 3. Conocimientos sobre concepto de vectores antes y
después de la intervencion

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 11 100,0 0 0 11 25,0
Inadecuado 26 78,8 7 212 33 75,0
Total 37 84,1 7 15,9 44 100,0

p< 0,003
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En la tabla 4 se aprecia que antes de aplicada la intervencién, solo 18 estudiantes (40,9 %)
conocian las medidas sobre el control adecuado de vectores, pero se logré que al concluir dicho
estudio 93,2 % de los estudiantes respondiera adecuadamente; no obstante, 6,8% alun posee
conocimientos inadecuados.

Tabla 4. Conocimientos sobre el control adecuado de vectores antes y
después de la intervencion

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 18 100,0 0 0 18 40,9
Inadecuado 23 88,5 3 11,5 26 59,1
Total 41 93,2 3 6,8 44 100,0

p< 0,02

En cuanto al conocimiento global sobre la hepatitis A (tabla 5) se observa que al antes de la
intervencion 41 escolares (93,2 %) respondieron de forma inadecuada, resultado que fue revertido al
finalizar el estudio, donde 90,9% de la muestra estudiada modificd sus conocimientos positivamente
y solo 9,1% no sufrié modificacion alguna.

Tabla 5. Conocimiento global sobre hepatitis viral A antes y
después de la intervencion

Después
Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 3 100 0 0 3 6,8
Inadecuado 37 90,2 4 9,8 41 93,2
Total 40 90,9 4 9,1 44  100,0

p< 0,001

Discusion

El virus de la hepatitis A se transmite casi exclusivamente por via fecal-oral, lo cual contribuye a la
diseminacion factores, tales como condiciones higiénicas desfavorables, contaminacién del agua, de
los alimentos y habitos de higiene personal, entre los que se destaca el lavado de las manos, ya que
son mediadoras entre las puertas u orificios naturales del cuerpo y otras personas. > En la
transmision de enfermedades digestivas las manos sucias y contaminadas desempefian una funcion
importante, es la forma habitual de transmision en los enfermos que al unisono son manipuladores de
alimentos. El aseo de las manos, antes de ingerir o manipular alimentos, después de utilizar el
servicio sanitario y posterior al contacto con cualquier elemento contaminado, sin olvidar lavar frutas y
vegetales ocupan un lugar especial en la proteccion contra la hepatitis viral A.

En trabajo realizado en Santiago de Cuba se encontré6 que 60,8 y 26,6 % de los casos y testigos
respectivamente, no realizaban lavado de las manos después de la defecacion y la miccion, ni antes
del consumo de alimentos (valor de coeficiente R positivo), lo cual constituye, para los adolescentes
que no lo practiquen, un factor de riesgo de contraer la enfermedad. (Falcon Sanchez ClI. Factores de
riesgo de hepatitis A en adolescentes en la ciudad de Santiago de Cuba.2002. [trabajo para optar por
el titulo de Especialista de | Grado en Higiene y Epidemiologia] 2003. CPHEM, Santiago de Cuba)

Este virus sobrevive hasta 4 horas en las manos, de ahi lo importante de realizar dicha practica.
Mausezahl et al ® en su investigacién demostraron la existencia de una relacion causal entre la
hepatitis A y los factores como lavado de manos después de trabajos de jardineria (OR= 8,24) y antes
de preparar o ingerir alimentos (OR= 4,68), mientras que Mora Gonzalez et al * demostraron lavado
de manos (OR= 5,98) y numero de convivientes (OR= 5,67), asi encontré que 68,5y 55,8% de casos
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y testigos, respectivamente quedaron expuestos a un alto riesgo de contraer la enfermedad, por no
realizar el lavado de frutas y vegetales, antes de su ingestiéon. Existe una estrecha relacion entre los
malos habitos higiénicos y la ocurrencia de brotes de hepatitis A. 6.7

No todos los que expenden alimentos en la calle tienen licencia sanitaria, estd comprobada la
responsabilidad de los manipuladores de alimentos en la transmisién de enfermedades digestivas.
(Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Balance de trabajo. Santiago de Cuba, 2006).

El vector es todo organismo integrante del reino animal que interviene en la transmisiéon de
agentes patégenos responsables de enfermedades, por lo que lleva el agente causal del reservorio al
huésped susceptible. Los vectores son hospederos intermediarios de los agentes patégenos, los
cuales por mecanismos de inoculacién, diseminacion o ambos son introducidos en el hombre por el
vector. Los problemas higiénicos que con mas frecuencia se detectan en la comunidad y que
favorecen la persistencia y reproduccién de artropodos, son las deficiencias en el adecuado control
de excretas y residuales liquidos, la eliminacién incontrolada de los desechos sdlidos o basuras, asi
como también insuficiencias en el abastecimiento de agua a la poblacion. 8

Las medidas permanentes para el control de vectores se basan en la educacion sanitaria,
saneamiento del medio como el drenaje o relleno de zonas pantanosas, eliminacién de desechos
situados a la intemperie, evacuacion sanitaria de los albanales, disposicion sanitaria de los desechos
sélidos y almacenamiento correcto de los alimentos, por mencionar algunas medidas.

En cuanto al control adecuado de vectores antes y después de la intervencién, nuestros
hallazgos son similares a los encontrados en un estudio llevado a cabo en Santiago de Cuba (Diaz
Molina L. Modificacion de conocimientos sobre salud ambiental en estudiantes de 9no grado. [trabajo
para optar por el titulo de Especialista de | Grado de Higiene y Epidemiologia] 2004. CPHEM,
Santiago de Cuba).

La educacion para la salud promueve cambios de conceptos, comportamientos, actitudes frente a
la salud, al uso de los servicios, reforzando conductas positivas. Las personas aprenden de diferentes
maneras, a través del sistema formal de educacién que se aplica en la escuela, o por los sistemas no
formales e informales que son muchos y variados, de acuerdo con las diferentes comunidades.

Se puede ayudar a los profesores a mejorar la educacién en salud que los nifios y adolescentes
reciben en las escuelas, lo que puede ser también un buen camino para educar a los adultos, porque
los nifios y adolescentes comparten lo aprendido en la escuela con sus padres o tutores. °

Se impone la educacién sanitaria como medida profilactica contra la hepatitis A: lavado de las
manos antes de comer y después de utilizar el servicio sanitario, lavado correcto de frutas y
vegetales, no ingerir alimentos callejeros, coccion adecuada de los alimentos, evitar el fecalismo al
aire libre, pues los que conviven de esta forma, elevan el riesgo de enfermar.

Al analizar el conocimiento global que sobre hepatitis viral A tenian los estudiantes antes y
después de aplicada la intervencién educativa, el minimo de los escolares mostré conocimientos
adecuados al inicio del estudio, aunque después de este se demostré que incorporaron nuevos
conocimientos y modificaron criterios erroneos sobre esta enfermedad. Se alcanzaron resultados
altamente significativos, por tanto creemos necesario extender las intervenciones educativas a las
instituciones escolares de las diferentes areas de salud en las cuales la hepatitis viral A constituya un
problema de salud.
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