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RESUMEN

La hepatitis C es una de las infecciones mas frecuentes en la actualidad, en Cuba
la prevalencia de positividad Anti- HCV en la poblacién general es de 0,9 a 2 %.
Se realiz6 un estudio pre-experimental antes y después en el Banco de Sangre
Provincial de Ciego de Avila, durante el periodo de julio - diciembre del 2009, con
el objetivo evaluar la eficacia de un programa de intervencion educativa sobre el
riesgo de enfermar por hepatitis C en donantes de plasma sanguineo. La muestra
estuvo constituida por 89 donantes de plasma. El grupo de edad que predominé
fue el de 41- 50 afos (50,56%), el nivel educacional preuniversitario prevalecio
con un (48,32%). Mediante la Intervencion Educativa se logré elevar el nivel de
conocimiento general del personal encuestado respecto a las variables utilizadas

92.00 por ciento, demostrandose asi la utilidad de las mismas.

Palabras clave: Donantes de plasma, Hepatitis C e intervencion educativa.
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Introduccion

1. INTRODUCCION

En la actualidad la epidemia global de Hepatitis C es uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial. Prevalencias de 0.5% a mas de 10% se han
encontrado en muestras de poblacion alrededor del mundo. Se estima que
actualmente sufren de la enfermedad mas de 170 millones de personas (1).

Més aun, el vinculo entre las enfermedades infecciosas tales como la hepatitis C y
el cancer esta creciendo: se estima actualmente que alrededor del 80% de los
pacientes con hepatitis C aguda progresan a la cronicidad; un 20% de estas
infecciones cronicas desarrollan cirrosis y del 1% al 5% de estos individuos con

cirrosis desarrollan carcinoma hepatocelular en los siguientes 10 afos (1).

En Cuba la prevalencia de positividad Anti- HCV en la poblacion general es de 0,9
a 2 %. Con una tasa de mortalidad que varia de un 0,5 a un 1%. La tendencia de esta
infeccion es a ir aumentando en los préoximos afos (conjuntamente con la
pandemia del SIDA), a lo que se une la no existencia de vacunas asi como un
tratamiento eficaz en todos los casos (5), aunque las investigaciones contindan y
los ensayos clinicos preliminares de una vacuna experimental estan en progreso.
Una inmunizacion activa contra la Hepatitis C puede ser posible a principios de
este siglo, mientras tanto, prevenir la diseminacion de la enfermedad debe ser el

propdsito principal (2 - 3).

Los Banco de Sangre estan disefiados para satisfacer la necesidad de sangre y
sus derivados del Sistema Nacional de Salud, garantizar la méas alta seguridad y
calidad, velar por el respeto de los principios éticos; elaborar y verificar la
aplicacion correcta de todas las normas meédico - técnicas, promover la

investigacion cientifica y la produccion de hemoderivados (14).
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Uno de los principios de la donacion de sangre es la ética basada en tres
requisitos: altruismo, voluntariedad y anonimato, es la que se hace por la
satisfaccion de ayudar a otros a los que no se conoce, es el pilar de los servicios
modernos de donacioén y transfusion de sangre, no sélo es la mas generosa sino
también la mas segura en cuanto a posibilidad de transmitir infecciones, teniendo

en cuenta que con una donacion se pueden salvar muchas vidas (15 - 18).

El personal técnico que trabaja directamente con los donantes de sangre les
inculcan la responsabilidad ante si mismos y los receptores de la sangre, ya que al
realizarles el examen clinico se les explica los riesgos que conlleva la transfusion
de sangre, para que si creen gue existe la posibilidad de estar infectados con VIH
o cualquier ITS, se autoexcluyan, por los riesgos que implica para la persona que
la recibe (15,19).

Esto se instrumenta porque hay ocasiones en que el donante se ha sentido
presionado para hacer la donacién por personas que son sus familiares o con los
gue tiene una relacidon que lo compromete a realizar ese acto pero que, al mismo
tiempo, ignoran detalles de su vida que lo inhabilitan como donante. Con esa
manifestacion posterior se da oportunidad al donante para que solicite que no se
utilice su sangre sin que las personas que le han requerido como donante se

enteren, y en esta forma queda protegida su intimidad y su decision (20).

Es importante sefalar la posibilidad de transmisiéon de enfermedades al donante,
por lo que es necesario que todo el equipamiento (bolsas y agujas) sean
desechables y estériles, por lo que es imprescindible el empleo de recursos para

garantizar la seguridad del donante (20).

En nuestro pais todo aquel que dona sangre, es sometido paralelamente a un
pesquisaje de enfermedades, pues ademas de velar por su salud, se asegura que

pueda salvar vidas y no afectarlas (21).
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El Banco de Sangre Provincial acoge a tres tipos de donantes voluntarios:

v Los habituales o voluntarios.

v' Los infrecuentes (con grupos sanguineos escasos en la poblacién) que
pertenecen al Programa de Donantes Controlados o de Reserva, Rh
negativos, utilizados en caso de emergencia o catastrofe.

v' Los donantes de plasma --componente empleado en la producciéon de
medicamentos, es el grupo de estudio de la presente investigacion.

El Centro de Inmunoensayo en Cuba creador y promotor de la tecnologia SUMA
realiza examenes atendiendo a los diferentes programas de salud, permitiendo el
pesquisaje en el Banco de Sangre Provincial de Ciego de Avila, el cual cuenta con
un departamento SUMA, desde Abril del 2009, con el objetivo de detectar de
manera indirecta la infeccion de este virus, mediante la deteccion serologica de la

presencia del Anticuerpo contra la hepatitis C en los donantes de sangre.

Los donantes de plasma son sometidos a un chequeo cada vez que realizan una
donacion, en el que se les realizan pruebas de Ultramicroelisa para investigar
infecciones por virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis.

La Educacion para la Salud es un proceso encaminado a cambiar o reforzar un
pensamiento, actitud, valor o comportamiento para proporcionar y mantener un

estado de salud del individuo, grupo o comunidad.

Con la educacion se trata que las personas alcancen un sentido de
responsabilidad de su propia salud, adquieran destreza para analizar y solucionar

sus problemas, y clasificar sus valores relacionados con el tema (22 - 23).
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En la educacién para la salud siempre debe primar el derecho fundamental de las
personas, de obrar en libertad, sin imposicion por parte de sus educadores (23 -
24).

Para que las técnicas educativas y medios de ensefianza a emplear en la
ejecucion de las acciones educativas, sean efectivas hay que tener en cuenta el
grupo de edad a las que estaran dirigidas, sus caracteristicas y los temas a
desarrollar (22).

La modalidad que se emplee debe propiciar la participacién del grupo y garantizar
la facil comprension del asunto a tratar. El lenguaje debe ser breve, sencillo, sin
tecnicismos (si son necesarios, deben ser explicados) (22, 25).

Justificacion del estudio.

El virus de la hepatitis C es una de las infecciones mas frecuentes en la
actualidad, es un agente ubicuo y a pesar de su caracter endémico, en ocasiones
se producen brotes epidémico se ciertas zonas casi siempre relacionados con
transfusiones de sangre y hemoderivados, hemodidlisis infectadas, actos

guirdrgicos sépticos, personal sanitario, etc.

Con frecuencia encontramos problemas con la sangre al hallar que el diagnostico
serologico ha dado positivo al anticuerpo contra la Hepatitis C, debido al bajo nivel
de conocimiento y de riesgo de enfermar que tienen los donantes de plasma sobre
este virus, a pesar de las charlas educativas que reciben en el momento de la

donacion (21).

Ante esta posibilidad de diagndstico, se impone la necesidad de identificar hasta
gué punto las personas conocen lo que significa el hecho de ser portador o
enfermo, asi como sus caracteristicas, por el desconocimiento de las vias de

transmision, diagndstico y prevencion (13).
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La problematica planteada lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como elevar el nivel de conocimiento sobre el riesgo de enfermar por hepatitis C

en donantes de plasma sanguineo?

Teniendo en cuenta lo antes descrito se decidi6 realizar esta investigacion con el
objetivo de evaluar la utilidad de un programa de intervencion educativa sobre el

riesgo de enfermar por hepatitis C en donantes de plasma.

5
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2. MARCO TEORICO.

La hepatitis es un trastorno provocado por diversos factores capaces de generar
inflamacion del tejido hepatico, originando con ello la lesion o destruccion de los

hepatocitos y alteraciones en la arquitectura de dicho tejido.

En algunos casos la hepatitis aguda evoluciona a una afeccion crénica, pero la
hepatitis crénica también puede presentarse de forma aislada. Generalmente las
hepatitis crénicas experimentan grados variables de gravedad dependiendo del
tiempo y del grado de lesion del higado. La hepatitis aguda puede iniciarse de
forma brusca o progresiva, pero tiene un curso limitado y raramente dura mas de

uno a dos meses. En escasas ocasiones puede causar lesion hepatica grave.

Aunqgue la hepatitis se conocia desde hace siglos, antes de la Segunda Guerra
Mundial los médicos no sabian que estaba causada por un virus. Se suponia que
era contagiosa porgue las epidemias de hepatitis ocurrian con frecuencia en
condiciones de aglomeracion e insalubridad, pero como se transmitia de una

persona a otra era un misterio.

No fue hasta 1989 que Michael Houghton descubri6é el agente responsable de la
mayoria de los casos de hepatitis no-A no-B (NANB), adquiridos por via
parenteral, fue denominado virus de la hepatitis C (VHC) y consistia en un virus del
tipo ARN de simple cadena con una envoltura glicoproteina, de 30 a 72 nm de

diametro, perteneciente a la familia Flaviviridae.

Recientemente se ha propuesto un género independiente para este agente, el cual
tentativamente se ha llamado Hepacivirus (8). Se han identificado 9 genotipos
del virus y varios subtipos, parece que el genotipo 1 se asocia a una mala
respuesta antiviral. La prevalencia de cada genotipo varia, segun las éareas
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geograficas, 6 de ellos han sido identificados en todo el mundo, sin embargo,
parecen existir deferencias sustanciales en cuanto a la distribucion regional de
genotipos. Aunque los genotipos 1, 2 y 3, tienen una distribucion general, su

prevalencia relativa, varia de un area a otra (16 - 17).

Los subtipos 1a y 1b son los mas comunes en Estados Unidos (18). Estos
subtipos son también predominantes en Europa (19). En Japon el subtipolb es el

responsable del 73% de casos de infeccion por el VHC (20).

Aunque los subtipos 22 y 2b son relativamente frecuentes en Norte América y
Europa, el subtipo 2c es encontrado de forma comun al norte de Italia. ElI genotipo
3a es particularmente prevalente en consumidores de drogas intravenosas, en

Europa y Estados Unidos (21).

El genotipo 4 aparece con frecuencia en el norte de Africa y Oriente medio(22) y
los genotipos 5 y 6 parecen estar relegados a Sudafrica y Hong Kong,
respectivamente(23), mientras que los genotipos 7,8 y 9 han sido identificados
solo en pacientes Vietnamitas(24) y los genotipos 10 y 11, fueron identificados en

pacientes de Indonesia (25).

Por otra parte, hay desacuerdo en cuanto al nimero de genotipos, en los que se
debe clasificar al virus de la hepatitis C. Algunos autores han propuesto que los
genotipos del 7 al 11, se deberia considerar como variantes del mismo grupo y

clasificarlo como un simple genotipo, el tipo 6 (26).

La distribucion geogréfica y diversidad de los genotipos del virus de la hepatitis C,
nos puede proporcionar claves acerca del origen histérico del mismo (27). La
presencia de numerosos subtipos de cada genotipo en algunas regiones del

mundo como Africa'y el Sudeste Asiatico, nos puede sugerir que el VHC ha sido
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endémico durante mucho tiempo. Opuestamente la limitada variedad de subtipos
en Los Estados Unidos y paises Europeos, podrian estar relacionadas con la

reciente introduccién de estos virus desde areas de infeccion endémica.

Las mutaciones frecuentes de este virus son, en parte, responsables del elevado
namero de infecciones crénicas. Desde el punto de vista virologico, es imposible
predecir cdmo el grado de diferencia en la secuencia entre genotipos pudiera influir
en el comportamiento del virus (9). La infectividad del VHC se destruye por

extraccién con cloroformo y mediante el calentamiento a 60 °C durante 30 min
(20).

El virus de la hepatitis C es una de las infecciones mas frecuentes en la
actualidad, es un agente ubicuo y a pesar de su caracter endémico, en ocasiones
se producen brotes epidémico se ciertas zonas casi siempre relacionados con
transfusiones de sangre y hemoderivados, hemodidlisis infectadas, actos

quirdrgicos sépticos, etc.

Estudios clinicos y experimentales realizados antes y después del descubrimiento
del VHC sugerian que la infeccion natural del VHC no induce una proteccion
inmunologica en el huésped, pudiendo ser los individuos re infectados en varias

ocasiones con RNA-VHC homologo o heterélogo (10,13).

El organismo de algunas personas se defiende del virus de la hepatitis C
produciendo una sustancia llamada interferbn-gamma. Aunque estén en contacto
con el virus no llegan a infectarse. Una gran proporcion de los individuos que
entran en contacto con VHC adquieren la infeccion y muchos la cronifican, es
decir, el organismo es incapaz de eliminarlo o crear defensas efectivas contra él.
Si embargo se sabe que algunas personas que estan en contacto con el virus no

adquieren la infeccion, porque producen gran cantidad de interferén-gamma, lo
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qgue explica porqué no llegan a infectarse, siendo eliminado inmediatamente, la
actuacion es tan rapida que a otros mecanismos de defensa, como la produccion

de anticuerpos, no les da tiempo a ponerse en marcha (14).

En las personas infectadas, el periodo de incubacién del virus es entre 15 -160
dias (media 50) y es transmitido por exposicion percutdnea de forma repetida a
sangre y derivados. Se ha identificado un posible factor de riesgo en el 90% de los

casos. En el 10% restante no se ha podido identificar la fuente de infeccién.

Se calcula que un 3% de la poblacién mundial (aproximadamente 170 millones de
personas), estan infectadas con el virus de hepatitis C. Unos 4 millones,
solamente corresponden a Estados Unidos, donde ademas se infectan 30 000
nuevas cada afio. Dado que 3 de cada 4 personas seropositivas, también tiene
viremia detectable como asi se asegura mediante los test disponibles en la
actualidad, se estima que alrededor de 2,7 millones de personas en Estados

Unidos, padecen de una infeccidn activa por el virus de hepatitis C (1).

En Europa existen mas de 15 millones de personas infectadas, siendo la
prevalencia mayor de los paises del este (aproximadamente 10 millones) que en

los paises del oeste (aproximadamente 5 millones) (4).

Estudios de prevalencia para la infeccion por el virus de hepatitis C, en paises del
area mediterranea como Francia e lItalia han mostrado cifras de prevalencia de

alrededor del 1.7% de la poblacion total (4).

En Sudamérica se estima que hay aproximadamente unos 12 6 15 millones de
personas infectadas. Asi por ejemplo, en Uruguay, aunque no existen datos de
prevalencia a nivel de poblacion general, si existen los que proporcionan el cribado

sistematico entre donantes y muestran cifras de en torno al 2% (2).
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La exposicion ocurre, fundamentalmente, con el uso de drogas por via parenteral,
trasplante de érganos solidos a partir de donantes infectados, practicas médicas
no seguras, exposicion ocupacional a sangre infectada, nacimiento de un hijo de
madres infectadas, relaciones sexuales con personas infectadas con VHC,

practicas sexuales de alto riesgo y, posiblemente, el uso de cocaina nasa (9,20).

En la mayoria de los casos este proceso inflamatorio se desencadena cuando el
sistema inmune lucha contra las infecciones causadas por determinados virus o
cuando un sistema inmune hiperactivo es capaz de atacar a sus propias células
hepéticas. Ademas, puede ser producido por otros factores secundarios como
drogas, alcoholismo, sustancias quimicas diversas, entre ellas farmacos,
(halotano, isoniacida, metil dopa, fenitoina, sulfamidas, entre otros), y toxicos

ambientales.

Esta enfermedad tiene una evolucion muy variable, pudiendo ir desde una
afeccion auto limitada, con recuperacion total, hasta formas mas prolongadas que
llevan a una enfermedad créonica que persiste toda la vida. En algunos casos la
hepatitis aguda evoluciona a una afeccion cronica, pero la hepatitis cronica
también puede presentarse de forma aislada. Generalmente las hepatitis cronicas
experimentan grados variables de gravedad dependiendo del tiempo y del grado

de lesion del higado.

La hepatitis aguda puede iniciarse de forma brusca o progresiva, pero tiene un
curso limitado y raramente dura mas de uno a dos meses. En escasas ocasiones

puede causar lesion hepatica grave.

La hepatitis C se distingue por su persistencia, siendo la evolucién a formas
cronicas de la enfermedad patente en mas del 80% de los casos .De hecho el

90% de las personas infectadas no presentan sintomas clinicos (1 - 2).
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Esta infeccion cronica tiene el riesgo de fibrosis portal hasta llegar a establecer
cirrosis, tras la cual el sujeto desarrolla insuficiencia hepética y hepato carcinoma.
La progresion a la fibrosis es la norma para todos los individuos, mas lenta en los
primeros 10 afios, pero méas rapida en los siguientes 10 afios. El prondstico
individual es muy dificil de establecer, pero generalmente el 20% de los adultos
tienen cirrosis tras 10 afios de infeccién 3. Entre el 0.4 y 2.5% desarrolla hepato
carcinoma (1 - 2).

La progresion de la fibrosis parece estar influenciada por diversos factores que
determinan su prondstico y evolucion como son la edad, la via de transmision, la

duracion de la infeccion y el sexo (5).

La transmision por transfusiones de sangre y sus derivados se logro reducir
significativamente desde 1992 cuando se inicio la aplicacion del test para la
deteccion del VHC a todos los donantes La incidencia de hepatitis C en personas
gue habian recibido una transfusibn de sangre estaba entre el 5-13%,

disminuyendo a partir de entonces a cifras por debajo del 1% (21).

Las mayores cifras de prevalencia (15 - 50%) ocurren en personas que estan en
carceles, vagabundos, adictos a drogas por via parenteral y en personas con

hemofilia tratados con factores de la coagulacion antes de 1992 (17, 22).

La hemodidlisis es considerada otra ruta iatrogénica de transmision. Parece existir
una correlacion directa entre la duracion de la dialisis y el nimero de transfusiones
recibidas; el uso compartido de maquinas de didlisis entre pacientes positivos de
VHC y pacientes negativos; y la transmision nosocomial por el personal de dialisis
(9, 17, 23).
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Los tatuajes, perforaciones, escarificaciones y acupuntura han sido sefialadas
como posibles factores de riesgo, por el uso de equipos o instrumentales
contaminados. Esta via de transmision es rara (9, 17, 22, 24).

Se ha encontrado una prevalencia de anticuerpos frente al VHC de hasta el 90%
en receptores de donantes de Organos con anticuerpos positivos (25). La
transmision de la infeccion VHC supone un riesgo importante de enfermedad
hepatica, pero sin que varie la supervivencia ni las tasas de rechazo a los 5 afios
(26).

El personal sanitario tiene una prevalencia de infeccion igual a la poblacion
general. El riesgo tras un pinchazo accidental es bajo, alrededor del 2%. En caso
de ocurrir éste, se recomienda anti-VHC, RNA-VHC, en el momento de la
exposicion y en la segunda y octavas semanas posteriores. Los grupos de mas
riesgo son cirujanos, ginecoélogos, personal de hemodialisis, internistas y personal
de las salas de urgencia (6). La infectividad varia en funcion del niumero de
particulas infectantes (VHC-ARN) contenidas en el in6culo. La concentracion de
VHCARN mas alta se encuentra en sangre. Parece que el riesgo alcanza el nivel
mas alto cuando los niveles de VHC-ARN en sangre estan por encima de las
500.000 Ul/ml (29).

La transmision intrafamiliar, no sexual, es una via especulativa que incluye el uso
comun de cepillos dentales, cuchillas de afeitar e instrumentos para el cuidado de
las ufias. Segun estos datos la prevalencia de infeccién en el medio intrafamiliar
no es mayor que en la poblacidon general por lo que no parece que esta via sea

muy eficaz en la transmision de la enfermedad.

Existe gran variabilidad en las cifras que ofrecen los diferentes estudios respecto a

la transmision del virus C por via sexual siendo considerada como poco eficaz.
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Los expertos consideran que en relaciones sexuales mondégamas de larga
duracién en que uno de los miembros de la pareja esté infectado por VHC no es
necesario recomendar modificaciones de las practicas sexuales excepto durante el

periodo menstrual o en el caso de existir ulceraciones genitales (22).

Se estima que la transmision sexual alcanza del 4-6% en grupos sexuales de alto
riesgo como son persona con multiples parejas sexuales o relaciones sexuales
contra natura. En pacientes con HIV parece existir una correlacion mayor de
transmision. (17, 21 - 22)

En cuanto a la transmision vertical, ha sido muy estudiada. Algunos trabajos
muestran tasas de transmision de entre un 5,6% a un 12% (34). Los niveles de
viremia materna se consideran como un factor de riesgo fundamental en la
transmision vertical (34). La coinfeccion de la madre con el VIH y el uso de drogas
por via parenteral son unos importantes factores de riesgo en la transmision del
virus C (34).

No se ha encontrado asociacion entre la lactancia y la transmision de la
enfermedad (35), por tanto no estaria contraindicada en mujeres infectadas
siempre que no existan heridas en pezones o areola. Los datos que se tienen
sobre la transmision durante el parto son poco claros y la posibilidad de infeccion
ocurrida después del nacimiento por convivencia con la madre se considera nula.
(7,17, 25 - 26)

La transmision del VHC de madre a hijo todavia no se conoce la manera y
momento de la transmision materno infantil. Esta ocurre en el 2% de los nifios
nacidos de madres infectadas y probablemente ocurre en el momento del parto, ya
gue durante el embarazo no hay paso transplacentario del virus, salvo que exista

ruptura placentaria, amenaza de aborto, parto prematuro o amniocentesis.
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Las pruebas de pesquisaje en los bancos de sangre han podido comprobar que
muchos casos de hepatitis C se adquieren en la comunidad y no sélo en el ambito
de una transfusibn de sangre. De este modo se reconocen como vias de
trasmision la parenteral (es la principal), que incluye la post-transfusional,
hemodidlisis y riesgo ocupacional (es mayor en los trabajadores sanitarios, de
laboratorio y atencion directa al enfermo, fundamentalmente a pacientes de
hemodidlisis); los receptores de trasplante y la utilizacion de instrumentos no
estériles en procesos como tatuaje e inyeccion de drogas. La via no parenteral
incluye la trasmisién sexual demostrada, la trasmisién intrafamiliar, que reporta
una prevalencia mayor en los contactos familiares no sexuales que en la
poblacion normal, la transmision por elementos de uso personal (cepillos de
dientes, maquinas de afeitar etc.) y por ultimo, la trasmision vertical demostrada en
hijos de madres con elevados niveles de viremia durante la vida intrauterina (19 -
20).

La susceptibilidad no difiere segun la edad, la enfermedad tiene mayor tendencia
a la cronicidad en los pacientes mas jovenes y es mas comun en el sexo

masculino que en el femenino (19).

Ninguno de los virus de las hepatitis es clasicamente citopatdgeno, y se cree que
el dafio celular observado en la hepatitis estd mediado inmunoldégicamente, es
decir, las células T citotoxicas sensibilizadas reconocen los antigenos virales co-
expresados con el antigeno del sistema de histo compatibilidad HLA de clase | en
la membrana celular, y asi provocan la muerte a los hepatocitos con el objetivo de
eliminar el virus de la célula huésped. Los linfocitos no-T parecen intervenir en el
mecanismo de lesién hepato-celular. Es probable que también participen citocinas.

El VHC posee la habilidad de mutar rdpidamente bajo la presion del sistema inmune,
esto permite la existencia de diferentes variantes virales (quasiespecies) que le

provee un mecanismo rapido de evasién al sistema inmune.
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Este virus puede regular su propia replicacion y asi permanece en el higado en un
estado quiescente. Todo esto le permite esconderse del huésped y protegerse
del medio ambiente induciendo una enfermedad indolente, asi la célula que lo nutre

es mantenida o solo lentamente destruida.

No se ha podido determinar todavia si el VHC posee una actividad citopatica
directa o si la lesion hepatica que produce estd mediada por mecanismos
inmunoldgicos. No obstante, es posible que ambos mecanismos actlen en
conjunto. Entre los datos que sugieren citotoxicidad por el VHC, se destacan el
predominio de la afectacion lobulillar y la mayor progresion de la infeccién en
algunos pacientes inmuno deprimidos. Por el contrario, sugieren un mecanismo
inmune la replicacion del VHC en enfermos con transaminasas persistentemente
normales, la identificacion de linfocitos citotoxicos con accion especifica contra el
VHC vy la frecuente existencia de foliculos linfoides en los espacios porta. La

infeccion por el VHC tiene una gran tendencia a la cronicidad (21).

El VHC tiene funciones (presumiblemente indirectas) en el desarrollo del
carcinoma hepato celular que puede aparecer muchos afios después (15 a 60)

del establecimiento de una infeccion crénica (22).

Desde el punto de vista anatomo patologico macroscopicamente el higado por lo
general estd aumentado de tamafio (hepatomegalia), pero cuando la enfermedad
evoluciona con necrosis masiva aguda el 6rgano se reduce. La superficie, lisa al
principio, mas tarde puede hacerse irregular y a veces nodular, segun la forma
clinico patologica que adopte. El color rojo vino del higado varia de acuerdo con
la mayor o menor retencion de bilirrubina. El bazo aumenta de volumen en la
mayoria de los casos, asi como los rifiones. La mucosa del tubo digestivo esta

edematosa.
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MicroscOpicamente hay fendmenos degenerativos, necrosis hepatocelular y
fendmenos regenerativos. La degeneracion consiste en un abalonamiento de los
hepatocitos (degeneracion hidrépica) o bien en su condensacién (degeneracion
aciddfila). En este ultimo caso es frecuente encontrar en los sinusoides hepaticos
restos celulares acidéfilos, que se conocen con el nombre de cuerpos de
Councilman. La necrosis afecta a todo el lobulillo, pero tiende a situarse en las
areas centros lobulares. Los hepatocitos necréticos son sustituidos por linfocitos y
macréfagos, y posteriormente por pequefios colapsos de las fibras de reticulina.
Se observan fendmenos de re- generacion celular en forma de hepatocitos
binucleados o trinucleados y en la fase de recuperacion de la hepatitis, macréfagos
cargados de pigmento ceroide en las areas centrales. No se ha observado

diferencias anatomo patolégicas entre los virus (23).

La infeccion es clinicamente silente en cerca del 90 % de los casos y se
desconocen muchos aspectos clinicos relacionados con la variabilidad genémica del
VHC, se han estimado posibles diferencias en el curso de la enfermedad asociado
con diferentes genotipos, como la tasa de desarrollo de cirrosis y el carcinoma

hepato celular.

La hepatitis viral aguda se define como una infeccion sistémica en la que la
necrosis e inflamacion hepato celular llevan a una constelacion caracteristica de
cambios clinicos, bioquimicos, inmuno serolégicos y morfolégicos de menos de
6 meses de evolucién — lapso fijado de forma arbitraria —, aunque en ocasiones
tiene una duracion mayor, sin que esto impliqgue un mal prondstico o evolucion

hacia la cronicidad.

La evolucion de la hepatitis viral aguda tipica se divide en cuatro periodos:

1. De incubacion.
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El periodo de incubacion de esta infeccion varia de 15 a 160 dias (media 50
dias) en dependencia del agente causal, de la dosis de exposicion al virus, del
modo de adquirir la infeccién y de la respuesta inmune del huésped.

2. Prodrémico.
Al final del periodo de incubacién aparece una serie de sintomas inespecificos que
pueden durar desde unas pocas horas hasta semanas, por lo general duran de 3 a
5 dias, los sintomas que pueden presentarse son: malestar general, anorexia,
nauseas, vomitos, cambios de la sensacion gustativa, pérdida del gusto por los
cigarrillos, cefalea, sintomas de congestion nasal, dolor de garganta, tos, etc.

3. Ictérico.
Se atenlan ciertos sintomas como las nauseas y los vOmitos o desaparecen
por completo los sintomas prodromicos. Como sintoma valorable el paciente
refiere dolor en el hipocondrio derecho. Al examen fisico constata ictericia,
hepato esplenomegalia, coluria y acolia. En el transcurso aparecen
manifestaciones cutaneas (erupciones urticariformes),articulares (artralgias vy
artritis), vasculitis, glomérulo nefritis, membrano proliferativa, poliserositis,
neuropatias, crioglobulinemia mixta esencial tipo I, sindrome seco y trastornos
hematolégicos del tipo de la anemia aplastica y agranulocitosis. Las
manifestaciones de la enfermedad son minimas en la mayoria de los infectados.
La duracion de la ictericia es variable, y como promedio se mantiene entre 1y

3 semanas.

4. De convalecencia.
Se considera iniciado por la desaparicion del ictero. En esta etapa, se describe el
sindrome post hepatitis, dado por debilidad, dolor en el hipocondrio derecho y/o
epigastrio, que esta acompafnado de recuperacion satisfactoria de los examenes

complementarios (24).
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Se plantea que entre el 50 y 80 % de los pacientes con hepatitis viral C aguda
evoluciona a la cronicidad mientras que en el caso de la B lo hace solamente un
10%. La hepatitis cronica se define como una enfermedad inflamatoria del
higado de duracién superior a 6 meses, que cursa con un incremento de las
transaminasas e histolégicamente con inflamacién de los espacios porta

hepéticos.

Las caracteristicas de aquellos individuos que estdn mas en riesgo de progresar a
una enfermedad severa no estd muy claro, pero puede incluir: edad al tiempo de
adquisicién, susceptibilidad genética, cofactores, como el consumo de alcohol o
factores virales, la dosis infectiva, el orden de quasiespecies o el genotipo viral.

Los casos anictericos tienen mayor probabilidad de evolucionar a esta fase.

La mayoria de los enfermos con hepatitis cronica estan asintomaticos y la
enfermedad se diagnostica de forma casual en el momento en que, por razones
diversas, se comprueba un incremento de las cifras de transaminasas, 0 se
decide estudiar el hallazgo de un anticuerpo de hepatitis C positivo en un donante
u otro grupo de riesgo. Algunos pacientes aquejan astenia, molestias
inespecificas en la zona del hipocondrio derecho, fatiga ante esfuerzos leves o
necesidad de dormir mas horas; otros, menos comun, refieren nauseas, dolores
musculares y articulares, mientras que sintomas mas tipicos de enfermedad

hepatica como ictero, prurito, anorexia y pérdida de peso son infrecuentes.

La exploracion fisica muestra en ocasiones la presencia de hepatomegalia; si se
detecta esplenomegalia o algun estigma periférico de insuficiencia hepéatica
cronica, es indicativo de evolucion hacia la cirrosis, lo que suele ocurrir en el 50%

de los casos (25).
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Entre las hepaticas podemos encontrar la insuficiencia hepatica ya sea hiper
aguda, sub fulminante o fulminante, la hepatitis cronica, la cirrosis hepatica, el
sindrome de Gilbert, el sindrome post hepatitis y el hepato carcinoma injertado.

Mientras que entre las extra hepaticas mas frecuentes estan la neumonia atipica,
la pleuritis exudativa, la miocarditis, la pancreatitis aguda, la anemia aplastica, la
anemia hemolitica, la neuropatia periférica, la mielitis transversa, la insuficiencia

renal, el sindrome de Guillain Barré, la poliarteritis nudosa, etc. (26)

La super infeccion con un agente puede influenciar en la replicacion del virus VHC,
por ejemplo una interaccion con el VHB decrece la misma y provoca una forma

clinica mas severa.

Mientras tanto la asociacion VHC/VIH y VHB/VHC/VIH son observadas cada vez
con mayor frecuencia. El periodo de silencio de la infeccion del virus de la
hepatitis C (VHC) puede ser reducido en las personas con VIH. Dichas personas
pueden morir por causas relacionadas a la hepatitis en lugar del SIDA. En
cualquier caso, un higado dafiado puede hacer mas dificil el uso de muchas de las

drogas necesitadas para el tratamiento de la infeccion con VIH (27).

El cuadro clinico de las hepatitis virales son indiferenciables lograndose establecer

el diagnastico etioldégico mediante los estudios virologicos.

- Marcadores virales:
a) Marcador directo: (PCR).
- ARN-VHC: indica replicacién del VHC.

b) Marcador indirecto:
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- Anticuerpo contra el VHC (Anti -VHC): aparece de 2 a 17 semanas después de
adquirida la infeccion aguda, su persistencia es indicador de infeccién
cronica.

- - Anticuerpo de tipo IgM contra el VHC (Anti-VHC IgG): indica infeccion
aguda.

- Anticuerpo de tipo IgG contra el VHC (Anti-VHC IgG): indica estado de
inmunidad (28).

En el pais se realiza la determinacion de anticuerpos contra IgG mediante la
técnica UMELISA que utiliza fase sdlida placas de tira de ULTRAMICROELISA
recubierta con péptidos sintético correspondiente a las regiones del nucleo,
regiones no estructurales Ns4 y Ns5 y una proteina recombinante de la region
Ns3. Se considera positivo cuando la muestra es igual o mayor a 0.300 y se
considera en el borderline cuando reacciona de 0.299 hasta igual 0.255. La
muestra se repetira hasta 3 veces si en dos ocasiones o mas da 0.300 o mas se

informa como positivo (29.)

El diagndstico de la infeccion se realiza a través de la deteccion de los anticuerpos

Anti--VHC y del ARN viral mediante técnicas de amplificacion (PCR).

Utilizando las técnicas de ingenieria genética se han obtenido proteinas
recombinantes y péptidos sintéticos, que han permitido el desarrollo de sistemas
diagnésticos tipo ELISA y Western Blott, los cuales se han ido modificando y
mejorando su sensibilidad a la par que se afiadian nuevos antigenos procedentes
de las regiones estructurales y no estructurales del virus. Actualmente, se
utilizan sistemas de tercera generacion que poseen una buena correlacién con la
presencia de ARN viral, no obstante todavia quedan problemas relacionados con la

especificidad del sistema.
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La presencia de anticuerpos no constituye por si sola una demostracion directa
de la presencia y replicacion viral, y es solamente la deteccion del ARN viral quien
puede confirmar la infeccion. A pesar de la gran variabilidad genética del VHC, si se
escoge una region conservada se puede determinar el ARN viral hasta en un 95 %
de los casos, una de las zonas mas usadas es la 5' no codificante. EI ARN viral
puede ser cuantificado usando una técnica conocida como Branched DNA (ADN
ramificado), lo cual tiene gran importancia en el monitoreo de esquemas de
terapia con interferén, estudios de transmision viral y relacion entre carga viral y
valores de ALAT (30).

La realizacion de la laparoscopia y la biopsia hepatica por aspiracion a través de
aguja, permiten visualizar las alteraciones macroscopicas y el dafio histolégico,
respectivamente. No son procederes de rutinay se realizan sélo cuando resulta
necesario distinguir la afeccion de otros procesos o cuando la evolucion no es
favorable. (21)

Debe establecerse con otros agentes que, secundariamente, afectan el higado y
pueden ser causa de un cuadro de hepatitis viral como son:

1. Virus de Epstein-Barr. La presencia de dolor de garganta, linfadenopatias
cervicales, esplenomegalia y elevacion discreta de las aminotransferasas
hacen sospechar que nos encontramos ante una mononucleosis
infecciosa.

2. Citomegalovirus. Puede causar un cuadro similar, pero la deteccién de

Anti-CMV en orina o sangre establecen el diagnostico.

3. Leptospirosis. Se diferencia por el antecedente epidemioldgico, la clinica y
los valores de la transaminasas que no superan las 100 unidades
internacionales.

4. Hepatitis por toxicos y medicamentos. Se diferencian por los antecedentes.
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5. Hepatitis aguda autoinmune. Se manifiesta por la presencia de anticuerpos
multiples e hiper gamma-globulinemia. Cerca del 15 % de los pacientes
son mujeres jovenes con pruebas seroldgicas positivas para el lupus
eritematoso y signos de alteracién autoinmune.

6. Icteros obstructivos. En aquellos pacientes en quienes predominen las
manifestaciones colestasicas, el diagnostico diferencial debe establecerse
con el sindrome ictérico, especialmente con las ictericias de tipo
obstructivo.

7. Enfermedad de Wilson. Es una enfermedad dificil de diferenciar, debido a
gue se puede presentar con un cuadro de hepatitis viral, aunque los
antecedentes patolégicos familiares y los examenes complementarios

ayudan a establecer el diagnoéstico. (31)

Las medidas de prevencion pueden dividirse en tres apartados: medidas

generales, inmunizacion pasiva e inmunidad activa.

Es necesaria la educacion sanitaria a la poblacion e instituir medidas para
prevenir el contagio de tipo sexual, con sangre o derivados a través de punciones
parenterales y el control prenatal de las embarazadas , como la reduccion de la
promiscuidad sexual y la utilizacion de preservativos, el extremar las precauciones
para evitar inoculaciones accidentales, limitar el uso de transfusiones vy
seleccionar adecuadamente a los donantes, para lo que se dispone en todos los
bancos de sangre del pais de medios para la deteccion de los anticuerpos de la
hepatitis C (32).

- Inmunidad pasiva: Inexistente por el momento. (33)
- Inmunidad activa: No se encuentran disponibles vacunas para prevenir la

infeccién y es todavia lejana la produccién de un inmundogeno, entre otros
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motivos por la heterogeneidad gendémica del virus. Actualmente en Cubay
en otros paises se trabaja en candidatos vacunales (34).

Otras formas de protegerse y proteger a los demas:

v Usar preservativo cuando tenga relaciones sexuales

v" No compartir con nadie agujas para inyectarse drogas

v' Usar guantes si tiene que tocar la sangre de otra persona

v" No usar el cepillo de dientes, corta uias, o la maquina de afeitar de una
persona infectada o cualquier otra cosa que pudiera tener restos de
sangre

v' Asegurarse que cualquier tatuaje o perforaciéon en una parte del cuerpo
se haga con instrumentos limpios, asi como los instrumentos de
podologia, odontologia y otros que necesitan esterilizacion especifica en
autoclave (46).

Las medidas terapéuticas son sintomaticas y no exigen un reposo estricto al no
ser en fase ictérica o de mayor actividad de las aminotransferasas. La
hospitalizacion se lleva a cabo en casos de posibles complicaciones como
embarazos, aungue no es necesario un aislamiento estricto. No esta demostrado
gue una dieta determinada, como la basada en la restriccion de grasas, mejore el
pronostico de la enfermedad; so6lo en las primeras fases del proceso se
recomienda fraccionar las comidas, suprimir las grasas y aumentar la ingestion
de hidratos de carbono. ElI consumo de alcohol, una vez que las
aminotransferasas se han normalizado, se recomienda actualmente entre 30 y
180 dias, aunque otros autores son mas conservadores y contindan el régimen de

abstinencia de alcohol hasta 1 afo.

Existe un consenso creciente sobre la capacidad del interferon para reducir el

riesgo de la progresién hacia la cronicidad en la hepatitis C; no obstante, la

23
Intervencion educativa sobre Hepatitis C a Donantes de plasma del Banco de Sangre Provincial de
Ciego de Avila. Jubio — diciembre del 2009.


http://es.wikipedia.org/wiki/Preservativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Droga
http://es.wikipedia.org/wiki/Guante
http://es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes
http://es.wikipedia.org/wiki/Tatuaje

Marco Tedrico

inmensa mayoria de los pacientes que sufren esta forma cursan asintomaticos, por
lo que no es posible iniciar el tratamiento de forma precoz, como seria lo deseable.
Se recomienda el uso de Interferén alfa recombinante 3 000 000 Ul por via
subcutidnea 3 veces por semana durante 4 a 6 meses. El Interferébn se administra
junto con un medicamento antiviral, con mucha frecuencia se trata de Ribavirina.

Esta Gltima es una capsula que se toma dos veces al dia (35 - 36).

El Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia en La Habana obtuvo con
tecnologia nacional un tratamiento para combatir el virus de la hepatitis C, que
permitira a largo plazo la cura de las lesiones de esta enfermedad del higado. El
producto estd compuesto por Interferén alfa-2B y la Ribavirina (37).

Una vez desaparecidas las manifestaciones clinicas principales de la enfermedad
y normalizadas las cifras de transaminasas, se procedera a la alta clinica. El
control mediante transaminasas se efectuara de forma semanal durante el primer
mes, y luego mensualmente hasta los 6 meses, de modo que el médico complete

el seguimiento evolutivo de la afeccion (38).

La determinaciéon del ARN viral mediante la técnica de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) es el indicador mas fiel de recuperacion de la infeccion y de

ausencia de transmisibilidad (39).

En el 15% de los casos se logra llegar a este criterio tan satisfactorio para los

enfermos y el personal de salud (5).

Sin embargo la mortalidad por Cirrosis Hepatica y otras Enfermedades
cronicas del higado tiene una tendencia ascendente y forma parte desde
1990 de las 10 primeras causas de muerte, de ellas el 80% estan

probablemente vinculadas a la infeccion por los virus By C (57).
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Una de las metas especificas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
es el suministro de sangre con el menor riesgo posible.1 La seguridad de los
componentes y derivados sanguineos depende primordialmente de la calidad de

los donantes de sangre (58).

La organizacion de la donacioén voluntaria de sangre en Cuba, iniciada en 1962, ha
crecido sisteméticamente hasta alcanzar y superar la meta propuesta por la OMS

de una donacion de sangre por cada 20 habitantes (59).

El programa Cubano de Sangre es un subsistema incluido dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS) del pais, para garantizar la obtencion y aplicacion de
sangre segura a todos los ciudadanos que la requieran, con una estructura que
permite tener bancos de sangre en todo el pais a partir de donaciones voluntarias

en su mayoria (60).

Para garantizar que los donantes de sangre sean sanos y de bajo riesgo, es
sumamente importante que el proceso de captacion y seleccidon de estos sea
eficaz. Los donantes voluntarios, no remunerados, que donan sangre
habitualmente, son mas seguros que aquellos que dan su sangre cuando un
miembro de la familia o comunidad lo requiere (donante de reposicion), o los que
donan su sangre a cambio de dinero u otra forma de retribucion (donante

remunerado o profesional) (61 - 62).

Las personas que donan sangre por obligacion o por dinero podrian no revelar
problemas que los inhabilitan, por lo tanto, pueden ser peligrosos. Los donantes
voluntarios, por su parte, donan su sangre de forma altruista y si lo hacen con
regularidad, brindan mayor seguridad, ya que son evaluados con frecuencia (61 -
63).
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El Banco de Sangre de Ciego de Avila, cuenta con un grupo de Donantes de
plasma controlados, con el objetivo de ser utlizados en la fabricacion de

hemoderivados.

Para la captacion de estos donantes primeramente se parte de una donacion de
sangre que realizan en el que responden un cuestionario y sometidos a un
examen fisico con lo cual se obtiene garantias de que esta en condiciones para
ofrecer su sangre.

La sangre obtenida de la donacion es sometida a un conjunto de examenes
considerados imprescindibles, que certifican su calidad y determinan su empleo en

la terapia transfusional. Estos incluyen:

- Grupo sanguineo del Sistema ABO: tipaje celular y sérico.

- Tipaje del antigeno D del Sistema Rh.

- Variante del D débil.

- Prueba de anticuerpos irregulares contra antigenos eritrocitarios.

- Pruebas para investigar infecciones por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y sifilis.

Luego de que el donante esta apto por estas pruebas, se procede a la realizacion
de los analisis de Laboratorio Clinico tanto de hematologia que incluye:
hemoglobina, hematocrito, conteo de leucocitos y eritrosedimentacion, como
pruebas de quimica: TGP, TGO, proteinas totales, glicemia, colesterol,

triglicéridos, acido Urico y urea.

Se procede a confeccionar la historia clinica del donante de plasma, si se
considera apto por las pruebas realizadas; ademas se le aplica tres dosis de
vacuna Herbiovac HB en un periodo de 6 meses, quedando de esta manera en

condiciones de donar.
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3. OBJETIVOS.

Objetivo General:

1. Evaluar la utilidad de un programa de intervencion educativa sobre el riesgo
de enfermar por hepatitis C en los donantes de plasma del Banco de
Sangre Provincial de Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Describir el nivel de conocimiento antes y después de un programa de
intervencion educativa en los donantes de plasma, sobre las siguientes
variables:

v Tipos de hepatitis existentes
v" Manifestaciones clinicas

v Vias de transmision

v Diagnéstico

v' Medidas de prevencion

2. Determinar el nivel de conocimiento general sobre el riesgo de enfermar por

hepatitis C en donantes de plasma antes y después de una intervencién educativa.
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4. MATERIAL Y METODO.

4.1 Tipo de disefio, periodo y Lugar de la Investigacion.

Se realizd un estudio pre — experimental (antes - después) aplicAndose una
intervencion educativa con el objetivo de evaluar la utilidad de un programa de
intervencion educativa sobre el riesgo de enfermar por hepatitis C en donantes de
plasma del Banco de Sangre Provincial de Ciego de Avila, en el periodo

comprendido julio - diciembre del 2009.

4.2 Universo y Muestra

Universo: 104 donantes de plasma del municipio de Ciego de Avila, del Banco de
Sangre Provincial en el periodo comprendido de julio - diciembre del 2009.
Muestra: 89 donantes de plasma, que cumplieron con los criterios para ser

incluidos en la investigacion. Represento el 85,6 por ciento del universo.

Criterios de inclusion:
v' Ser donantes de plasma
v Residir en el municipio de Ciego de Avila

v Desearon participar en la investigacion

Criterios de exclusion:

v Donantes de plasma que no residen en el municipio de Ciego de Avila.

v' Donantes de plasma que no desearon participar en la investigacion.

4.3 METODO

4.3.1 Procedimientos
A todos los pacientes que quedaron incluidos en el estudio, previo consentimiento
informado (Anexo 1), se les aplico una encuesta (Anexo 2), posteriormente se

desarrollaron varias actividades de caracter educativo (Anexo 3) y en tercer
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momento, se les aplic6 nuevamente la encuesta inicial (Anexo 2). Se evalud el
nivel de conocimiento general acerca del riesgo de enfermar por hepatitis C, antes
y después de la intervencion educativa.

El programa educativo (Anexo 3) se confeccion6 por la autora para cumplir los
objetivos propuestos y constd de cuatro secciones de trabajo, que se impartieron
por separados en los dos grupos de estudios creados (44 y 45 donantes
respectivamente), con una frecuencia semanal, alternando ambos grupos, con un
tiempo de duracién de ocho semanas, se impartieron conocimientos acerca de las
variables en estudio a través de conferencias, video-debates, técnicas reflexivas y

participativas.

4.3.2 Métodos de recoleccion de datos

Fuente: encuestas.

Instrumento: interrogatorio

Modelo de recoleccion: Anexo 2

4.3.3 Métodos estadisticos

Se realizd un proceso de tabulacion de datos con calculadora manual y de forma
computarizada, utilizandose el porcentaje como medida de resumen, se utilizé
como herramienta informatica la aplicacion estadistica SPS V- 15, utilizdndose la
prueba T para las muestras relacionadas (Anexo 4), la cual sirvio para determinar

si existian diferencias significativas en los resultados obtenidos antes y después

de aplicada la intervencion educativa con un nivel de significacion del 95%.
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HIPOTESIS
Sera efectiva una intervencion educativa sobre el riesgo de enfermar por hepatitis
C en los donantes de plasma y se incrementara el nivel de conocimiento respecto

a esta enfermedad después de aplicada la misma.

Ho: La intervencion educativa no es efectiva
Si p< 0.05 se rechaza Ho
Si p> 0.05 se acepta Ho

4.4 Selecciéon de las Variables

4.4.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEPENDIENTES:
Nivel de conocimiento sobre hepatitis C: La adquisicion de conocimientos a
través de temas relacionados con la hepatitis C como son: Tipos de hepatitis,

Manifestaciones clinicas, Via de transmision, Diagnodstico y Prevencion.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la
técnica o item que evaluara los mismos por variables del estudio y nivel de

conocimiento general.

v Nivel de conocimiento general sobre el riesgo de enfermar por hepatitis C.

La evaluacion fue integral la cual tuvo en cuenta los cinco elementos que
posteriormente se expondran y se dio una puntuacion de veinte puntos en cada
uno y se califica de las siguientes formas.

Bien: Si obtiene de 56,7 a 100 puntos

Mal: Si obtiene menos de 56,7 puntos.
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Evaluacion por variables del estudio
v' Conocimiento en cuanto a los tipos de hepatitis.
item I: Los donantes para contestar correctamente deben marcar el inciso:
1.3. Valor del item 20 puntos por inciso correcto.
Bien: Siidentifica el inciso correcto.

Mal: Si no identifica el inciso correcto. (Anexo 2).

v' Conocimientos en cuanto a manifestaciones clinicas que produce la
enfermedad.
item Il: Los donantes para contestar correctamente deben marcar los
incisos: 2.1, 2.2, 2.4y 2.5. Valor del item20 puntos equivale a cinco puntos
por inciso.
Bien: Siidentifica cuatro incisos correctos.

Mal: No identifica ninguno o menos de dos incisos correctos. (Anexo 2).

v/ Conocimiento sobre las vias de transmision de la Hepatitis C
item 1ll: Los donantes para contestar correctamente deben marcar los
incisos: 3.1, 3.2, 3.3, 3.5 y 3.6. Valor del item20 puntos equivale a cuatro
puntos por inciso.
Bien: Siidentifica cinco incisos correctos.

Mal: No identifica ninguno 0 menos de dos incisos correctos. (Anexo 2).

v/ Conocimiento sobre el tipo de muestra que se toma para el diagnéstico de
la Hepatitis C.
item IV: Los donantes para contestar correctamente deben marcar el inciso
4.3. Valor del item 20 puntos por inciso correcto.
Bien: Siidentifica el inciso correcto.

Mal: Si no identifica el inciso correcto. (Anexo 2).
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v' Conocimiento sobre las medidas de prevencion
item V: Los donantes para contestar correctamente deben marcar los
incisos: 5.1, 5.3, 5.4, 5.5 y 5.6. Valor del item20 puntos equivale a cuatro
puntos por inciso.
Bien: Siidentifica cinco incisos correctos.

Mal: No identifica ninguno o menos de dos incisos correctos. (Anexo 2).

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas que se realiza
después de detectar una problemética en la cual se planifican acciones,
encuentros con los diagnosticados y ofrecer conferencias, video-debates, técnicas

reflexivas y participativas sobre el riesgo de enfermar por hepatitis C.

Aspectos Eticos.
Los donantes de plasma fueron incluidos en la investigacion, previo

consentimiento informado (Anexo 1)

Los resultados se expresaron en forma de tablas y gréficos, los que se analizaron
en correspondencia con los objetivos propuestos, para llegar a las conclusiones.
Se reviso bibliografia nacional e internacional para corroborar su relacion con los

resultados, realizando un profundo analisis de las mismas.
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Para el desarrollo de esta investigacion se trabajé con donantes de plasma que
respondieron a una muestra de 89, todos pertenecientes al municipio de Ciego de
Avila, se comenz6 con la aplicacion de una encuesta que incluia datos generales
de los participantes y determinados aspectos sobre el riesgo de enfermar por
hepatitis C, cuyas respuestas fueron evaluadas en ese momento y 6 meses
después de haber interactuado con ellos en varias secciones de trabajo, donde se
utilizaron técnicas participativas para intercambiar informaciones y amenizar la

accion didactica.

La hepatitis C se distingue por su persistencia, siendo la evolucion a formas
cronicas de la enfermedad patente en mas del 80% de los casos. De hecho el

90% de las personas infectadas no presentan sintomas clinicos.

Tabla 1 Distribucion de los muestreados segun nivel de conocimiento sobre la
hepatitis antes y después de la intervencién educativa. Banco de Sangre Provincial
de Ciego de Avila. Julio - Diciembre del 2009.

Antes Después
Respuestas
f % f %
Bien 2 2,25 85 95,95
Mal 87 97,75 4 4,05
Total 89 100,00 89 100,00

Fuente: Encuesta

Prueba T para muestras relacionadas (p=0.000)
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La tabla 1 (Anexo 5) nos muestra la distribucion de los muestreados segun nivel de
conocimiento sobre la hepatitis antes y después de la intervencion educativa, antes de la
capacitacion solo un 2,25% se evaluaron de bien, después de dicha actividad se elevo a
un 95,95 % el nivel de conocimiento de los participantes para una significacion estadistica
con un nivel de confiabilidad de un 95% rechazédndose Ho.

Es importante sefialar que la mayor parte de los casos, la infeccion por el virus de la
Hepatitis C transcurre de forma silente, lo que trae como consecuencia que desconozcan
su situacion y de ahi el riesgo de contagiar a otros a través de la sangre y otros fluidos
corporales infectados (26).

Los donantes aseguran conocer la hepatitis A y B, existiendo varios tipos de virus el cual
con la intervencion educativa se logra que el 95,95% de estos donantes tengan un

conocimiento mas amplio sobre el tema.

Tabla 2 Distribucion de los muestreados segun nivel de conocimiento sobre
manifestaciones clinicas de la hepatitis C antes y después de intervencion

educativa. Banco de Sangre Provincial de Ciego Avila. Julio - Diciembre del 2009.

Antes Después
Respuestas
f % f %
Bien 10 11,23 63 70,80
Mal 79 88,77 26 29,20
Total 89 100,00 89 100,00

Fuente: Encuesta

Prueba T para muestras relacionadas (p=0.000)

Como podemos observar, la tabla 2 (Anexo 6) nos muestra la distribucion de los
muestreados segun nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la

hepatitis C antes y después de la intervencion educativa; al inicio de la investigacion, el
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88,77% fueron evaluados de mal, posterior al programa educativo un 29,20 % obtuvieron
esta evaluacion, aumentando la evaluacion de bien a 63 muestreados (70,80 %); a pesar
de existir personas objeto de estudio sin alcanzar conocimiento respecto al tema, existio

significacion estadistica del 95% y por tanto se rechaza Ho.

Tabla 3 Distribucion de los muestreados segun nivel de conocimiento de las vias
de transmisién de la enfermedad antes y después de la intervencion educativa.

Banco de Sangre Provincial de Ciego de Avila. Julio - Diciembre del 2009.

Antes Después
Respuestas

f % f %
Bien 10 11,23 87 97,75
Mal 79 88,77 2 2,25
Total 89 100,00 89 100,00

Fuente: Encuesta

Prueba T para muestras relacionadas (p=0.000)

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento de los muestreados sobre las vias de
transmisién de la enfermedad antes y después de la intervencién educativa en la tabla 3
(Anexo 7) se puede observar que el 88,77 % tenian evaluacion de mal al inicio de la
investigacion, después de la intervencién educativa, solo el 2,25% obtuvo esta evaluacion
y se evaluaron de bien en este momento el 97,75 % de los muestreados. EXxistio

significacion estadistica del 95% y se rechaza Ho.
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Tabla 4 Distribucion de los muestreados sobre el diagnostico de la Hepatitis C
antes y después de la intervencion educativa. Banco de Sangre Provincial de
Ciego de Avila. Julio - Diciembre del 2009.

Antes Después
Respuestas
f % f %
Bien 10 11,23 86 96,63
Mal 79 88,77 3 3,37
Total 89 100,00 89 100,00

Fuente: Encuesta

Prueba T para muestras relacionadas (p=0.000)

La tabla 4 (Anexo 8) nos muestra la distribucion de los muestreados segun nivel de
conocimiento el diagnéstico de la hepatitis C antes y después de la intervencion
educativa, antes de la capacitacion solo un 11,23% se evaluaron de bien, después de
dicha actividad se elevé a un 96,63 % el nivel de conocimiento de los participantes para

una significacion estadistica con un nivel de confiabilidad de un 95%, rechazandose Ho.

Coincidiendo con nuestro trabajo otros autores refieren, que en su estudio, los
donantes sefialan que el riesgo de contraer enfermedades a través de las
transfusiones es minimo (64), porque cada donacion se estudia de manera que se
usen solo las que han sido validadas, lo que se conoce como el programa de

certificacion de sangre que se aplica en todos los Bancos de Sangre del pais.
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Tabla 5 Distribucidon de los muestreados sobre las medidas de prevencion antes y
después de la intervencion educativa. Banco de Sangre Provincial de Ciego de
Avila. Julio - Diciembre del 2009.

Antes Después
Respuestas

f % f %
Bien 2 2,25 88 98,88
Mal 87 97,75 1 1,12
Total 89 100,00 89 100,00

Fuente: Encuesta

Prueba T para muestras relacionadas (p=0.000)

En cuanto al nivel de conocimiento de los muestreados sobre las medidas generales de
prevencion contra la infecciobn de Hepatitis C antes y después de la intervencion
educativa, se observa en la tabla 5 (Anexo 9), que solo un 2,25 % obtuvieron una
evaluacion de bien al inicio de aplicar los cuestionarios, se logré al final de la
intervencion educativa un aumento en esta evaluacion en un 98,88%, quedando ain un
1,12% de la muestra con respuesta evaluada de mal. Por lo que existi6 significacion

estadistica del 95% por lo que se rechaza Ho.

La prevencion es un pilar importante en cuanto a los objetivos de esta investigacién para
lograr al menos disminuir la incidencia de la enfermedad. Para esto es importante tener en

cuenta los grupos de riesgo con los cuales se deben extremar las medidas necesarias.
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Tabla 6 Distribucién de los muestreados sobre la divulgaciéon de la Hepatitis C por
los medios de difusion. Banco de Sangre Provincial de Ciego de Avila. Julio -
Diciembre del 2009.

Grado de conocimiento f %

Si 4 4,49
No 85 95,51
Total 89 100,00

Fuente: Encuesta

La tabla 6 (Anexo 10) se refiere a la divulgacion por parte de los medios de difusién
donde el 95,51% de los donantes plantea que no existe divulgacion, ni propaganda;
siendo esta una enfermedad grave, donde la mejor opcién es educar a la poblacion

teniendo en cuenta las medidas de prevencion.
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6. CONCLUSIONES.

Se evidencié que los donantes de plasma estudiados tenian escaso conocimiento
respecto a las variables utilizadas sobre el riesgo de enfermar por hepatitis C. Se
considera efectiva la intervencion educativa ya que se elevd el nivel de
conocimiento y el riesgo de enfermar por hepatitis C en los donantes de plasma del
Banco Provincial de Ciego de Avila.
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Recomendaciones

RECOMENDACIONES:

1. Incrementar las acciones de educacion para la salud sobre la Hepatitis C,
teniendo en cuenta las medidas de prevencion y los grupos de riesgos mas

vulnerables.

2. Dirigir la intervencion educativa a los donantes habituales, de reserva y a

los donantes de plasma que no participaron en el estudio.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La infeccion por Hepatitis C constituye un serio problema de salud y

la Unica forma de evitar la enfermedad es a través de la prevencion.

Estoy dispuesto(a) a participar en la investigacion referida una vez
gue se me han explicado los objetivos de la misma y los beneficios
gue me reportara. Ademas que toda la informacion que aporte se
mantendra en anonimato y que tengo la posibilidad de retirarme de la

investigacion si lo considero oportuno.

Por tal motivo firma la presente como constancia de mi aceptacion.

Firma del entrevistado.
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ANEXO 2

1. Objetivo: Constatar el nivel de conocimiento sobre el riesgo de enfermar por

hepatitis C.

Estimado paciente:

2. Nos encontramos realizando una investigacion con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento de los donantes de plasma sobre el riesgo de enfermar
por hepatitis C, para lo cual sus respuestas nos seran de mucha ayuda, por lo

gue solicitamos que respondan con toda sinceridad. Gracias.

Por favor conteste las preguntas de este cuestionario marcando como alternativa una
cruz(x) en las respuestas correctas.

Cuestionario:

1. ¢Cuantos tipos hepatitis existen?

1.1 1
1.2 2
1.3 Varios

2. Marque las manifestaciones clinicas que usted considera pueden aparecer en un

paciente que tenga hepatitis C:

21  Coloramarillo de la piel

2.2 Heces Fecales blanquecinas
2.3 Ardor al orinar

24  Nauseas

2.5 Ningun sintoma
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3. Marque las vias de transmision de la Hepatitis C?

3.1 Portransfusiones de sangre y sus derivados
3.2__ Uso compartido de articulos personales
3.3 ___ Relaciones sexuales desprotegidas
34 _ Atravésde un beso
3.5 __ Tatuajes, perforaciones y acupuntura
3.6 Personal sanitario

4. Tipo de muestra que se toma para el diagnostico de la Hepatitis C.

4.1 Orina
4.2 Heces Fecales
4.3 Sangre

5. Marque las medidas de prevencion que usted conoce

5.1 _ Practicas sexuales protegidas

5.2 Uso frecuente del lavado de las manos

5.3 __ Divulgacion de la enfermedad por los medios de difusién masivas.
5.4 _ Evitar inoculaciones accidentales

5.5 Limitar el uso de transfusiones

5.6 _ Seleccion adecuada de los donantes

6. Usted cree que esta bien divulgada la infeccion de Hepatitis C por los medios de

difusion.
6.1 Si
6.2 No

6.3 No se
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ANEXO 3

Programa educativo para elevar el conocimiento de los donantes de plasma sobre
el riesgo de enfermar por hepatitis C.

Tema 1: Presentacion del programa.
Sumario:

1. Presentacion del programa a los participantes.
2. Aplicacion de la encuesta.
3. Cierre.

Objetivo: Crear un ambiente de confianza, desinhibicion, establecer reglas de grupos

dentro del personal a capacitar.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos: Papel, lapiz, computadora.

Frecuencia: 1 vez.

Responsable: Autora

Participantes: Personal a capacitar.
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Tema 2: Epidemiologia de la transmision de la hepatitis C

Sumario:

1. Tipos de virus que causan las Hepatitis.
2. Principales sintomas y signos de la enfermedad.
3. Vias de transmision, periodo de incubacién y evolucién de la enfermedad.

Obijetivo: Valorar los conocimientos acerca del tema, asi como las nuevas experiencias a

las que se puedan enfrentar los donantes.

Tipo de actividad: Conferencias.

Recursos: Pizarra, computadora.

Frecuencia: 1 vez.

Responsable: Gastroenterélogo del Hospital

Participantes: Donantes de plasma.
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Tema 3: Diagnostico de la hepatitis C y Prevencion.

Sumario:

1. Tipo de muestra a utilizar para el diagnéstico.
2. Importancia de las medidas de prevencién y su divulgacion

Objetivo: Elevar el conocimiento acerca del tipo de muestra a utilizar para el diagnéstico
de la hepatitis C, asi como la divulgacion de las medidas de prevencion.

Tipo de actividad: Conferencias.

Recursos: Hojas, lapices.

Frecuencia: 1 vez.

Responsable: Autora

Participantes: Donantes de plasma
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Tema 4: Cierre y evaluacion.
Sumario:

1. Reafirmacion del contenido.
2. Aplicacion de la encuesta.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de los donantes de plasma acerca de esta
enfermedad.

Tipo de actividad: Debate.

Recursos: Hojas y lapices.

Frecuencia: 1 vez.

Responsable: Autora

Participantes: Donantes de plasma
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Prueba T para muestras relacionadas.

Pruebade muestras relacionadas

Anexos

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

confianza para la Sig.
Desviacion | Error tip. de diferencia (bilater

Media tip. la media Inferior Superior t gl al)
Par 1 -,22 ,420 ,044 -,31 -,14 -5,050 88 ,000
Par 2 ,64 ,483 ,051 .54 74 12,520 88 ,000
Par 3 ,29 ,457 ,048 ,20 ,39 6,026 88 ,000
Par 4 57 ,497 ,053 AT ,68 10,868 88 ,000
Par 5 ,69 ,467 ,050 ,59 78 13,846 88 ,000
Par 6 ,62 ,489 ,052 ,52 72 11,931 88 ,000
Par 7 ,56 ,499 ,053 ,46 ,67 10,622 88 ,000
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Anexo 5

Distribucion de los muestreados segun nivel de conocimiento sobre
la hepatitis antes y después de la intervencion educativa

97,75 SS9
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Fuente: Tabla 1
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Anexo 6

Distribucién de los muestreados segun nivel de conocimiento sobre manifestaciones
clinicas de la hepatitis C antes y después de intervencidn educativa.
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Anexo 7

Distribucion de los muestreados segin nivel de conocimiento de las vias de transmision de

laenfermedad antes y después de laintervencion educativa
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Fuente. Tabla 3
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Anexo 8

Distribucién de los muestreados sobre el diagndstico de la Hepatitis C antes y después
de laintervencion educativa
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Fuente: Tabla 4
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Anexo 9

Distribuciéon de los muestreados sobre las medidas de prevenciéon antes y después
de laintervencién educativa
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Fuente: Tabla 5
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Anexo 10

Distribucién de los muestreados sobre la divulgacion de la Hepatitis C por los
medios de difusion

Si ENo

Fuente: Tabla 6



