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Resumen

Introduccién: la hepatitis B constituye un
problema de salud publica, con alta morbilidad.
Desde 1982 se emplea una vacuna antihepatitis
B. En Uruguay se incluyé en 1999 en el
Certificado Esquema de Vacunacién para los
menores de un ano y en los adolescentes de 12 a
14 anos aislada a partir del 2000. Se recomienda
su utilizacién a los grupos de riesgo de infeccion
por contacto.

Objetivos: conocer la cobertura de vacunacion
para hepatitis B en estudiantes de medicina,
conocimientos de esta enfermedad, su
prevencion y los factores relacionados a la no
inmunizacién para tomar medidas que mejoren la
salud en esta poblacién.

Material y método: se realizé un estudio
descriptivo, transversal, con los estudiantes de
primer afno de Medicina. Se calcularon
porcentajes y promedios. Los datos fueron
procesados en el programa informatico Epi-Info
(versién 6-04).

Resultados: la poblacién estudiada fue de 441

estudiantes. Del total, 16,8% estaban bien
inmunizados, 31,1% incompletamente
inmunizados y 52,1% no inmunizados. La
principal causa de no inmunizacién fue el
desconocimiento de la vacuna (45%), seguido de
motivos econémicos (42%). El 36% pensaba que
conocia esta enfermedad, el 41% tenia
conocimientos suficientes sobre el mecanismo
de transmision de la enfermedad. El 26%
consideraba importante la administracién de la
vacuna a grupos de riesgo.

Conclusiones: en nuestro pais, una de las
poblaciones de riesgo constituida por
estudiantes que inician su carrera de medicina no
esta correctamente inmunizada. Esto se asocia a
desconocimiento de la enfermedad, de la
eficacia de la vacuna y falta de accesibilidad

econdmica.
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Summary

Introduction: Hepatitis B is an important public health
problem with high morbility.

Since 1982 an anti-hepatitis B vaccine is used. In
Uruguay since 1999 all children under one year old are
vaccinated; and since the year 2000 all adolescents
between 12 and 14 years old are vaccinated. Its use is
also recommended for high risk infection groups.
Aims: to investigate the Hepatitis B rate immunization
in first year medical students; their knowledge about
this disease; its prevention and the no immunization
factors in order to improve the health in this group.
Material and methods: it is a transversal and
descriptive analysis of 441 first year medical students.
Percentages and averages were calculated. The
information was processed in the Epi. Info (6.04
version) program.

Results: The results showed that 16,8 % were
correctly immunized, 33,3% were incompletely
immunized and 52,5% were not immunized.

The main cause of no immunization was the absence
of knowledge about the vaccine ( 45%), followed by
economical causes (42%). 36% think that they know
about the disease and the 41% about the disease
transmission. 26% think that it is important to vaccinate
risk groups.

Conclusions: In our country one of the main risk
group, medical students, are not well inmunized. This
is related to lack of knowledge about the disease, the
vaccine 's efficacy and its cost.

HEPATITIS B
INMUNIZATION
STUDENTS, MEDICAL
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Introduccion

Lahepatitis B constituye un problemade salud publica,
con ata morbilidad asociada a dafio hepético agudo,
crénico y cancer. Entre los carcindgenos humanos co-
nocidos, el virus de la hepatitis B (HBV) ocupa €l se-
gundo lugar luego del tabaco 2.

Un 30% delapoblacion mundial (cercade2.000 mi-
Ilones de personas) muestrasignos serol 6gicosdeinfec-
ciony lamitad de lamisma presentainfeccion cronica.
Cada afio aproximadamente 1 millon de ellas muere a
causa de carcinoma o cirrosis hepética .

En el continente americano se estima que hay cerca
de 7 millones de personas infectadas. Esta situacion se
ve agravada por las condiciones socio-sanitarias de los
paises en vias de desarrollo, asi como por ladeficiencia
en los programas de prevencion, como la vacunacion
universal en nifios menores de un afio y en poblaciones
de alto riesgo.

En Latinoamérica, la zona de mayor prevalencia es
lacuencadel Amazonas (norte de Brasil y zonas de Co-
lombia, Bolivia, Per(iy Venezuela) . Uruguay se con-
sidera un pais de baja prevalencia .

Losindividuos con infeccidn crénica (definidos co-
mo antigeno de superficie delahepatitis B (HbsAg) po-
sitivos durante 6 meses, o que carecen de IgM antianti-
geno del core de lahepatitis B (Anti HBc) y son positi-
vos para HbsAg) son los reservorios primarios delain-
feccion @9,

El virus de la hepatitis B se trasmite a través de la
sangre o de otros liquidos corporales, como exudado de
heridas, semen, secreciones cervicalesy saliva de indi-
viduos que son HBsAg positivos ©. Lasangrey el suero
tienen la concentracién més altade virus.

Desde 1982 se emplea una vacuna antihepatitis B
gue previene eficazmente la infeccion si se administra
antes o poco después de la exposicién a patégeno.
Lasvacunas disponibles en Latinoaméricason las obte-
nidas por recombinacién genética. Todas contienen
HbsAgobtenidoy purificado por tecnologiade DNA re-
combinante en levaduras en laque seinsertael genres-
ponsable de lasintesis del HbsAg. Contienen como ad-
yuvante hidréxido de aluminio y como conservante ti-
merosal. Esta vacuna ha mostrado ser segura, inmuné-
gena (tresdosis delavacunainducen unarespuesta pro-
tectoradeanticuerposen el 95-98% delosvacunados) ©
y efectivaen laprevencién delahepatitis B desdelapri-
meradosis, induciendo inmunidad duraderapor 15 afios
o més ®7,

LaOMS recomienda lainclusion de la vacuna anti-
Hep B en los servicios de inmunizacién rutinaria de to-
dos los paises ®.

El Centro Naciona para Control y Enfermedad
(CDC) recomiendalavacunacién contralahepatitisB a
los grupos con riesgo deinfeccidn por contacto en el ho-
gar, 0 contacto sexual con personas infectadas, o que
mantengan relaciones sexuales de alto riesgo y/o uso de
drogas intravenosas, personas con riesgo de infeccion
por su trabajo, pacientes en hemodidlisis, personal de
instituciones para discapacitados y en paises donde la
hepatitis B es endémica ©®.

Desde 1991 lavacunadelahepatitisB comenzd are-
comendarse para los nifios y adolescentes ©. En Uru-
guay el Ministerio de Salud Publica en febrero de 1991
autorizo su utilizacion.
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En 1999 se incluy6 en € Certificado Esquema de
V acunacion, administrada junto con |as vacunas contra
ladifteria, tétanos, pertussis (DPT) y anti Haemophilus
influenzae tipo B, como vacuna PENTAVALENTE a
los 2, 4y 6 meses @ y en los adolescentes de 12 a 14
afos aislada a partir del 2000.*

Losobjetivosdel siguientetrabajo fueron conocer la
cobertura de vacunacion para hepatitis B en estudiantes
de primer afio de Medicina, los conocimientos de esta
enfermedad, de su prevencion y los factores relaciona-
dosalanoinmunizacion parapoder tomar medidasade-
cuadas que mejoren la salud en esta poblacion.

Material y método

Serealiz6 un estudio descriptivo, transversal con loses-
tudiantes que cursaban el segundo semestre del primer
afo delacarrerade Doctor en Medicinade laUniversi-
dad de la Republica.

Se utilizé un formulario predisefiado (figura 1) que
los estudiantes completaron en forma anénima, previa
explicacion oral del proyecto, €l diaen que concurrieron
aredlizar lapruebaobligatoriadeBiologiaCelular, € 22
deoctubrede 2004. Al finalizar lapruebal osestudiantes
entregaron la encuesta.

Se exploraron conocimientos de la enfermedad, au-
toeval uacion del conocimiento delamisma, nivel deva-
cunacién, conocimientos de lavacuna, conducta sexual
y adiccion adrogas.

Se consider6 autoconoci miento suficiente sobre he-
patitisB en unaescaladel 1 a 10 alosvalores mayores
de 5, conocimiento suficiente sobre mecanismo de
transmisiéndelaenfermedad a5 de 7 opcionescorrectas
y conocimiento correcto delaimportanciadelavacuna
cion en poblacionesderiesgo alas 3 opcionestildadas.

Se calcularon porcentajes con sus respectivosinter-
valos de confianza (1C) del 95% y promedios. Se deter-
mino la asociacién de variables mediante el test de Chi
cuadrado. L os datos fueron procesados con €l Programa
Informatico Epi-Info ( version 6-04).

Resultados

La poblacién de estudiantes que cursaba el segundo se-
mestre del primer afio de la carrera de Doctor en Medi-
cina fue de 510 estudiantes. De €ellos 441 (86,5%) rin-
dieron la pruebay fueron encuestados.

De la poblacién estudiada, 140 (31,7%) fueron del
sexo masculino, 300 (68%) del sexo femenino. En uno
delos formularios no quedé registrado el sexo.

Laedad mediafue de 19,3 afios (rango entre 18 a39
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Figura 1. Formulario

anos). Procedian de Montevideo 211 (47,8%), del inte-
rior del pais227 (51,4%) y tres extranjeros. Estas carac-
teristicas fueron similares alas de los estudiantesingre-
sados afacultad en e afio 2004.**

Del total de estudiantes, 74 (16.8%) estaban bienin-
munizados para Hepatitis B, 137 (31,1%) incompleta-
menteinmunizadosy 230 (52,1%) no inmunizados. Los
resultados se muestran en lafigura 2.

Laprincipa causade no inmunizacién fue el desco-
nocimiento de la existencia de la vacuna en 104 estu-
diantes (45%) seguido de motivosecondmicosen 97 es-
tudiantes (42%). Las causas se muestran en latabla 1.

El 36% de los estudiantes (IC de 95% = 32-41%)
pensabaque conociaestaenfermedady deéstos, €l 1,1%
consideraba este conocimiento suficiente.

El 41% tenia conocimientos suficientes sobre el me-
canismo de transmision de la enfermedad.

El 26% considerabaimportante |aadministracion de
lavacuna contra hepatitis B alos recién nacidos, nifios
menoresde un afio, adol escentes, adultosj6venesy estu-
diantes de medicina

* Ministerio de Salud Publica. Reg. MSP 29869.

** Datos provistos por la Secretaria de Facultad de Medicina.
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Figura 2. Inmunizacion para hepatitis B en la Facultad de Medicina. N=441

Tabla 1. Causas de no vacunacion. N=441

Causas de no vacunacion Numero (%)

Desconocimiento de la vacuna 104 (45)
Motivos econémicos 97 (42)
No la consideraimportante 17(7)
Desconocimiento de la enfermedad 8(4)
No esta de acuerdo en recibir vacunas 4(2)

El 61% desconociaque otrasenfermedades detrans-
mision sexual (ETS) presentaban el mismo mecanismo
de transmision que la hepatitis B.

El 64% de los estudiantes mantenia relaciones se-
xuales. De éstos, 25% utilizaba métodos de barreray de
elos, e 17% estaba bien inmunizado.

Seis estudiantes (1,4%, 1C de 95% =0,5-3,1%) utili-
zaban drogasintravenosas; de ellos solo uno estababien
inmunizado.

De las variables investigadas (escala de auto-
conocimiento, conoci miento del mecanismo detransmi-
sion de laenfermedad, importanciade lavacunacion en
lapoblacionderiesgo, transmisiéndeotrasETS, utiliza
cién demétodo debarreraenlasrel aciones sexual es) so-
lo el autoconocimiento suficiente de la enfermedad se
asoci6 con correcta inmunizacion. Los datos se presen-
tan en latabla 2.

Tabla 2. Inmunizacién adecuada para hepatitis B en
estudiantes de medicina segun variables estudiadas.
N=441

Escala de autoconocimiento p<0,05

suficiente

Conocimiento adecuado del p>0,05

mecanismo de transmision

Conocimiento de la p> 0,05
importancia de la vacunacion

en poblacion de riesgo

Conocimiento de transmisién p> 0,05

deotrasETS

Discusion

L osestudiantes de primer afio dela Facultad de Medici-
na son una poblacion de riesgo para adquirir la infec-
cion por e virus de la hepatitis B, ya que entraran en
contacto con la actividad asistencial. Si bien ésta co-
mienzaen el cuarto afio de lacarrera, desde el afio 2003
se redlizan pasantias breves por diferentes hospitales
donde existe siempre €l riesgo de exposicion a esta en-
fermedad.

Estosj6venes que terminaron un afio atras laeduca-
cién secundaria no estan bien inmunizados.

Dentro delas causas de no inmunizacion el descono-
cimiento de lamisma fue la principal seguido de moti-
vosecondmicos. Enlosprogramas de Educaci én Secun-
dariadeinstitutospublicoso privadosno figuracomote-
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mala prevencion de enfermedades prevenibles como es
lahepatitis B. Los medios de comunicacion no promue-
ven tampoco estainformacion en los momentosy luga-
res adecuados donde | os j Gvenes son espectadoreso lec-
tores. El adulto joven asu vez y/o el adolescente concu-
rren enformaescasaal control en salud perdiéndoseotra
oportunidad de refuerzo de la prevencion.

En cuanto a costo delavacunafueradel certificado
esquema de vacunacion, esde $ 1.134 ladosis total pe-
didtricay $1.473ladosistotal del adulto, o cual lavuel-
ve poco accesible. Desde hace un mes (octubre de 2005)
€l Ministerio de Salud Publica (M SP) instrumentd laad-
ministracién delamismaen formagratuitaatodo el per-
sonal que trabaja en centros de salud.*** Esta medida
protegerdatodalapoblacién deriesgo de accidentesque
pueden ocurrir en un servicio de salud. Si bien no selo-
gro publicar estosresultadosen formaprevia, laconduc-
tatomada por el M SP es adecuadaal solucionar un pro-
blema que estaba pendiente.

Esta generacion de estudiantes ingresada en €l afio
2004 esladltimaquenorecibidlavacunaantihepatitisB
incluida en el Certificado Esquema de Vacunacion ya
gue éstacomenz6 aadministrarse a partir del afio 2002.
Lamedidatomada hace un mes contribuiraal estado de
salud de estos estudiantes.

Sdlo el 36% delosestudiantes crefaconocer estaen-
fermedad, sin embargo solo €l 16,8% estaba bien inmu-
nizadoy el 26% considerabaimportantelavacunacion a
losgruposderiesgo. Existe unadiscordanciaentre estos
hechos aunque se destaca que lamayoriadelosbienin-
munizados presentaba escal a de autoconocimiento sufi-
ciente.

Por otro lado, e desconocimiento de latransmision
de otras enfermedades de transmision sexual y laescasa
utilizacion de los métodos de barrera en las relaciones
sexuales con unamedia de edad de 19 afios, también es
preocupante.

Seisestudiantes (1,4%) utilizaban drogasintraveno-
sas. Se desconoce la utilizacion de drogas por otrasvias
de administracién dado que este dato no fueinvestigado
en el formulario. A nivel nacional, los datos de una en-
cuesta realizada en €l afio 2001 a nivel de facultades
mostraron una prevalencia de uso de drogas intraveno-
sas de 0,8%**** |o cual coincide con lacifra obtenida
en el presente trabajo.

En nuestro pais, una de las poblaciones de riesgo
constituida por los estudiantes que inician su carrerade
Medicina no est& correctamente inmunizada contra la
hepatitis B. Esto se asoci6 a desconocimiento de la en-
fermedad, desconocimiento delaeficaciadelavacunay

*** MSP Ref: 001/3617/2005.
**** Datos aportados por la Junta Nacional de Drogas.

falta de accesibilidad ala misma por razones econémi-
cas.

Se deben realizar rapidamente esfuerzos paramejo-
rar el conocimiento de esta enfermedad y su prevencion
asi como administrar en forma obligatoriay gratuitala
vacuna, como ya se comenzo arealizar, en poblaciones
deriesgo.
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