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Resumen

La hepatitis es una enfermedad infecciosa del higado causada por distintos virus, causan-
do necrosis e inflamacion; el estomatdlogo tiene un alto riesgo de contagio ya que el agente
causal se encuentra en saliva y sangre. Objetivo: Valorar el nivel de conocimiento sobre
el manejo estomatoldgico en pacientes con hepatitis, en pasantes de estomatologia y
estomatélogos de las clinicas del ISSSTEP. Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional de escrutinio, transversal, unicéntrico. La muestra estuvo conformada por
29 pasantes de estomatologia de las clinicas ISSSTEP, diciembre 2006. Se realizé una
encuesta que consistio en 20 preguntas de opcion multiple; se evalud: Definiciéon de higado
y hepatitis, tipos de hepatitis, transmisién, signos y sintomas, comportamiento del virus,
diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, administracién de farmacos y esterilizacion.
Resultados: El nivel de conocimiento del virus de hepatitis fue regular con un promedio de
acierto de 60.85%. Con deficiencia en el conocimiento de: Medios de transmision, funcio-
nes del higado, hepatitis D, tipos de hepatitis. Sobresali6 el conocimiento en: Hepatitis Ay
medios de esterilizacion. EI 100% de los encuestados considera adecuado tener el esque-
ma contra el virus de hepatitis B. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre hepatitis
en estomatdlogos de las clinicas del ISSSTEP es insuficiente.
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Abstract

Hepatitis is an infectious disease of the liver by different viruses that causes necrosis and
inflammation; dentist’s has a high risk to acquire it because the causal agent is in saliva and
blood. Objective: To asses the level of knowledge for hepatitis infected patient’s handling in
senior students at ISSSTEP clinics. Material and method: A descriptive, observational,
transversal study. The sample included 29 senior dental students of the ISSSTEP clinic in
December 2006. A 20 multiple question quiz was given, it evaluated; definition of the liver and
hepatitis. Hepatitis types, transmission, signs and symptoms, virus behavior, diagnosis,
treatment, immunizations, drug administration and sterilization. Results: The degree of
knowledge of the hepatitis virus was average at 60.85%, deficiency in the knowledge of
transmission, liver function, hepatitis D, hepatitis types. Outstanding was the knowledge for
hepatitis A and sterilization procedures. 100% of the surveyed considers to have been
vaccinated for hepatitis B virus. Conclusion: The degree of knowledge for hepatitis is
insufficient in dental senior students at ISSSTEP.
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Introduccion

Cuadro I. Datos demograficos de la poblacién.

La hepatitis virica aguda es una enfermedad infecciosa
del higado causada por distintos virus y caracterizada
por necrosis hepatocelular e inflamacién, que producen
enfermedad con patrones clinico-patolégicos similares.
Se reconocen en la actualidad cinco tipos de virus de-
signados alfabéticamente: A, B, C, Dy E.'*#

Los tipos de hepatitis viral B y C son de considera-
cién, su transmisién puede darse por inoculacién trans-
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. Definicion de hepatitis
. Principales funciones del higado
. Tipos de hepatitis conocidos
. Conocimiento de hepatitis A
. Principales alteraciones del higado al contraer el virus de hepatitis
. ¢A qué se debe la ictericia en algunos pacientes con hepatitis y qué tipo de hepatitis
se caracteriza por este signo?
7. Tratamiento de hepatitis A
8. Medios de transmisién del VH
9. Conocimiento de hepatitis B
10. Conocimiento de hepatitis D
11. ¢Cémo se DX el virus de hepatitis?
12. TX para virus de hepatitis B
13. Efectos adversos con el uso de interferones
14. Métodos de esterilizacién eficaces para eliminar el virus de hepatitis
15. Anestésico utilizado para pacientes con dano hepético
16. Tiempo aproximado que puede vivir el VHB en el medio ambiente
17. Esquema antivirus hepatitis B para el personal de la salud
18. Manifestaciones a nivel bucal en pacientes con virus de hepatitis
19. Complicaciones que podriamos llegar a tener en pacientes con virus de hepatitis
20. ¢Considera conveniente tener el esquema de vacunacién anti-VHB?
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Figura 1. Tendencias de resultados.
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mucosa, transcutanea o por contacto directo con secre-
ciones contaminadas con el VHB o VHC. Puede ser ad-
quirida facilmente por el estomatélogo en su practica
profesional, donde tiene un alto riesgo de contagio ya
que el agente causal se encuentra en saliva y sangre.® El
peligro variard dependiendo del grado de viremia que
acompane la infeccién y el tipo de contacto, asi como la
cantidad del in6culo.*

Actualmente se encuentra una mayor prevalecencia de
este virus en paises tercermundistas. La frecuencia de
infeccién es alta (20-60%) principalmente en el Este y Sur
de Europa, América del Sur y América Central.® Datos
recientes arrojan que el 28% de los dentistas tienen evi-
dencia serolégica de antecedentes infecciosos por hepati-
tis B; de 3 a 5% desarrollan hepatitis cada afo.®

Para disminuir el riesgo de contagio es necesario te-
ner conocimiento de: La enfermedad en si (medios de
transmisién, factores de riesgo, comportamiento del
virus) y de las normas mexicanas y medidas universa-
les para la prevencion y el control de infecciones en el
consultorio estomatolégico.”

Se han encontrado evidencias preliminares que per-
miten afirmar que existe un nuevo virus y que causa una
forma diferente de hepatitis a la provocada por los virus
ya descritos. El nuevo virus se transmite aparentemente
a través de la sangre, segin ha asegurado recientemente
su descubridor —el doctor Harvey J. Alter de los Institu-
tos Nacionales de Salud de Bethesda, Maryland— duran-
te una reunién cientifica sobre transfusiones de sangre.

Actualmente, el equipo de Alter esta trabajando con
Genebals en California, desarrollando algun tipo de
prueba que pueda detectar su presencia. El nuevo vi-
rus, de momento, no tiene nombre.?

El virus de la hepatitis G es el mas nuevo, se conoce
poco. Se cree que se transmite a través de la sangre. No
causa ningun tipo de enfermedad conocida hasta la fe-
cha. La infeccién con el VHG es comun en personas VIH
positivas. Un informe sugiere que la infeccién con el
VHG podria demorar la progresion de la enfermedad por
el VIH. Sin embargo, las personas VIH positivas que
«eliminan» la infeccién con el GBV-C parecen tener peo-
res resultados.®

Teniendo estos conocimientos, se determina que es de
vital importancia que el estomatélogo conozca mas acer-
ca del virus de hepatitis no s6lo por el alto riesgo de
contagio que tiene ante éste, sino también para tomar las
medidas preventivas necesarias; como lo son el uso de
barreras de proteccién e inmunizaciones. Al realizar una
busqueda exhaustiva, para encontrar investigaciones afi-
nes a este tema, se encontr6 una investigacién: «Presen-
cia de hepatitis viral en estomatélogos de instituciones
de la salud publica de la ciudad de Puebla», el cual arroj6
los siguientes resultados: Hubo 2 estomatdlogos que se
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contagiaron de hepatitis A atribuido a su actividad diaria
en el consultorio: un cirujano maxilofacial del IMSS de
32 anos de edad, contagiado en el ano 2000, y el otro una
estomatoéloga de practica general de 37 anos del ISSSTEP,
contagiada hace 5 afhos, mismos que reportaron contacto
con pacientes que recientemente habian padecido hepati-
tis A. Sélo hubo una estomatéloga que reporté haberse
contagiado de VHC, cirujano maxilofacial. A los 6 meses
de haber sido diagnosticada la hepatitis C le hicieron nue-
vos examenes de laboratorio y éstos arrojaron que es por-
tadora del virus de la hepatitis C, como secuela de la
infeccion.'®

Con base a las investigaciones anteriores y dada la
importancia del virus de hepatitis en la comunidad
estomatoldgica, se realizd este estudio controlado con
el cual se pretende evaluar y valorar el nivel de cono-
cimiento sobre el manejo estomatolégico de pacien-
tes infectados con hepatitis, para proporcionar un tra-
tamiento adecuado al paciente con dano hepatico y al
mismo tiempo disminuir el alto riesgo de contagio
del virus en la préactica profesional diaria.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo, observacional de
escrutinio, transversal, unicéntrico en las Clinicas
ISSSTEP, diciembre 2006.

Se incluyeron en el estudio 29 pasantes de esto-
matologia de ambos sexos, trabajadores de la ciudad
de Puebla y sus diferentes municipios; de las clini-
cas del ISSSTEP, diciembre 2006.

Se estructurd una encuesta que consistié de 20 pre-
guntas, todas de opcion multiple, con la finalidad de
facilitar la recoleccién de resultados, economizar el
tiempo de encuestados y encuestador; se otorg6 a
cada participante un tiempo aproximado de 20 mi-
nutos. Primero se aplicé en un grupo piloto a 5 par-
ticipantes, para corroborar el nivel de entendimien-
to de la misma. Posterior a ello se decidi6 aplicarla
en el total de la muestra.

La citada encuesta fue estructurada para evaluar
los conocimientos del personal en los siguientes as-
pectos: Definicién de higado y hepatitis, tipos de
hepatitis que se conocen, medios de transmisién,
signos y sintomas, comportamiento del virus, diag-
néstico y tratamiento, administraciéon de drogas, es-
terilizaciéon, inmunizacién, barreras de proteccién,
manifestaciones bucales.

El método utilizado fue la encuesta por muestreo,
los elementos de la muestra fueron seleccionados ba-
sados en el juicio personal (muestreo de juicio), para
facilitar la obtencién de la informacién y compara-
ci6on inmediata entre los datos recogidos.
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Cuadro Il. Formato de encuesta.
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Cuadro II. (contin

Se tom6 solamente una muestra a la poblaciéon dada (mues-
treo simple) para el propésito de inferencia estadistica.

Para llevar a cabo la cuantificacién los resultados
se analizaron de la siguiente manera:

1. Se calificé individualmente cada una de las encues-
tas. Posterior a ello se obtuvo el promedio general
de la muestra.

2. Se midi6 el porcentaje de aciertos y errores de cada
una de las preguntas, en las 29 encuestas, confron-
tando el porcentaje acertado con el erréneo.

Resultados

La muestra comprendi6 29 pasantes de estomatologia con
un promedio de edad de aproximadamente 25 anos; la ma-
yoria mujeres (Cuadro I). Se aplicé una encuesta de opcién
multiple a cada uno de ellos, para valorar el nivel de co-
nocimientos sobre el manejo estomatoldgico en hepatitis
(Cuadro II).

El nivel de conocimientos del virus de hepatitis fue
regular con un promedio de acierto de 60.85%. Se ob-
servé que en la mayoria de los encuestados el conoci-
miento del virus de hepatitis D es insuficiente contes-
tando erréneamente el 86%. Del total de los encuesta-
dos, so6lo el 31% conoce todos los tipos de hepatitis;
menos de la mitad de los encuestados conocen los me-
dios de transmisién del virus de hepatitis, sélo el 31%
conoce las funciones del higado. Finalmente, el 100%
de los encuestados consideran conveniente tener com-
pleto el esquema de vacunacién contra VHA y VHB,
aunque el 41% desconozca las dosis, aplicaciones y re-
fuerzos (Figura 1).

Discusion

Los avances en cuanto a la existencia de nuevos virus
de hepatitis como el descubierto por el doctor Harvey
J. Alter en Bethesda, o los recientes informes que su-
gieren que el VHG podria demorar la progresién del
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VIH, son de gran importancia.® Desafortunadamente,
el 67% de los estomatd6logos sdlo conocen el virus de
hepatitis A, By C.

En un estudio realizado sobre la presencia de hepa-
titis viral en estomatélogos de instituciones de la sa-
lud publica de la ciudad de Puebla,!® se observa que
aunque son relativamente pocos los estomat6logos
contagiados con algun tipo de hepatitis (2 VHA y 1
con VHC) el conocimiento acerca del tema es insufi-
ciente, lo cual se demuestra en el presente estudio
obteniendo un promedio de acierto con respecto al
conocimiento de hepatitis de 60.85%.

Aunque en la encuesta aplicada en el presente es-
tudio todos los Estomat6logos consideraron conve-
niente tener completo el esquema de vacunacioén con-
tra VHA y VHB, en una encuesta realizada en la inves-
tigacién anteriormente citada, se observa que sélo el
84.61% estan vacunados contra VHB.

Conclusion

El nivel de conocimiento del virus de la hepatitis fue re-
gular, con un promedio de acierto de 60.85%, lo cual los
pone en un grado de riesgo alto. Se hace evidente que las
autoridades pertinentes a cada instituciéon deberian pro-
porcionar informacién sobre medios de transmisién del
virus de hepatitis a los estomatélogos para protegerlos y
evitar asi infecciones cruzadas.
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