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RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento y las actitudes sobre enfermedad hepatica viral
en adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy, Lima—Peru, durante el primer trimestre de
2025. Metodo: Se realizéd un estudio descriptivo de corte transversal mediante encuestas
aplicadas a 119 adultos. Resultados: La mayoria de los encuestados eran mujeres (55,5%) y
adultos entre 30 y 59 afios. Se evidencio un conocimiento parcial de los sintomas hepaticos,
donde la ictericia fue el signo mas reconocido (65%). ElI conocimiento sobre las vias de
transmision fue variable: el 60,5% identifico correctamente el contacto sexual, pero hubo
menor reconocimiento de la transmision vertical (43,7%) y por contacto con sangre (32,77%).
Respecto a prevencion, un alto porcentaje conoce las vacunas contra hepatitis B (79,83%) y A
(69,17%), pero un 25,42% cree errbneamente que existe vacuna para hepatitis C. En
tratamiento, el 86,46% reconocié que puede manejarse con medicamentos. En cuanto a las
actitudes, la mayoria acudiria al médico (87,39%) ante sintomas hepéticos, aunque también es
comun el uso de remedios caseros (58,82%) o la automedicacion (31,93%). Solo un 2,52% ha
sido vacunado contra hepatitis A y un 40,34% contra hepatitis B. Conclusion: Se concluye que
existen brechas importantes en el conocimiento y actitudes frente a esta enfermedad,
influenciadas por creencias culturales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
intervenciones educativas en salud publica.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, enfermedad hepatica viral



ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge and attitudes regarding viral liver disease among
adults attended at the Campoy Health Center, Lima—Peru, during the first quarter of 2025.
Method: A descriptive cross-sectional study was conducted using surveys administered to 119
adults. Results: The majority of respondents were women (55.5%) and adults aged between
30 and 59 years. Partial knowledge of liver disease symptoms was observed, with jaundice
being the most recognized sign (65%). Knowledge about transmission routes was variable:
60.5% correctly identified sexual contact, while fewer recognized vertical transmission
(43.7%) and blood contact (32.77%). Regarding prevention, a high percentage knew about the
vaccines for hepatitis B (79.83%) and A (69.17%), but 25.42% incorrectly believed there is a
vaccine for hepatitis C. In terms of treatment, 86.46% acknowledged that hepatitis can be
treated with medication. As for attitudes, most respondents would visit a doctor (87.39%) if
they had liver symptoms, although the use of home remedies (58.82%) and self-medication
(31.93%) was also common. Only 2.52% had been vaccinated against hepatitis A and 40.34%
against hepatitis B. Conclusion: There are significant gaps in knowledge and attitudes towards
this disease, influenced by cultural beliefs, highlighting the need to strengthen public health
education interventions.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Viral liver disease



1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema.

1.1.1. Descripcion del Problema

Segun el dltimo estudio GBD (Carga Global de Enfermedades), Las enfermedades del
higado provocan alrededor de dos millones de fallecimientos anuales, lo que equivale al 4%
del total de muertes a nivel global (1 de cada 25). Actualmente, la enfermedad hepaética es la
undécima causa principal de muerte, y la mayoria de las muertes estan relacionadas con
complicaciones derivadas de la cirrosis y el carcinoma hepatocelular. (Devarbhavi et al., 2023)

La hepatitis viral es un factor clave, responsable de 1,4 millones de muertes cada afio,
principalmente debido a los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), que causan el 90 % de
estos decesos. (Jefferies et al., 2018)

Representa un desafio significativo para la salud publica global, con una carga de
mortalidad comparable a la del VIH y la tuberculosis. Sin embargo, a diferencia de estas
enfermedades, los modelos de prevencion para la hepatitis viral son limitados, especialmente
en los paises en desarrollo, lo que dificulta su control y reduccion de impacto. (Bhadoria et al.,
2022)

Existen cinco principales tipos de virus de la hepatitis: A, B, C, D y E, cada uno con
diferentes mecanismos de transmision y consecuencias clinicas. La hepatitis A (VHA) y la
hepatitis E (VHE) son enfermedades agudas predominantemente transmitidas por vias fecal-
oral, con alta incidencia en regiones con deficiencias en saneamiento. Se estima que

anualmente ocurren 10 y 20 millones de nuevas infecciones por VHA y VHE, respectivamente,
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afectando especialmente a nifios de regiones con alta endemicidad, como el Africa
subsahariana, el sur de Asia, la China rural y América Latina.

Por otro lado, la hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC) representan un mayor riesgo
de cronicidad y complicaciones a largo plazo. Se estima que 1,5 millones de personas se
infectan cada afo con estos virus. En 2019, la OMS estimo que 296 millones de personas eran
portadoras cronicas del VHB, con una mayor carga en Africay el Pacifico Occidental, mientras
que 57 millones vivian con infeccion cronica por VHC, siendo Asia Central, Asia Oriental y el
Norte de Africa-Oriente Medio las regiones més afectadas. (Gan et al., 2025) Ademas, se
estima que el 5 % de los portadores del VHB estan coinfectados con el virus de la hepatitis D
(VHD), lo que agrava la progresion de la enfermedad. (Jefferies et al., 2018)

En Peru, la hepatitis B presenta una endemicidad intermedia con variaciones regionales,
mientras que en la Amazonia y algunas zonas andinas la prevalencia supera el 1 %. Hasta la
sexta semana epidemioldgica de 2024, se registraron 155 casos de hepatitis B, siendo Cusco,
Ayacucho, Loreto y Junin las regiones con mayor incidencia. A pesar de los esfuerzos de
vacunacion, la cobertura en recién nacidos sigue siendo insuficiente, con menos del 90 % en
los altimos afios. (Centro Nacional de Epidemiologia, 2021)

La infeccion por los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) puede derivar en
enfermedades hepaticas cronicas, como cirrosis y carcinoma hepatocelular. En el caso del
VHC, entre el 50 % y 60 % de los infectados desarrollan una infeccion cronica, y
aproximadamente el 20 % de ellos evoluciona a cirrosis, con riesgo de complicaciones graves
como encefalopatia hepatica, hipertension portal y hemorragia por varices. (Parth et al., 2024)

El tratamiento para estas complicaciones es costoso y no siempre accesible en paises
de bajos recursos, lo que limita las opciones de tratamiento para muchos pacientes. EI manejo
de las complicaciones esta, en gran medida, relacionado con las complicaciones de la cirrosis.

En pacientes aptos, el trasplante de higado es la Gnica opcidn curativa. Sin embargo, en Peru,
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segun Digdot, en el afio 2023 la tasa donante fue de 1.9 por cada millon de habitantes
(Ministerio de salud [MINSA], 2024), cifra considerada la mas baja de América Latina, lo que
conlleva que muchos pacientes esperen por largo tiempo un trasplante. (Pan American Health
Organization [PAHO], 2022)

En el afio 2016, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) impulsé una iniciativa para erradicar la hepatitis viral a nivel mundial antes
del afio 2030, fijando metas como la reduccion de casos y muertes, asi como el acceso al
tratamiento para la mayoria de los afectados. (OMS, 2016)

Alcanzar estos objetivos requiere una concienciacion publica efectiva, lo que hace que
los estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sean fundamentales para
promover medidas de prevencion adecuadas dentro de la comunidad. Sin embargo, a pesar de
las investigaciones realizadas en varias partes del mundo, aln existen vacios en la literatura
sobre el impacto y las variaciones segun el contexto. (Bhadoria et al., 2022)

Por ello, esta investigacion busca analizar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
la enfermedad hepatica viral en adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy, Los hallazgos
permitiran identificar brechas en la educacion sanitaria y fortalecer estrategias de prevencion,

diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

1.1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.1.2.1. Problema general.

¢ Cuales son los conocimientos y actitudes sobre la enfermedad hepatica viral en adultos

atendidos en el Centro de Salud Campoy, Lima, durante el mes de enero a marzo del 2025?
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1.1.2.2. Problemas especificos.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el
centro de salud Campoy, lima 2025?

¢Cuales son las percepciones sobre la enfermedad hepatica viral en adultos atendidos
en el Centro de Salud Campoy?

¢Cual es el conocimiento acerca de los sintomas de la enfermedad hepatica viral en
adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy?

¢Cual es el conocimiento sobre formas de contagio de la enfermedad hepatica viral en
los adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy?

¢Cual es el conocimiento de prevencion y tratamiento frente a la enfermedad hepatica
viral en los adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy?

¢ Cuales son las actitudes sobre la enfermedad hepatica viral en los adultos atendidos en

el Centro de Salud Campoy?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Almalki et al. (2025) El estudio evalud los conocimientos, actitudes y practicas (KAP)
sobre la infeccion por hepatitis B y su vacuna en 413 personas sanas en La Meca, Arabia
Saudita. La mayoria fueron hombres (55%) y contaban con educacion universitaria (69%). Se
encontré un nivel alto de conocimiento (74,35% de respuestas correctas), destacando que el
85,7% reconocid la hepatitis B como una infeccién viral y el 91,3% como prevenible. Las
actitudes hacia la vacunacién fueron positivas: el 84,62% apoy6 su necesidad y el 90,8% confid

en su eficacia. En cuanto a las précticas, el 64,2% estaba vacunado y el 87,4% valoro la
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inmunizacion temprana infantil. Un mayor nivel educativo se asoci0 con mejores
conocimientos y actitudes. Aunque el 90,3% reconoci¢ la importancia de la vacunay el 80,4%
evitaba conductas de riesgo, persisten estigmas y conceptos erroneos en ciertos grupos
poblacionales.

Alibrahim et al. (2024) Se realiz6 un estudio con 941 participantes adultos (edad
promedio: 26,5 afios) para evaluar el conocimiento y las actitudes sobre la salud hepatica y las
hepatitis B y C. Aproximadamente el 70,4 % y el 65,4 % identificaron correctamente las
hepatitis B y C como enfermedades virales, pero un 7 % desconocia su potencial para causar
insuficiencia hepética. Mas de la mitad sabia que estas hepatitis no son enfermedades genéticas
y el 61,7 % comprendia sus riesgos de transmision.

La principal razon para no realizar pruebas de deteccion fue la percepcion de buena
salud (77,4 %). El tratamiento mas buscado para la hepatitis fueron los medicamentos recetados
(83,9 %). El conocimiento y las actitudes estuvieron significativamente asociados con el
género, nivel socioeconémico, educacion y ocupacion (P < 0,05). Los hombres mostraron
menor conocimiento y actitudes menos favorables que las mujeres (P = 0,041 y P < 0,001,
respectivamente).

Agwa et al. (2024) En un estudio transversal realizado en Al-Baha, Arabia Saudita, con
440 participantes, se encontré que el 85,7% habia oido hablar de la enfermedad, pero solo el
38,6% identificé correctamente el contacto sexual como un modo de transmision. El
conocimiento sobre sintomas y complicaciones fue moderado (52,3 % y 69,8 %,
respectivamente). Aunque el 84,8 % conocia la importancia del cribado, solo el 35,0 % se habia
realizado la prueba. Internet (46,7 %) y los proveedores de atencion médica (27,6 %) fueron
las fuentes de informacion mas comunes. Un 48,9 % de los participantes informaron haber

recibido la vacuna, pero el 55,0 % no completo todas las dosis.
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Worship-Thishile et al. (2023) Este estudio descriptivo transversal, realizado entre
marzo y agosto de 2022 en Lubumbashi, evalu6 el conocimiento, las actitudes y las practicas
(CAP) de 704 participantes frente a estas infecciones virales. Los resultados revelaron que el
70,9% tenia un conocimiento limitado sobre las hepatitis B y C, el 28,6% mostraba actitudes
negativas, como recurrir a curanderos tradicionales en lugar de atencion médica, y solo el
12,2% presentaba buenas practicas preventivas, como la realizacion de pruebas y disposicién
a vacunarse. Ademas, el 69,2% desconocia los tratamientos eficaces disponibles para estas
enfermedades, lo que resalta la necesidad urgente de estrategias educativas y de
concientizacion en la region.

Rosmawati et al. (2023) Se realiz6 un estudio transversal en Malasia entre febrero y
marzo de 2020 con 500 adultos para evaluar el conocimiento y las actitudes sobre la salud
hepatica y las enfermedades del higado. La mitad de los encuestados tenia 35 afios 0 mas y el
52% eran hombres. Se identificaron lagunas en el conocimiento sobre los tipos de hepatitis,
sus riesgos de transmision y complicaciones. Aungue mas personas conocian el VHB que el
VHC, solo el 30 % identificd correctamente la prueba diagndstica para el VHB frente al 40,8
% para el VHC.

Menos de un tercio de los participantes tenia conocimiento sobre los factores de riesgo,
pruebas de deteccion y complicaciones de la EHGNA. Aungue el 92,8 % considerd importante
la deteccidn regular, solo el 67 % la habia realizado recientemente y una quinta parte no
buscaria atencion médica tras la exposicion a factores de riesgo. Entre las razones para esta
falta de accidn destacaban la percepcion de buena salud, el costo y el temor a la discriminacién.

Kabamba-Tshikongoa et al. (2023) Este estudio transversal, realizado entre marzo y
agosto de 2022 con 704 participantes de diferentes edades y sexos, evalud los conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP) respecto al VHB y VHC. Los resultados revelaron que el 70.9% de

los encuestados tenia un conocimiento limitado sobre estas infecciones, el 28.6% mostraba
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actitudes negativas, prefiriendo acudir a curanderos tradicionales antes que, a centros medicos,
y solo el 12.2% practicaba conductas adecuadas como realizarse chequeos regulares o mostrar
disposicién a vacunarse contra la hepatitis B. Ademas, un 69.2% desconocia los tratamientos
efectivos disponibles.

Bashair et al. (2021) En un estudio sobre el conocimiento de los virus de la hepatitis
realizado en una poblacion general, se encontro que el nivel de conocimiento global fue bajo
(41.8%). Mas de la mitad de los participantes sabian que los virus causan hepatitis y que existen
vacunas para prevenir el VHA (53.6%) y el VHB (52,6%), asi como la importancia de la
higiene personal en la prevencién del VHA y VHE (61%). Sin embargo, se identificaron
conceptos erroneos significativos, como la creencia de que el VHC puede prevenirse mediante
vacunacion (38.1%) y desconocimiento general sobre los modos de transmision (53%) vy la
curabilidad del VHB y VHC. (43%), Asimismo, méas del 81% de los encuestados tenia
conocimiento de que las personas deben realizarse pruebas para detectar el virus de la hepatitis
antes de donar sangre, y que es necesario emplear agujas esterilizadas al aplicar inyecciones,
mas de la mitad de los participantes (58.5%) estaban dispuestos a detectar el virus del higado
mediante la prueba de estos virus. También hubo preocupacion por el contagio.

Tan et al. (2021) En un estudio con 500 adultos mediante un cuestionario en linea sobre
conocimiento y conciencia de la salud hepatica, se encontrd que el 91,2 % considerd importante
la deteccion regular, pero solo el 65,4 % se habia sometido a una en los Gltimos dos afios. La
hepatitis B era mas conocida que la hepatitis C, aunque solo el 15 % sabia que la hepatitis C
no se previene con la vacunacion. Mas de la mitad confundié la transmision de la hepatitis B y
C con el consumo de mariscos contaminados. Aunque el 75% conocia la enfermedad del higado
graso no alcoholico, pocos identificaban sus factores de riesgo y complicaciones. Solo el 20 %
reconocio correctamente las pruebas diagnésticas para la hepatitis viral. Las fuentes de

informacidn preferidas fueron consultas médicas, television y periddicos en linea.
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Osman et al. (2022) EIl estudio encontro que el 9,6 % de los participantes declararon
tener hepatitis B. Se identificaron conceptos erréneos sobre su transmision, prevencion y estado
de la enfermedad. Ademas, la cobertura de vacunacion era baja, entre los grupos evaluados, lo
que representa un problema de salud publica.

Naeem et al. (2014) El estudio evalud la prevalencia del virus de la hepatitis B (VHB)
y los conocimientos, actitudes y practicas de 385 barberos en el distrito de Sukkur, Sindh. Los
resultados revelaron una prevalencia del VHB del 2,1% entre los barberos. Se identifico un
conocimiento deficiente sobre el virus y sus vias de transmision, aunque las actitudes fueron
en general positivas, a excepcion de la baja disposicion a vacunarse (solo el 35,1 estuvo de

acuerdo).

1.2.2. Antecedentes nacionales

Calixtro et al. (2017) Se aplico un cuestionario en una poblacion objetivo de 390
personas. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los encuestados eran mujeres con
nivel de instruccion superior. Entre estas, se considerardn erroneamente "mal aliento" y
"vinagrera y acidez" como sintomas de enfermedad hepética. Ademas, menos del 50% de los
participantes demostrados conocer adecuadamente las vias de transmisién de la hepatitis B, asi

como las medidas de tratamiento y prevencion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los conocimientos y las actitudes sobre la enfermedad hepatica viral en

adultos atendidos en el centro de salud Campoy, lima, 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos en el centro
de salud Campoy. Lima, 2025.

Identificar las percepciones sobre la enfermedad hepatica viral en adultos atendidos en
el centro de salud Campoy. Lima, 2025.

Determinar el conocimiento de los sintomas sobre la enfermedad hepaética viral en
adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy

Describir el conocimiento sobre las formas de contagio de la enfermedad hepatica viral
en adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy. Lima, 2025.

Analizar el conocimiento sobre la prevenciéon y el tratamiento de la enfermedad

hepatica viral en los adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy.

1.4. Justificacion

La justificacion de este proyecto de investigacion se basa en la urgente necesidad de
mejorar el conocimiento y la concienciacion sobre las infecciones hepaticas virales, en la
comunidad. La falta de informacion adecuada sobre estas enfermedades genera
desinformacidn, lo que reduce las oportunidades para su prevencién y tratamiento, ademas de
contribuir a la estigmatizacién de las personas infectadas. Esta falta de conciencia es
especialmente preocupante, ya que las personas que no conocen su estado de salud pueden
infectar a otros sin saberlo, y no acceder a tratamientos médicos oportunos que podrian evitar
complicaciones graves, como la cirrosis o el cancer hepatico.

Investigaciones previas han sefialado que el conocimiento sobre la enfermedad hepatica
viral es limitado, lo que subraya la importancia de este estudio, este proyecto pretende aportar
informacién valiosa que podria influir en la mejora de las estrategias de salud publica,

promoviendo la prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado de la hepatitis viral.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Definicion

La hepatitis se define como la inflamacion del higado que puede deberse a diversas
causas, como el consumo excesivo de alcohol, trastornos autoinmunes, farmacos o toxinas. Sin
embargo, la causa mas frecuente de hepatitis se debe a una infeccion viral, conocida como
"hepatitis viral”. Segun la etiologia de la hepatitis, su gravedad puede variar desde leve y
autolimitada hasta una enfermedad grave que requiere trasplante de higado. (Parth et al., 2024)

La hepatitis se clasifica en aguda y cronica segun la duracion de la inflamacion hepatica.
La inflamacidn que dura menos de seis meses se define como aguda y la que dura mas de seis
meses, como cronica. Si bien la hepatitis aguda suele ser autolimitada, también puede causar
insuficiencia hepatica fulminante, dependiendo de la etiologia. Por el contrario, la hepatitis
cronica puede provocar fibrosis hepatica, cirrosis, carcinoma hepatocelular y caracteristicas de
hipertensién portal, lo que conlleva una morbilidad y mortalidad significativas. (Parth et al.,
2024)
2.1.2. Etiologia

La mayoria de los casos de hepatitis viral son causados por los virus hepatotropicos A,
B, C, Dy E. No se sabe con certeza si el virus de la hepatitis G (VHG) es patdgeno en humanos.

Otras causas menos comunes de hepatitis viral son el citomegalovirus (CMV), el virus
de Epstein-Barr (VEB), el virus del herpes simple (VHS) y el virus de la varicela-zoster (VVZ).
Estos son virus no heterotropicos que, por lo general, no afectan principalmente al higado y
rara vez causan hepatitis en personas inmunocompetentes.

Los virus de las hepatitis A, B y C causan el 90% de las hepatitis virales agudas y la

hepatitis C es la causa méas comun de hepatitis cronica. (Parth et al., 2024)
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2.1.2.1. Virus de la Hepatitis B. La prevalencia mundial de la infeccion por el virus
de la hepatitis B (VHB) se estima en un 4% (Matthews et al., 2022), siendo un factor etiologico
importante para el desarrollo de cirrosis hepatica (CL), afectando al 15% de los pacientes con
infeccion cronica por VHB (HBC) en cinco afios (Rybicka et al., 2020).

El diagnostico de esta infeccidn crdnica se establece por la persistencia del antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAg) por mas de seis meses. La transmision del VHB puede
ocurrir verticalmente (de madre a hijo) y horizontalmente (a través de sangre, fluidos
corporales y practicas como el sexo no protegido o el uso de materiales contaminados). La
progresion de la enfermedad hepatica relacionada con el VHB depende de la interaccion entre
la replicacion viral y la respuesta inmune del huésped, asi como de factores como el estado del
HBeAg, niveles de ADN del VHB, y variantes genéticas del virus. Factores adicionales como
el consumo de alcohol, la obesidad y la confeccion con otros virus hepaticos también influyen
significativamente en la progresién de la enfermedad. (Lock, 2020)

2.1.2.2. Virus de la Hepatitis C. Afecta a entre 130 y 150 millones de personas
globalmente, con un riesgo significativo de progresion a enfermedades hepéticas severas como
fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC), la mayoria desarrolla hepatitis C crénica,
caracterizada por la persistencia del virus durante al menos seis meses (Salas et al., 2022).

La transmisién del virus ocurre principalmente a través de la exposicion a sangre y
fluidos corporales infectados, con factores de riesgo adicionales como la exposicidn neonatal,
los trasplantes de 6rganos, el contacto sexual no protegido y el uso de drogas intravenosas
(Chigbu et al., 2019)

La progresién a una infeccidn cronica esta influenciada por factores como la edad, el
origen étnico, el sexo y la aparicion de ictericia durante la infeccidn aguda (Salas et al., 2022).
La mortalidad asociada con la cirrosis hepatica es alta agravada por la capacidad del VHC para

evadir la respuesta inmune y su impacto en la inmunopatogénesis de la enfermedad, Ademas,
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la diversidad gendmica del VHC representa un desafio significativo en el desarrollo de una
vacuna efectiva contra esta enfermedad, debido a su capacidad para mutar rapidamente y eludir
los mecanismos de defensa del cuerpo (Chigbu et al., 2019), A pesar. de ello, existen
tratamientos antivirales efectivos como los inhibidores de la proteasa, la polimerasa y NS5A.
Sin embargo, en pacientes con cirrosis, los resultados ain son inciertos pero prometedores
(Salas et al., 2022). Los costos econémicos del VHC son significativos, con gastos anuales de
300 millones de dolares en trasplantes de higado y un costo total de 9 mil millones de dolares
en atencion médica relacionada con el VHC (Chigbu et al., 2019).

2.1.2.3. Virus de la Hepatitis D. El virus de la hepatitis D (VHD) es un virus ARN y
una sola especie de la familia Deltaviridae . Contiene el antigeno de la hepatitis D y una cadena
de ARN, y requiere la presencia y la ayuda del virus de la hepatitis B para su replicacion. La
infeccion por VHD se presenta en pacientes con HBsAg positivo (o que significa que la
persona esta infectada con el VHB y es contagiosa) Utiliza el HBsAg como proteina de
envoltura. Por lo tanto, las personas infectadas con el VHD también presentan coinfeccion con
el VHB. (Parth et al., 2024)

El VHD tiene modos de transmision similares a los del VHB, pero la transmision
perinatal es poco frecuente. Se estima que afecta entre el 4 % y el 8 % de los casos de VHB
agudo y al 5 % de los pacientes con VHB crénico a nivel mundial. Aproximadamente 18
millones de pacientes estan infectados con el VHD a nivel mundial. La prevalencia sigue siendo
alta en Sudamérica y Africa. (Parth et al., 2024)

2.1.2.4. Virus de la Hepatitis A. El virus de la hepatitis A (VHA) es un virus ARN de
la familia Picornaviridae . Suele estar presente en mayor concentracion en las heces de las
personas infectadas, y la mayor liberacidn de carga viral se produce al final del periodo de
incubacion del virus. La via de transmision mas comun de la hepatitis A es la fecal-oral, a

través del contacto con alimentos, agua u objetos contaminados con materia fecal de una
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persona infectada. Es frecuente en paises en desarrollo con saneamiento deficiente y un mayor
riesgo de propagacion fecal-oral. EI VHA afecta al 90 % de los nifios en regiones altamente
endémicas, con mas del 90 % de la poblacion endémica. La tasa de infeccion por VHA es
mucho mayor a nivel mundial, pero solo se notifican 1,5 millones de casos al afio. Los nifios
que se infectan tempranamente con exposicion asintomatica adquieren inmunidad de por vida
en paises altamente endémicos. (Parth et al., 2024)

2.1.2.5. Virus de la Hepatitis E. El virus de la hepatitis E (VHE) es un virus ARN sin
envoltura y una sola especie de la familia Caliciviridae del género Herpesvirus. Se estima que
alrededor de 20 millones de personas estan infectadas con el VHE a nivel mundial, y se han
registrado aproximadamente 44.000 muertes por esta infeccion. En ese sentido, el VHE
conlleva un mayor riesgo de mortalidad, de aproximadamente el 3,3 %, en comparacion con la
infeccion por VHA, a pesar de tener una via de transmision similar y no ser cronico. La
principal via de transmisién del VHE es la via fecal-oral. El agua contaminada es la fuente de
infeccion mas comun. La transmision de persona a persona es poco frecuente. Sin embargo,
ocasionalmente, puede ocurrir transmision materno-neonatal. (Parth et al., 2024)

2.1.2.6. Virus de la Hepatitis G-Pegivirus humano. El virus de la hepatitis G (HGV),
ahora denominado pegivirus humano (HPgV-1), es un virus ARN y miembro de la
familia Flaviviridae . El principal modo de transmision es a través de sangre y productos
sanguineos infectados, pero también se produce contacto sexual y transmisién vertical. A
menudo se manifiesta como una confeccion en quienes tienen infecciones cronicas de hepatitis
B o hepatitis C. los investigadores creen que entre el 1% y el 4% de los donantes de sangre a
nivel mundial son portadores del virus. Se estima que alrededor del 25% de la poblacion
mundial es portadora de anticuerpos contra el virus. Los informes indican que
aproximadamente entre el 10% y el 20% de los adultos con infeccién crénica por VHB o VHC

tienen HPgV-1, lo que indica que la confeccion es comun. La confeccién no aumenta la
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gravedad de la enfermedad por VHB o VHC. Se ha documentado la transmision vertical de
HPgV-1 de una madre infectada al recién nacido, pero esto es poco frecuente. (Parth et al.,

2024)

2.1.3. Patogénesis

La patogénesis de la hepatitis viral involucra una interaccion compleja entre el virus y
el sistema inmunitario del huésped, provocando dafio hepatico. El dafio hepatico es
principalmente causado por la respuesta inmunitaria del huésped, que intenta eliminar las
células infectadas, pero también puede dafiar el tejido hepatico. Los linfocitos T citotoxicos
(CTL) inducen apoptosis en los hepatocitos infectados, 1o que contribuye a la inflamacion,
necrosis, fibrosis y cirrosis con el tiempo. Las citocinas, como interferones y TNF-a, también
agravan la lesion hepatica promoviendo la fibrosis. Los diferentes virus de la hepatitis emplean
estrategias para evadir la deteccion inmunitaria, como el VHB, que usa particulas subvirales
como sefiuelos, y el VHC, que muta rapidamente para escapar de la respuesta inmune, el VHD
causa un dafio hepatico mas grave por efectos citotoxicos directos, el virus de la hepatitis E
(VHE), a menudo considerado una infeccién autolimitada, puede provocar hepatitis crénica y
dafo hepatico grave en individuos inmunocomprometidos. (Quirino et al., 2024)

La hepatitis viral crénica lleva a una inflamacion persistente, muerte y regeneracién
celular, lo que puede causar fibrosis y cirrosis, aumentando el riesgo de carcinoma
hepatocelular (CHC). En la hepatitis B y C cronicas, la persistencia viral y la inflamacién

cronica favorecen el desarrollo de cancer hepatico. (Quirino et al., 2024)

2.1.4. Diagnostico
2.1.4.1. Hepatitis A (VHA). Clinicamente, la infeccidén por VHA es indistinguible de

otras formas de hepatitis viral aguda y el diagnostico se basa en serologias. Una infeccion aguda



23

se define por la presencia de anticuerpos anti-VHA-inmunoglobulina M (IgM), que estan
presentes un par de semanas después de la exposicion y al inicio de los sintomas. Los
anticuerpos anti-VHA-IgG también estan presentes al inicio de los sintomas. Si bien el titulo
de anti-VHA-IgM disminuye con el tiempo y generalmente es indetectable después de un afio
de exposicidn, el anticuerpo IgG esta presente de por vida y confiere inmunidad de por vida.
El ARN del VHA se puede encontrar en diversas secreciones y excreciones corporales, lo que
puede determinar la infectividad, pero actualmente no se utilizan sus niveles en la clinica.

2.1.4.2. Hepatitis B (VHB). La infeccion por hepatitis B puede ser cronica y
asintomatica, incluso en adultos sin antecedentes hepaticos. Por ello, organizaciones como la
AASLD, ACP, CDC, OMS vy el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE.UU.
recomiendan su deteccion sistematica en poblaciones especificas. Actualmente, se sugiere
realizar pruebas de deteccion al menos una vez en la vida a toda persona >18 afios, salvo que
se documente vacunacién completa con evidencia serologica de inmunidad (anti-HBs >10
mUI/mL). Asimismo, la deteccidon estd indicada en todas las embarazadas durante cada
embarazo, independientemente de antecedentes de vacunacion. El cribado también se justifica
en personas sin factores de riesgo conocidos, especialmente antes de donaciones (de sangre,
tejidos u 6rganos) o de iniciar tratamientos inmunosupresores o antivirales que puedan inducir
reactivacion viral. (Lok, 2025)

En poblaciones con factores de riesgo, la prevalencia de infeccion cronica por VHB
puede oscilarentreel 1 %y el 12 %. Los grupos con mayor riesgo incluyen personas originarias
de paises con prevalencia >2 %, hijos de padres nacidos en regiones de alta endemia, personas
con VIH o hepatitis C, usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen sexo con hombres,
personas con multiples parejas sexuales o enfermedades de transmision sexual, pacientes en
hemodialisis, convivientes o contactos sexuales de personas infectadas, y personas privadas de

libertad. En estas poblaciones, las pruebas deben repetirse de forma periddica si persisten los
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factores de riesgo, priorizando la vacunacion en personas no inmunizadas. El protocolo
diagnostico estandar incluye la medicion de tres marcadores serolégicos principales: HBsAg,
anti-HBs y anti-HBc total. La interpretacion de estos marcadores permite clasificar a los

pacientes en distintas categorias:

Sin evidencia de infeccion o inmunidad: todos los marcadores negativos.

Inmunidad por infeccion pasada: anti-HBs y anti-HBc positivos, HBSAg negativo.

Inmunidad por vacunacion: solo anti-HBs positivo.

Infeccion cronica: HBsAgQ y anti-HBc positivos (lok, 2025)

En adultos con alteraciones hepaticas sugestivas de infeccion (como elevacion de
transaminasas), se afiaden marcadores especificos como IgM anti-HBc, util para diagnosticar
infeccion aguda. Ademas, en pacientes con niveles bajos o indetectables de anti-HBs tras
vacunacion, puede considerarse una dosis de refuerzo o una nueva pauta de inmunizacién. Los
adultos con signos de hepatopatia aguda o crénica deben ser evaluados para hepatitis B, sin
importar si han sido vacunados. Las pruebas recomendadas incluyen HBsAg, anti-HBc total,
anti-HBs e IgM anti-HBc, casos agudos. (lok, 2025)

a. Algoritmos de Diagnéstico. El diagnostico de la infeccidn por virus de la hepatitis B

(VHB) se basa en la identificacion de diversos marcadores serologicos.

e Hepatitis Aguda. Para diagnosticar la hepatitis B aguda, se detecta el antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAQ) y el anticuerpo IgM contra el nacleo (anti-HBc).
Durante la fase aguda, también se presentan el antigeno e (HBeAg) y el ADN del VHB.
A medida que la persona se recupera, el ADN del VHB desaparece, y ocurre la
seroconversion del HBeAg al anticuerpo anti-HBe, y mas tarde, la del HBsAg al
anticuerpo anti-HBs. En raros casos, durante el "periodo ventana”, se puede detectar

solo el anti-HBc IgM.
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e Infeccion Previa por VHB. La infeccion pasada se reconoce por la presencia de anti-
HBs e IgG anti-HBc, en contraste con la inmunidad adquirida por vacunacién, que solo
muestra anticuerpos anti-HBs.

e Infeccion Cronica por VHB. El diagnodstico de la infeccion cronica se basa en la
persistencia de HBsAg durante mas de seis meses. Ademas, se realizan pruebas
adicionales como HBeAg, ADN del VHB vy niveles de ALT sérica para determinar la
necesidad de tratamiento antiviral. Los pacientes con niveles bajos o indetectables de
ADN del VHB (<2000 unidades internacionales/mL) y ALT normal se consideran
portadores inactivos, con buen prondstico, pero requieren monitoreo regular.

e Infeccion Oculta por VHB. La infeccion oculta se caracteriza por la presencia de ADN
del VHB en pacientes con HBsAg negativo. Aunque rara, esta condicion puede ser un
riesgo de reactivacion del VHB si los pacientes reciben terapia inmunosupresora, y se
asocia con enfermedades hepéticas cronicas criptogénicas. En algunos casos, se ha
vinculado con un mayor riesgo de carcinoma hepatocelular, aunque este vinculo no es

definitivo. (Lok, 2025)

Figura 1.

Respuestas seroldgicas a la infeccion por el virus de la hepatitis B
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Nota: Tomado de “Hepatitis B virus: Screening and diagnosis in adults”, por Lok, A,

2025, UpToDate.
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2.1.4.3. Hepatitis C (VHC). La fase aguda de la infeccion por el virus de la hepatitis
C rara vez es identificada, debido a que en la mayoria de los casos no se presentan sintomas
evidentes. La fase cronica se basa en la presencia simultanea de anticuerpos anti-VHC y ARN
del VHC en pacientes con signos clinicos o bioldgicos de enfermedad hepética cronica. La
deteccidon de ARN del virus de la hepatitis C (VHC) confirma que existe una replicacion activa
del virus. La situacion en la que el ARN del VHC es detectable sin la presencia de anticuerpos
anti-VHC es muy poco frecuente con los métodos actuales de enzimoinmunoanalisis. Este
fendmeno se observa casi exclusivamente en pacientes con inmunodepresion profunda, como
los que estan en hemodidlisis o presentan agamaglobulinemia. (Chevaliez et al., 2009)

2.1.4.4. Hepatitis E (VHE). La deteccion del ARN del virus de la hepatitis E (VHE)
en sangre o0 heces es considerada el estandar de oro para diagnosticar esta infeccion. El ARN
viral se puede identificar incluso antes de que aparezcan los sintomas clinicos y permanece
detectable por alrededor de 4 semanas en sangre y hasta 6 semanas en heces. (Kar y Karna,
2020)

Las pruebas comerciales de ARN del VHE utilizan tecnologias de amplificacion de
acidos nucleicos (NAT), incluyendo:RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa), RT-PCR en tiempo real (mas sensible que la RT-PCR anidada),
Amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP), La deteccién directa del ARN del VHE
es especialmente (til en los siguientes contextos:

« Infecciones crénicas con serologia negativa

e Pacientes inmunodeprimidos, donde los anticuerpos pueden no desarrollarse
o Sintomas extrahepaticos compatibles con VHE

e Monitoreo de respuesta a tratamiento antiviral

« Estudios epidemioldgicos y genotipificacion viral . (Kar y Karna, 2020)
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2.1.4.5. Hepatitis D (VHD). se diagnostica mediante la deteccion de anticuerpos IgM
e IgG especificos para el VHD (anti-VHD). Ademas, es esencial realizar la prueba para detectar
anticuerpos IgM contra el HbcAg (anti-HBc- anticuerpos contra el antigeno central (core) del
virus de la hepatitis B, con el fin de distinguir entre coinfeccion y sobreinfeccion. En caso de
coinfeccion, los pacientes presentan resultados positivos para el anticuerpo IgM anti-HBc,
mientras que en la sobreinfeccion, los pacientes resultan negativos en dicha prueba. La prueba
de ARN del VHD puede utilizarse, aunque no es comunmente parte del diagnostico rutinario.
(Parth et al., 2024)

2.1.4.6. El virus del pegivirus humano tipo 1 (HPgV-1). Generalmente se identifica
mediante la técnica de PCR, que detecta el ARN del virus de la hepatitis G. La mayoria de las
personas infectadas desarrollan anticuerpos que se pueden medir una vez que el virus ha sido
erradicado. Es raro encontrar al mismo tiempo el ARN del HPgV-1 y los anticuerpos
correspondientes. Tras la eliminacion del virus, los anticuerpos emergen, y los pacientes
experimentan una recuperacion total. En aquellos individuos con ARN persistente del HPgV-
1, no se observan signos bioquimicos ni histoldgicos que indiquen dafio hepatico. A pesar de
esto, un pequefio grupo de personas con infeccion cronica por HPgV-1 puede desarrollar

fibrosis en el higado. (Parth et al., 2024)

2.1.5. Tratamiento

2.1.5.1 Hepatitis A (VHA). El tratamiento para el VHA es en gran parte de apoyo con
recuperacion espontanea en la gran mayoria de los pacientes. Si bien no existe un tratamiento
antiviral para el VHA, algunos estudios han investigado la profilaxis posterior a la exposicion
con inmunidad activa con la vacunacién contra el VHA y confiriéndole inmunidad pasiva a
través de infusiones de inmunoglobulina contra el VHA. El estudio mas completo se realiz6 en

2007 cuando Victor et al. realizaron un ensayo de control aleatorizado que compar6 la
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vacunacion contra el VHA con la inmunoglobulina contra el VHA en 1090 contactos
domésticos de (2 a 40 afos) de pacientes con VHA. Ambos grupos tuvieron tasas bajas de
hepatitis A y se cumplieron los criterios de no inferioridad del estudio. Como tal, los CDC de
los Estados Unidos recomiendan la vacuna contra el VHA o la inmunoglobulina contra el VHA
para la profilaxis posterior a la exposicion dentro de las 2 semanas posteriores a la exposicion;
sin embargo, la vacuna contra el VHA tiene una ventaja sobre la inmunoglobulina, que incluye
inmunidad activa y mayor duracién de accion.

2.1.5.2. Hepatitis B (VHB). La decision de tratar se basa en diversos parametros, como
la cantidad de ADN del VHB con un titulo superior a 2000 Ul/ml, niveles elevados de alanina
aminotransferasa (ALT) y la presencia de hepatitis cronica o cirrosis. En pacientes con niveles
bajos de replicacion viral, pero con inflamacion o fibrosis, se debe considerar el tratamiento
antiviral. Si los niveles de ADN del VHB son bajos y la ALT es normal, se recomienda la
monitorizacion periodica. En cuanto a la seleccion de la terapia, se utilizan dos clases de
antivirales: interferon alfa pegilado y analogos de nucleétidos. Los analogos de nucleo6tidos
como lamivudina, entecavir y tenofovir son preferidos debido a su potente inhibicion de la
replicacion del VHB y baja probabilidad de resistencia. En pacientes con niveles elevados de
VHB, las combinaciones de analogos de nucle6tidos pueden ser necesarias para mejorar la
respuesta y prevenir la resistencia. (Chevaliez et al., 2009)

El monitoreo del tratamiento incluye la cuantificacion periddica del ADN del VHB y
las mediciones de ALT. En pacientes HBeAg positivos, el éxito del tratamiento se evalla por
la pérdida de HBeAg y la posible seroconversién a anticuerpos anti-HBe. El tratamiento esta
considerado efectivo si se logra una supresion profunda y duradera del ADN del VHB, lo que
idealmente deberia hacer que el ADN sea indetectable. Si después de 48 semanas el ADN sigue

siendo detectable, se debe agregar un segundo antiviral. Si el nivel de ADN aumenta
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significativamente, puede haber resistencia al tratamiento, lo que requiere un ajuste en la
terapia. (Chevaliez et al., 2009)

2.1.5.3. Hepatitis C (VHC). Actualmente, el tratamiento se basa principalmente en la
combinacion de interferén pegilado alfa-2a 0 -2b y ribavirina. Esta terapia tiene como objetivo
lograr una respuesta viroldgica sostenida (RVS), la cual se define como la ausencia de ARN
del VHC en suero utilizando un ensayo sensible (con un limite inferior de deteccion de 10-50
Ul/mL) 24 semanas después de finalizar el tratamiento. La RVS es un criterio fundamental
para evaluar la eficacia del tratamiento en pacientes con hepatitis C cronica. (Chevaliez et al.,
2009)

Uno de los aspectos mas importantes para la decision terapéutica es la determinacion
del genotipo del VHC. EIl genotipo del virus influye en varios aspectos del tratamiento, como
la duracion y la dosis de ribavirina que se administra, asi como el protocolo de monitorizacién
viroldgica a seguir. La clasificacion genética del VHC esta subdividida en varios tipos
(genotipos 1, 2, 3, 4, 5, y 6), y cada uno responde de manera diferente al tratamiento.
Especificamente:

o Genotipos 2 y 3: Los pacientes infectados con estos genotipos suelen necesitar un
tratamiento de 24 semanas con ribavirina en dosis bajas.

o Genotipos 1, 4, 5, y 6: En estos casos, el tratamiento debe extenderse durante 48
semanas, Yy la dosis de ribavirina debe ajustarse segun el peso corporal del paciente, con

un rango de 1000 a 1400 mg al dia. La respuesta viroldgica en estos pacientes tiende a

ser menos favorable que en los infectados con genotipos 2 y 3, lo que justifica una

duracion de tratamiento mas prolongada.

La monitorizacion viroldgica. Durante y después del tratamiento permite determinar si

el paciente esta respondiendo adecuadamente al tratamiento o si es necesario realizar ajustes.
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Se realiza mediante ensayos muy sensibles para detectar la cantidad de ARN del VHC en
sangre, con el objetivo de alcanzar la indetectabilidad del virus. (Chevaliez et al., 2009)

2.1.5.4. Hepatitis E (VHE). ElI manejo de la infeccion depende de su presentacion
clinica, que puede ser asintomatica, hepatitis aguda ictérica o anictérica, o insuficiencia
hepatica crénica. Generalmente, la infeccion por VHE es autolimitada y se resuelve sin
tratamiento antiviral. En casos de hepatitis ictérica o anictérica, el tratamiento es conservador
y se centra en la autocuracion. Sin embargo, el VHE puede llevar a insuficiencia hepatica aguda
(IHA), especialmente en mujeres embarazadas, aunque los estudios muestran que las tasas de
complicaciones graves en estos casos son menores en comparacion con otras causas de IHA.
La ribavirina ha mostrado eficacia en el tratamiento de la hepatitis E aguda grave, mejorando
los perfiles de enzimas hepéticas y reduciendo los niveles de ARN del HEV. Ademas, se ha
identificado la infeccion cronica por HEV en pacientes inmunodeprimidos, como los de
trasplante de organos, VIH y ciertos tipos de cancer, con riesgo de desarrollar fibrosis y
enfermedad hepatica crénica. (Kary Karna,2020)

La infeccion por el virus de la hepatitis E (HEV) en el embarazo, especialmente por los
genotipos 1 y 2, esta asociada con graves consecuencias maternas y fetales en paises en
desarrollo. Las mujeres embarazadas pueden experimentar hepatitis viral aguda e insuficiencia
hepatica aguda, con una alta mortalidad materna (15-25%) y complicaciones severas como
coagulopatia y encefalopatia. La mortalidad fetal es también alta, con muchas muertes
intrauterinas o en los primeros dias de vida. El tratamiento se basa principalmente en medidas
de soporte, y el uso de medicamentos como ribavirina y sofosbuvir se evalUa cuidadosamente
debido a los riesgos teratogénicos. La atencién médica especializada y el trasplante hepatico
son esenciales en casos graves. (Kary Karna, 2020)

2.1.5.5. Hepatitis D (VHD). Los pacientes que estan coinfectados con los virus de la

hepatitis D (VHD) y B (VHB) generalmente son tratados con interferén pegilado (PEG-IFN),
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ya que este es el Unico tratamiento efectivo. Los tratamientos con analogos de nucledsidos y
nucledtidos orales tienen una eficacia limitada o no ofrecen resultados en estos casos. Sin
embargo, un estudio mostré que los pacientes coinfectados por VHD y VIH que fueron tratados
con tenofovir experimentaron buenos resultados. A pesar de estos efectos positivos, no se
comprende completamente como funciona este medicamento en estos pacientes, por lo que se
necesitan mas investigaciones para esclarecer el mecanismo detras de su efectividad. En la
actualidad, no hay un tratamiento especifico recomendado para la infeccion por el virus de la
hepatitis G (HPgV-1). En aquellos pacientes que desarrollan cirrosis hepética debido a esta
infeccion, el tratamiento se basa en enfoques terapéuticos similares a los empleados para tratar

la cirrosis de otras causas. (Parth et al., 2024)

2.1.9. Prevencion

La prevencion de la hepatitis viral constituye un componente clave en el control de esta
enfermedad, y se basa en estrategias como la educacion del paciente, la vacunacion, y la
implementacion de medidas de control de infecciones. La educacion es esencial para que los
pacientes comprendan las vias de transmision, la importancia del diagnéstico precoz y los
chequeos médicos regulares. Asimismo, el personal sanitario debe seguir rigurosas normas de
bioseguridad y estar vacunado, especialmente contra la hepatitis B, para reducir riesgos
laborales. (Eng-Kiong y Lok, 2025)

2.1.9.1. Hepatitis A (VHA). Se recomienda la vacuna a personas con alto riesgo de
exposicion, como quienes trabajan con personas de alto riesgo o viajan a zonas endémicas.
(Eng-Kiong y Lok, 2025)

2.1.9.2. Hepatitis B (VHB). La vacunacion pre-exposicion es la estrategia mas efectiva
para prevenir la infeccién por VHB. Se recomienda la vacunacion universal en recién nacidos

y en adultos menores de 60 afios, asi como en personas de cualquier edad con riesgo elevado
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de exposicion. Mayores de 60 afios también pueden beneficiarse si desean protegerse. (Eng-
Kiongy Lok, 2025)

En caso de exposicion al virus, la profilaxis posexposicion (vacuna con o sin
inmunoglobulina) se indica segun el estado inmunitario del paciente expuesto y del paciente
fuente.

Ademas, existen estrategias especificas para poblaciones especiales:

« Transmision materno-infantil: recién nacidos de madres con VHB deben recibir vacuna

e inmunoglobulina dentro de las primeras 12 horas. Si la madre tiene alta carga viral,

se considera tratamiento antiviral durante el embarazo.

o Exposicion sexual: se recomienda el uso de preservativos y la vacunacion de parejas
sexuales no inmunes.

e Transmision percutanea (drogas inyectables, piercings): educacién sobre uso de
materiales estériles, vacunacion, y tratamiento del consumo de sustancias.

o Profesionales de la salud: deben estar vacunados y capacitados en practicas seguras.

Aquellos infectados pueden realizar procedimientos invasivos si su carga viral es baja

0 indetectable.

o Receptores de trasplantes: se hace cribado en donantes. En casos con donantes
positivos, se puede usar tratamiento antiviral para reducir el riesgo de transmision.

(Eng-Kiong y Lok, 2025)

2.1.9.3. Hepatitis C (VHC). Al no existir vacunas, se enfatiza el control de infecciones,
mediante mejores técnicas de cribado y eliminacién viral, para evitar la transmision del virus.
(Parth et al., 2024)

2.1.9.4. Hepatitis D (VHD). Solo se puede prevenir vacunando contra la hepatitis B.

Finalmente, no hay vacuna para la hepatitis E ni para el pegivirus humano. (Parth et al., 2024)
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptiva, ya que se busca identificar y describir percepciones, conocimientos y
actitudes frente a la enfermedad hepatica viral en una poblacién adulta. Este tipo de estudio
permite obtener una vision general relacionadas con la enfermedad, sin intervenir o manipular

variables.

3.1.1. Disefio de la Investigacion

Transversal, ya que se recoge informacién en un solo momento del tiempo, sin seguir
a los participantes a lo largo de un periodo prolongado. Los datos se obtienen de forma
instantanea, reflejando el conocimiento y las actitudes en ese momento especifico de la

poblacién seleccionada.

3.2. Ambito Temporal y Espacial

El estudio se centra durante los meses de enero a marzo del 2025, lo que indica que los
datos y analisis estan contextualizados dentro de ese periodo especifico.

El &mbito espacial se limita en el centro de salud Campoy ubicado en San Juan de
Lurigancho, Lima, Per(, lo cual define el contexto geogréafico y la poblacidn especifica del

estudio.
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3.3. Variables

Conocimiento sobre enfermedad hepatica viral en adultos atendidos en el centro
de salud Campoy.

Actitudes sobre enfermedad hepatica viral en adultos atendidos en el centro de

salud Campoy.

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion incluiria a todos los pacientes mayores de 18 a 60 afios que
acudieron al centro de salud Campoy del distrito de Lima, durante el mes de enero a
marzo del afio 2025. Segun informacién brindada por el area de estadistica del
establecimiento, el promedio mensual de atenciones a adultos es de aproximadamente
190 personas, por lo que se estim6 una poblacion total de 570 personas para el trimestre
evaluado.
3.4.2. Muestra
El procedimiento empleado para la eleccién de la muestra es el no probabilistico por
conveniencia, debido a la accesibilidad y disposicion de los participantes.
El célculo del tamafio de la muestra se realizd con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia de 0.05, utilizando la siguiente férmula para poblaciones finitas.

NZ2P(1 - P)

"T N _1)EZ: Z2P(1_ P)

N= tamafio de la Poblacion total = 220
Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC)= 1.96 (para

un 95% de confianza)
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P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (en este caso 50% = 0.5)
Q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 1 —p =0.5

E = Error de estimacién (8% o 0.08)

Sustituyendo los valores:

570 - 3.8416 - 0.25

(570 — 1) - 0.0064 + 3.8416 - 0.25

_ 570 - 0.9604

569 -0.0064 + 0.9604
547.428 547.428

™= 36416 1 0.0604  4.602

n~ 119

n

El tamafio de la muestra necesario para una poblacion de 570 personas, con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 8%, es 119

3.4.3. Criterios de Seleccion
3.4.3.1. Criterios de Inclusion.
e Pacientes adultos de 18 a 60 afios
e Pacientes que se atienden por consultorio de medicina
e Pacientes sin diagndstico de enfermedad hepética
e Aceptar voluntariamente formar parte del estudio.
3.4.3.2. Criterios de Exclusion.
e Pacientes que no se encuentren en las edades de 18 a 60 afios.
e Pacientes que no se atienden por consultorio de medicina.
e Pacientes con diagndstico de enfermedad hepatica
e Individuos que no otorguen su consentimiento para participar en la

investigacion.
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3.5. Técnica e instrumentos de estudio

En esta investigacion se empleo la técnica de la encuesta, alineada con los objetivos
especificos de la investigacion.

La informacion sera tratada de manera confidencial, en cumplimiento con los principios
éticos y legales vigentes en la proteccion de datos personales y privacidad.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario en la cual se
divide en cuatro secciones: la primera recopila datos generales de los pacientes, la segunda
evalla las percepciones mediante 7 preguntas, la tercera el nivel de conocimiento mediante 15
preguntas y la cuarta mide las actitudes a través de 6 preguntas.

Antes de su aplicacion, se informd a los participantes sobre los objetivos de la

investigacion mediante un consentimiento informado, el cual debian firmar previamente.

3.6. Procedimientos
3.6.1. Autorizacion y Aprobacion Etica

Tras la elaboracion del proyecto, se solicitd la aprobacién de la Oficina de Docencia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal. Esto asegura la revision ética y moral del estudio

para iniciar la recoleccién de datos.

3.6.2. Recoleccion de Datos

La recoleccion de informacion se llevo a cabo de enero a marzo del afio 2025, mediante
un cuestionario. Previamente se solicito el permiso al jefe(a) del puesto de salud Campoy, se
informo a los adultos que asistieron al establecimiento de salud sobre el proposito del estudio

y el consentimiento informado para su participacion.
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3.6.3. Analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se llevo a cabo la codificacion de las variables para
su posterior registro en una hoja de calculo utilizando el programa Office Excel 2016. En
primer lugar, se analizd la base de datos correspondiente a las encuestas aplicadas mediante un
analisis descriptivo de las variables. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas de
doble entrada con frecuencias absolutas y porcentajes relativos. Luego, con base en los
hallazgos obtenidos, se emplearon graficos estadisticos de barras y graficos para ilustrar los

resultados.

3.7. Validacion y confiablidad

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue adaptado de un cuestionario
previamente publicado en la Revista de Gastroenterologia del Pert en 2017, cuyas preguntas
se alinean directamente con los objetivos del presente estudio. La eleccion de este cuestionario
se fundamenta en su reconocida validez y confiabilidad dentro del campo de estudio.

Previo a la aplicacién definitiva, se realizd una prueba piloto con 15 participantes que
cumplian los mismos criterios de inclusion del estudio. Se evaluaron la claridad de las
preguntas y la facilidad de comprension, realizando ajustes en la redaccion de algunos items
para mejorar su interpretacion.

Con estos procedimientos, se garantiza que el cuestionario es valido y confiable para
evaluar las percepciones, el nivel de conocimiento y actitudes sobre la enfermedad hepatica

viral en la poblacion de estudio.
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3.8. Consideraciones éticas

La investigacion se realizo siguiendo las normas éticas de la Declaracion de Helsinki
(GItima version modificada en Fortaleza, Brasil, 2013) y el Cadigo de Etica del Colegio Médico
del Pert (CMP). El proyecto sera revisado y aprobado por la Oficina de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV).

Se asegurd que todos los participantes sean informados sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Antes de la recoleccidn de datos, se solicitara
su consentimiento informado, asegurando que la participacion sea voluntaria y sin coercion.

La informacion recolectada a través de las encuestas fue tratada de forma anénima y
utilizada exclusivamente con fines de investigacion. Se protegerd la identidad de los
participantes mediante la codificacion de datos y su almacenamiento en plataformas seguras,
siguiendo las normativas de proteccion de datos personales.

Con estas consideraciones, se asegura que la investigacion se desarrolle con integridad,

respeto por los derechos de los participantes.



IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla1l

Caracteristicas generales de los adultos.

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 66 55,46%
Masculino 53 44.54%
Grupo de edad

18-29 afos 41 34.4%
30-59 afios 46 38.6%
60 0 mas 32 26.8%
Grado de instruccion

Sin Instruccion 10 8,4%
Primaria 31 26.8%
Secundaria 33 31.9%
Superior técnico 19 15.9%
Universitario 26 16.8%
Estado civil

Soltero(a) 52 43.7%
Conviviente 43 36.1%
Casado(a) 21 17.6%

Divorciado(a) 3 2.5%
Viudo(a) 0 0.0%

39
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Figura 2

Distribucion de frecuencias por sexo.
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Se realizaron encuestas a 119 personas las cuales eran predominantemente mujeres, con

una frecuencia de 66 personas (55.5%), mientras que el 44.5% (53 personas) fueron de sexo

masculino.

Figura 3

Distribucién de frecuencias por Grupo de edad
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El grupo etario mas representado fue el de 30 a 59 afios, con 46 participantes (38.6%),
seguido por el grupo de 18 a 29 afios, con 41 personas (34.4%). El grupo de 60 afios 0 mas

representd el 26.8% de la muestra (32 personas).
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Figura 4

Distribucion de frecuencias por Grado de instruccion

100
80
=
< ol
@
m
Ji
[ =
u
5 40f 31.9%
%
& 26.8%
20} 15.9% 16.8%
8.4%
0 L
& R & & 0
{,f" @ b‘b (5\ i
. \ Sy
S Q@‘ & & &
& o o Qe
& GJZ L8 \S(‘\
) &
<

La mayoria de los encuestados reportd haber alcanzado el nivel secundario (31.9%),
seguido por quienes tienen educacién primaria (26.8%). Un menor porcentaje alcanzé

educacion universitaria (16.8%) y superior técnico (15.9%). Un grupo reducido no cuenta con

instruccion formal (8.4%).

Figura 5

Distribucién de frecuencias por Estado Civil
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La mayoria de los participantes se identificaron como solteros(as) (43.7%) y

convivientes (36.1%). Los casados(as) representaron el

divorciados(as) fueron solo el 2.5%.

Tabla 2

Percepciones sobre la enfermedad hepatica

17.6%,

mientras que

los

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)

1l..La enfermedad hepatica puede estar Si 75 63,03%
relacionada con la presencia de mal aliento? No 44 36,97%
2.¢La enfermedad hepética puede causar un Si 74 62.18%
sabor amargo en la boca? No 45 37,82%
3..La enfermedad hepatica puede generar Si 56 47.05%
manchas en la cara? No 63 52,95%
4;La enfermedad hepatica puede causar Si 56 47.05%
descamacion en las manos No 63 52,95%
5.¢.La enfermedad hepatica puede estar Si 58 48,74%%
asociada a la aparicién de manchas blancas en No 61 51,26%%
las ufnas?

6..La enfermedad hepética puede provocar Si 66 55,46%
sensacion de acidez estomacal o sabor a No 53 44,54%
vinagre?

7.;.La enfermedad hepética puede estar Si 74 62,18%
relacionada a persona colérica (cambios No 45 37,82%

bruscos de humor o irritabilidad) ?
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Figura 6

Percepciones sobre la enfermedad hepatica
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En la tabla 2. Los resultados evidencian que una gran parte de los encuestados asocia
la enfermedad hepatica con diversos signos y sintomas. La percepcion mas frecuente fue que
la enfermedad hepatica puede estar relacionada con la presencia de mal aliento, con un 63.03%
de respuestas afirmativas. Le siguen las creencias de que puede causar un sabor amargo en la
boca (62.18%) y que puede estar relacionada con una persona colérica (cambios bruscos de
humor o irritabilidad), también con un 62.18%

Ademas, un 55.46% considera que la enfermedad hepatica puede provocar sensacion
de acidez estomacal o sabor a vinagre. Por otro lado, un 48.74% de los participantes piensa que
la enfermedad hepatica puede estar asociada a la aparicion de manchas blancas en las ufias,
mientras que un 47.05% considera que puede causar descamacion en las manos y en la misma
proporcién 47.05% considera que puede estar asociada a la aparicion de manchas blancas en

las ufias.
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En resumen, las percepciones mas extendidas entre los encuestados reflejan una
tendencia a asociar la enfermedad hepatica con (mal aliento, sabor amargo en la boca y cambios
de humor), algunos de los cuales no estan necesariamente sustentados en la evidencia clinica,
lo cual sugiere la presencia de mitos o ideas erroneas que deben ser abordadas mediante
educacion en salud.

Estos hallazgos sugieren que los participantes poseen una percepcion amplia, aunque
no siempre precisa, de los signos y sintomas que podrian asociarse con una enfermedad
hepatica. Algunas de estas ideas podrian estar influenciadas por creencias culturales o
conocimientos empiricos mas que por informacion médica validada, lo que resalta la necesidad

de fortalecer la educacién en salud sobre este tema.

Tabla 3

Conocimientos sobre la enfermedad hepéatica viral

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Conocimiento sobre sintomas

1.¢ Los ojos amarillos son los Sl 78 65.55%
sintomas de una enfermedad hepéatica? NO 41 34.45%
2.¢, La Hinchazdn en las pies o piernas Sl 49 41.18%
son los sintomas de una enfermedad NO 70 58.82%
hepatica?

3.Las Manos que se pelan son los Sl 50 42.02%
sintomas de una enfermedad hepéatica? NO 69 57.98%
4.;El Prurito (picazon) son los Sl 23 19.33%
sintomas de una enfermedad hepéatica? NO 96 80.67%
5.¢El Aumento del tamarfio del SI 59 49.58%
abdomen son los sintomas de una NO 60 50,42%

enfermedad hepatica?

Conocimiento sobre vias de transmisién
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6. ¢Cree que ingerir alimentos o agua Sl 51 42.86%
contaminada puede transmitir la NO 68 57.14%
hepatitis A?

7.¢Sabe que la hepatitis B y C puede SI 39 32.77%
transmitirse por contacto con agujaso  NO 80 67.23%
transfusion con sangre contaminada?

8.¢Sabe que el contacto sexual esuna Sl 72 60.50%
de las principales formas de NO 47 39.50%
transmision de la hepatitis By C?

9.¢Cree que una madre puede Sl 52 43.70%
transmitir hepatitis B o C a su bebé NO 67 56.30%
durante el nacimiento?

Conocimiento de prevencién y tratamiento

10. ¢Conoce la existencia de una SI 94 79.83%
vacuna contra la hepatitis B? NO 25 20.17%
11. ;Conoce la existencia de una SI 83 69.17%
vacuna contra la hepatitis A? NO 37 30.83%
12. ;Cree que existe una vacuna Sl 30 25.42%
contra la hepatitis C? NO 88 74.58%
13. ¢ Considera que la vacunacion es Sl 66 55.93%
una forma de prevenir la hepatitis? NO 52 44.07%
14. ;Cree que hervir el agua, lavar Sl 68 55.74%
frutas y verduras previene la hepatitis? NO 54 44.26%
15. ¢ Considera que los medicamentos Sl 83 86.46%
son una forma de tratar la hepatitis? NO 13 13.54%
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Figura7

Conocimiento sobre sintomas de enfermedad hepatica viral
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En la tabla 3. Los resultados obtenidos revelan un conocimiento variable entre los
encuestados en cuanto a los sintomas relacionados con la enfermedad hepatica.

La afirmacion con mayor porcentaje de reconocimiento fue que los ojos amarillos son
un sintoma de enfermedad hepatica, con un 65% de respuestas afirmativas, lo cual demuestra
que este signo clasico de ictericia es ampliamente identificado por la poblacion. En segundo
lugar, el aumento del tamafio del abdomen como posible sintoma fue reconocido por el 50.42%
de los encuestados. En cambio, sintomas como la descamacion de manos (42%), la hinchazon

en pies o piernas (41%) y la picazon (19%) fueron menos reconocidos.
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Figura 8

Conocimiento sobre vias de transmision
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En la tabla 3. El andlisis de los resultados sobre el conocimiento de las vias de
transmision de la hepatitis revela que el 60.50% de los encuestados esta al tanto de que el
contacto sexual es una de las principales formas de transmision de la hepatitis B y C, lo que
indica un conocimiento considerable sobre esta via de contagio. No obstante, ain un 39.50%
no lo identifica correctamente. A continuacidn, se encuentra la transmisién vertical (de madre
a hijo durante el parto), reconocida por el 43.70%, mientras que el 56.30% no esta informado
sobre esta forma de transmision. Respecto a la hepatitis A, el 42.86% sabe que puede
transmitirse a traves de alimentos o agua contaminada, pero el 57.14% desconoce esta
posibilidad. Por otro lado, solo el 32.77% de los participantes es consciente de que las hepatitis
B y C pueden transmitirse por contacto con agujas o transfusiones de sangre contaminada, lo
que subraya una importante brecha de conocimiento, ya que el 67.23% de los encuestados no

reconoce esta via de transmision, que es clave para la prevencion de estas enfermedades.



48

Figura 9

Conocimiento sobre Prevencion y tratamiento

Medicamentos para tratar
Hervir agua y lavar alimentos
. Vacunacion como prevencion
Vacuna hepatitis C

Vacuna hepatitis A

Vacuna hepatitis B - Sl
NO

0 20 a0 50 80 100
Porcentaje (%)

En la tabla 3. En cuanto al conocimiento sobre prevencién y tratamiento de la hepatitis,
se destaca que un 79.83% de los encuestados esta al tanto de la existencia de una vacuna contra
la hepatitis B, lo que refleja una buena conciencia sobre las opciones preventivas disponibles
para esta enfermedad. Sin embargo, el 20.17% aln desconoce esta informacion. Respecto a la
hepatitis A, el 69.17% de los participantes sabe que existe una vacuna, mientras que el 30.83%
no tiene conocimiento al respecto.

Por otro lado, el 25.42% de los encuestados cree erréneamente que existe una vacuna
contra la hepatitis C, mientras que el 74.58% sabe correctamente que no hay vacuna disponible
para esta infeccion, lo que resalta la importancia de seguir informando sobre las limitaciones
en las opciones preventivas para la hepatitis C.

En cuanto a las medidas preventivas, el 55.93% de los encuestados considera que la
vacunacion es una forma de prevenir la hepatitis, mientras que el 44.07% no esta seguro de

esta afirmacion. Asimismo, un 55.74% cree que practicas como hervir el agua y lavar frutas y



49

verduras ayudan a prevenir la hepatitis, mientras que el 44.26% no esta convencido de su
efectividad en la prevencion.

Finalmente, en relacion con el tratamiento, el 86.46% de los participantes considera que
los medicamentos son una forma de tratar la hepatitis, lo que indica un buen nivel de
conocimiento sobre las opciones terapéuticas, mientras que el 13.54% no comparte esta

opinion.

Tabla 4

Actitudes frente a la enfermedad hepética viral

Respuesta Frecuencia Porcentaje
1.¢;Se ha vacunado contra la Sl 3 2.52%
hepatitis A? NO 116 97.48%
2.:Se ha vacunado contra la Sl 48 40.34%
hepatitis B? NO 71 59.66%
3.Si tuviera sintomas hepaticos, Sl 104 87.39%
cacudiria al médico? NO 15 12.61%
4.;Utilizaria remedios caseros o Sl 70 58.82%
hierbas medicinales si tuviera una NO 49 41.18%
enfermedad hepatica?
5.¢Utilizaria medicamentos de Sl 38 31.93%
farmacia sin receta médica para NO 81 68.07%
tratar problemas hepaticos?
6.¢Buscaria informacion en internet Sl 54 45.38%

antes de acudir a un médico? NO 65 54.62%
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Figura 10

Actitudes Frente a la Enfermedad Hepética Viral
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En la tabla 4. En relacion con las actitudes adoptadas por los encuestados frente a
enfermedades hepaticas, se observd que solo un 2.52% refirid haberse vacunado contra la
hepatitis A, mientras que un 97.48% indico no haber recibido dicha vacuna. En contraste, un
40.34% afirmo haber sido vacunado contra la hepatitis B, y el 59.66% no lo ha hecho.

Ante la presencia de sintomas hepaticos, un 87.39% de los participantes manifest6 que
acudiria al médico, mientras que un 12.61% no lo haria. Por otro lado, el 58.82% recurriria a
remedios caseros o hierbas medicinales en caso de presentar una enfermedad hepatica, y un
41.18% no utilizaria este tipo de tratamiento alternativo.

Ademas, un 31.93% de los encuestados indicé que utilizaria medicamentos de farmacia
sin receta médica para tratar problemas hepaticos, frente a un 68.07% que no recurriria a esta
practica. Finalmente, el 45.38% expres6 que buscaria informacion en internet antes de acudir
a un médico, mientras que el 54.62% no lo haria.

Estos resultados evidencian tanto una alta disposicion para acudir a atencion médica
formal ante sintomas hepaticos como una considerable tendencia a la automedicacion o uso de

terapias no convencionales.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio revelan que la mayoria de los participantes fueron
mujeres (55.46%), lo cual coincide parcialmente con el estudio de Calixtro et al. (2017), donde
esta proporcién fue mayor (64%). Esta diferencia puede atribuirse a las caracteristicas
sociodemograficas de cada poblacion evaluada. Asimismo, el grupo etario predominante en
esta investigacion fue el de adultos entre 30 y 59 afios (38.6%), mientras que en el estudio
comparativo fue el grupo de 31 a 45 afios (34%), lo que refleja una similitud en cuanto al
predominio de adultos jovenes y de mediana edad en ambas muestras.

En relacion con el nivel educativo, se identificé una brecha significativa: en nuestro
estudio, predomind el nivel secundario (31.9%) y primario (26.8%), en contraste con Calixtro
et al. (2017), donde mas de la mitad de los participantes contaban con estudios universitarios
(56%). Esta diferencia podria influir directamente en el nivel de conocimientos y actitudes
hacia las enfermedades hepaticas, reforzando la importancia de contextualizar las
intervenciones educativas segun el perfil educativo de la poblacién.

Respecto a la percepcidon de los sintomas, se evidencio una alta prevalencia de creencias
populares. Los sintomas mas referidos fueron el mal aliento (63.03%), el sabor amargo en la
boca (62.18%) y el caracter colérico o irritable (62.18%). Estos hallazgos son consistentes con
los de Calixtro et al. (2017), quien también report6 una alta asociacion entre estos sintomas y
las enfermedades hepéticas. Sin embargo, en el presente estudio, se observd una mayor
proporcién de personas que relacionaban incorrectamente sintomas inespecificos (como
acidez, manchas faciales y descamacidn de manos) con patologias hepaticas, lo que confirma
la persistencia de percepciones erroneas vinculadas a creencias culturales y la necesidad de
fortalecer la alfabetizacion sanitaria para diferenciar sintomas digestivos comunes de signos

hepéticos reales.
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El signo mas comunmente identificado fue la ictericia (65.5%), lo cual concuerda con
estudios previos, como el de Calixtro, donde se reporta un reconocimiento del 73%. Esto
reafirma que los “ojos amarillos” siguen siendo el sintoma mas asociado por la poblacién con
enfermedades hepaticas, seguido por la distension abdominal (50.42%). Sin embargo, otros
signos clinicos relevantes como la hinchazon de extremidades (41%) fueron menos
reconocidos. Asimismo, se identificaron signos erroneos como el prurito (19%) y la
descamacion de manos (42%), lo que revela ciertas confusiones en la poblacion respecto a los
sintomas reales.

En cuanto al conocimiento sobre vias de transmision, se observé una comprensién
parcial. Aunque el 60.5% identifico correctamente el contacto sexual como una via de contagio
de hepatitis B y C —superior a lo reportado por Rosmawati et al. (2023) y Agwa et al. (2024)—
, persistieron altos niveles de desconocimiento respecto a la transmisién por sangre
contaminada o agujas (67.23%). Esta brecha es critica, considerando que la via percutanea es
la principal forma de contagio para hepatitis C, Calixtro y Bashair también reportan niveles de
desconocimiento similares, lo cual evidencia un patron persistente de desinformacién en
diferentes contextos poblacionales.

En relacion con la hepatitis A, mas de la mitad de los encuestados (57.14%) desconocia
que esta se transmite por alimentos 0 agua contaminada, a diferencia de Calixtro, donde al
menos el 50% identificd correctamente esta via. Este hallazgo cobra especial relevancia en
zonas con limitado acceso a servicios basicos, donde la hepatitis A representa un riesgo
elevado. Ademas, el bajo reconocimiento de la transmision vertical de hepatitis B y C (56.30%)
es preocupante, ya que limita la implementacion de medidas preventivas durante el embarazo
y parto. Calixtro report6 un conocimiento ain mas bajo, lo que refuerza la urgencia de incluir

esta informacion en campafias dirigidas a la salud materno-infantil.
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Sobre las medidas preventivas, el 79.83% de los participantes manifestd conocer la
vacuna contra la hepatitis B y el 69.17% la correspondiente a la hepatitis A, cifras superiores a
las reportadas en estudios previos (Calixtro; Bashair). Esto podria indicar un efecto positivo de
campafas de inmunizacion recientes. Sin embargo, persisten creencias erroneas, como la
existencia de una vacuna contra la hepatitis C (25.42%), un dato que coincide con Bashair
(38.1%) y calixtro (15%) y que refleja confusion entre los diferentes tipos de hepatitis. Solo el
55.93% considero la vacunacién como una medida efectiva, cifra inferior a lo reportado en
Calixtro (84.2%), lo que podria impactar negativamente en las tasas reales de inmunizacion.

En cuanto a otras medidas preventivas, el 55.74% menciond hervir agua y lavar
alimentos como estrategia util, en concordancia con Calixtro (38%), lo cual refleja una
conciencia creciente sobre practicas de higiene personal, especialmente relevantes para
prevenir hepatitis Ay E.

Respecto al tratamiento, el 86.46% confié en los medicamentos como via terapéutica,
lo cual supera significativamente lo reportado por Calixtro (51%) y contrasta con el alto nivel
de desconocimiento evidenciado por Worship (69.2%). No obstante, atn persiste desconfianza
(13.54%) sobre la efectividad del tratamiento, lo que subraya la necesidad de reforzar la
educacion sobre opciones médicas eficaces.

Respecto a la cobertura vacunal, se identificd una baja proporcion de vacunados: solo
el 2.52% habia recibido la vacuna contra hepatitis A y el 40.34% contra hepatitis B, lo que
revela una brecha entre el conocimiento y la practica preventiva, situacion que también se
refleja en estudios como los de Calixtro y Worship. Cabe destacar que, si bien histéricamente
la vacuna contra la hepatitis A no formaba parte del Esquema Nacional de Vacunacién en el
Per(, desde mayo de 2023 fue incorporada oficialmente como una dosis Unica para nifios de 15
meses, segun el Ministerio de Salud (MINSA). Por lo tanto, es comprensible que el porcentaje

reportado en esta investigacion sea bajo, ya que la mayoria de los encuestados eran adultos. No
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obstante, también podria explicarse por la disponibilidad previa de esta vacuna en el sector
privado, especialmente para grupos de riesgo como viajeros o personas con enfermedades
hepaticas, o por confusion con otras vacunas del calendario regular, como la de hepatitis B.

Este contexto refuerza la necesidad de campafias de comunicacién mas claras y eficaces
sobre el esquema nacional de vacunacion, asi como el fortalecimiento del acceso equitativo a
vacunas preventivas, especialmente en comunidades con menor nivel educativo o acceso
limitado a servicios de salud.

Finalmente, en cuanto a las practicas de busqueda de atencion, se observo que el
87.39% de los encuestados acudiria al médico ante la presencia de sintomas hepaticos, dato
que se alinea con lo reportado por Calixtro, (97%) y supera ampliamente el porcentaje
encontrado por Worship, (57.1%). No obstante, persiste una alta prevalencia del uso de
remedios caseros (58.82%), superior al 41% referido por Calixtro, asi como una considerable
proporcién de personas que recurriria a medicamentos sin receta (31.93%). Estos resultados
evidencian la coexistencia de practicas tradicionales y automedicacion con el sistema formal
de salud, lo cual podria comprometer el manejo adecuado de las enfermedades hepaticas.
Ademas, el 45.38% indic6 que buscaria informacion en internet, cifra inferior a la de Calixtro
(78%), lo que podria deberse a diferencias en acceso digital o niveles de alfabetizacion digital.

En conjunto, estos hallazgos evidencian importantes vacios de conocimiento y practicas
incorrectas respecto a las enfermedades hepaticas. Se hace indispensable desarrollar estrategias
educativas adaptadas a las caracteristicas socioculturales y educativas de la poblacién, que
promuevan la identificacion adecuada de sintomas, el reconocimiento de vias de transmision

reales, la confianza en la vacunacién y el acceso temprano a tratamiento médico.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La mayoria de los encuestados fueron mujeres (59.66%), con un grupo etario
predominante entre los 30 a 59 afios (63.03%), y un nivel educativo principalmente secundario
(53.78%). El estado civil mas frecuente fue soltero (42.02%) o conviviente (33.61%).

6.2. Se identificd que gran parte de los participantes asocia la enfermedad hepatica con
sintomas poco especificos, como mal aliento, sabor amargo en la boca y cambios de humor, lo
cual revela la existencia de creencias erroneas o mitos culturales que no estan sustentados por
evidencia médica.

6.3. El signo mas reconocido fue la ictericia (65%) de los encuestados. Le siguio el
aumento del tamafio del abdomen (50.42%), No obstante, sintomas como la descamacién de
manos (42%) y la picazén (19%), fueron erréneamente identificados como relacionados con la
hepatitis.

6.4. E1 60.50% de los encuestados identificd correctamente el contacto sexual como via
de transmision de hepatitis B y C, mientras que otras formas, como la transmisién vertical
(43.70%), el consumo de agua o alimentos contaminados (42.86%) y el contacto con agujas o
sangre infectada (32.77%), fueron menos reconocidas.

6.5. La mayoria reconoce las vacunas para hepatitis B (79.83%) y A (69.17%), pero el
25.42% cree errobneamente que hay vacuna para la hepatitis C. Mas del 55% conoce medidas
preventivas, y el 86.46% identifica los medicamentos como tratamiento.

6.6. La mayoria acudiria al médico ante sintomas hepaticos (87.39%), pero hay una
tendencia a usar remedios caseros (58.82%) y medicamentos sin receta (31.93%). La tasa de
vacunacion es baja, con solo un 2.52% contra hepatitis A 'y 40.34% contra hepatitis B. Ademas,

el 45.38% buscaria informacién en internet.



56

VII. RECOMENDACIONES

7.1. Fortalecer estrategias educativas: Se recomienda que el personal del Centro de
Salud Campoy desarrolle estrategias educativas integrales para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad hepatica viral, especialmente en cuanto a sus sintomas,
formas de transmisidn, prevencion y tratamiento. Estas estrategias deben estar orientadas a

corregir mitos comunes y proporcionar informacion basada en evidencia cientifica.

7.2. Realizar investigaciones en otros niveles de atencion: Es importante llevar a cabo
estudios similares en diferentes centros de salud y niveles de atencion para evaluar el
conocimiento y las actitudes sobre la enfermedad hepatica viral en otras poblaciones. Los
resultados de estos estudios permitiran disefiar intervenciones educativas mas efectivas y

personalizadas.

7.3. Investigaciones sobre complicaciones de la enfermedad hepética: Se sugiere
realizar investigaciones adicionales que evalten el conocimiento sobre las complicaciones de
la enfermedad hepatica viral. La poblacion debe estar informada sobre los riesgos y
complicaciones a las que podria exponerse si no toma las medidas preventivas adecuadas, lo

que puede mejorar la adherencia a tratamientos y la prevencion temprana.
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IX. ANEXOS
ANEXO A
Operacionalizacion de variables:
Variable Definicion Definicion dimensiones Indicadores ftems Categoria Estadistico
conceptual operacional
Sintomas
Conjunto de Respuestas Sintomas identificados por | 1,
creencias, ideas o | afirmativas en la asociados el encuestado. 2,3,4,5,6
Percepcion suposiciones que | encuesta sobre (calixtro, et al
sobre tienen los adultos | sintomas y factores | 2017. Nominal /
enfermedad sobre los signos, | asociados.
hepatica causas y 1.Si -Frecuencias
consecuencias de Relacién con 7 -porcentajes
la enfermedad estados de animo 2.No
hepatica viral
(calixtro, et al
2017).
Nivel de
informacion que -Conocimiento
posee la persona Respuestas
Conocimiento | sobre la correctas o sobre sintomas | -Sintomas 1,2,3,45

enfermedad

incorrectas sobre la
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hepatica. (calixtro,
et al 2017).

enfermedad en la
encuesta.

(calixtro, et al

2017).

-Conocimiento
de las vias de
transmision de
la enfermedad.
(calixtro, et al

2017).

-Trasmision

6,7,8,9

-Conocimiento

sobre

-Tratamiento

15

Nominal/

1.Si

2.No

-Frecuencias
-porcentajes
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prevenciony -Prevencion 10,
tratamiento 11,12,13,
(calixtro, et al 14
2017).
Es la percepcion Respuestas sobre Prevencion Conductas 1,2,3,6
que tienen los habitos y preventivas
participantes sobre | prevencion de la Nominal/
una predisposicion | enfermedad (calixtro, et al uso de
aprendida a hepética en la tratamientos 45 1.Si
pensar, sentir y encuesta. 2017). alternativos
Actitud actuar de una 2.No

manera particular
ante una situacion
dada. (tamiru,
C..etal 2024)

-Frecuencias
-Porcentajes
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Caracteristicas
de la
poblacién

Fecha de

La edad es el Edad nacimiento
tiempo Se medira en afios Razon
transcurrido desde | cumplidos
el nacimiento de mediante pregunta 1. 18 a 29afios
una persona hasta | directa
el momento de la 2. 30 a 59 afios
medicion (ABS,
1999) 3. 60 afios 0 mas
El sexo se refiere a | Se identificara Sexo Caracteristicas 1.Masculino.
la clasificacion segun lo declarado Sexuales .

. 2.Femenino
bioldgica de los por el
individuos basada | encuestado/a.
en sus
caracteristicas
anatémicas y
fisiolégicas (INEI,
2017)
Se refiere al nivel | Se obtendra Grado de Grado de 1. Sin instruccion
mas a_Ito de preguntando por el | instruccion instruccion 2. Primaria completa
estudios que una mayor grado o
persona ha nivel educativo /incompleta
alcanzado, ya sea | alcanzado. .

3. Secundaria

completo o

incompleto. (INEI,
2019)

completa/incompleta

-Frecuencias
-Porcentajes
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4. Técnico o superior
no universitaria

5. universitario

Es la situacion
legal o de hecho
que describe la
relacion conyugal
o afectiva de una
persona. (INEI,
2017)

Se obtiene
mediante auto
declaracion del
encuestado al
momento de la
encuesta.

Situacion
Civil

Estado civil

1.Soltero(a)
2.Conviviente
3.Casado
4.Divorciado(a)/Separ
ado(a)

5.Viudo(a)




ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE ENFERMEDAD
HEPATICA VIRAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD CAMPQY, LIMA, 2025

Estimado(a) participante:

Lo invitamos a participar en un estudio que busca evaluar el
conocimiento y actitudes frente a la enfermedad hepética viral en
adultos atendidos en el Centro de Salud Campoy, lima 2025

Su participacion es totalmente voluntaria, anénima y confidencial. No
se recopilara informacién que permita identificarlo(a), y sus respuestas
serén utilizadas Gnicamente con fines académicos y cientificos.

No existen riesgos asociados con su participacion. Su colaboracion
ayudara a comprender mejor el nivel de conocimiento sobre
enfermedad hepatica viral en la comunidad y podréa contribuir a futuras
estrategias de prevencion en salud.

Si en algin momento desea retirarse del estudio, puede hacerlo sin
ninguna consecuencia en su atencién médica.

Si esta de acuerdo en participar, por favor firme a continuacion:

Firma:
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ANEXO C

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.DATOS GENERALES:
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Sexo:

0 Masculino
Edad: anos 0 Femenino
Grado de instruccion: Estado civil:

O Soltero(a)
O Sin instruccion [ Conviviente
O Primaria [ Casado (a)
[ Secundaria O Divorciado(a)
O Superior técnico O Viudo(a)
1 Universitario

2.PERCEPCIONES

PERCEPCIONES SOBRE LA ENFERMEDAD HEPATICA

Sl

NO

1.¢La enfermedad hepética puede estar relacionada con la presencia de

mal aliento?

2.¢La enfermedad hepética puede causar un sabor amargo en la boca

3.¢La enfermedad hepética puede generar manchas en la cara?

4. ;La enfermedad hepatica puede causar descamacion en las manos?

5.;La enfermedad hepética puede estar asociada a la aparicion de

manchas blancas en las ufias?

6.¢.La enfermedad hepéatica puede provocar sensacion de acidez

estomacal o sabor a vinagre?

7.¢La enfermedad hepatica puede estar relacionada a persona colérica

(cambios bruscos de humor o irritabilidad) ?




3.CONOCIMIENTO:
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CONOCIMIENTOS SOBRE SINTOMAS

Sl

NO

1.¢ Los ojos amarillos son los sintomas de una enfermedad hepatica?

2.; La Hinchazon en las pies o piernas son los sintomas de una

enfermedad hepatica?

3.Las Manos que se pelan son los sintomas de una enfermedad hepatica?

4.;El Prurito(picazo los sintomas de una enfermedad hepética?

5..El Aumento del tamafio del abdomen son los sintomas de una
enfermedad hepatica?

CONOCIMIENTO SOBRE VIAS DE TRANSMISION

6.. ¢Cree que ingerir alimentos o agua contaminada puede transmitir la
hepatitis A?

7.¢Sabe que la hepatitis B y C puede transmitirse por contacto con agujas

o transfusién con sangre contaminada?

8.¢;Sabe que el contacto sexual es una de las principales formas de
transmision de la hepatitis B y C?

9.¢Cree que una madre puede transmitir hepatitis B o C a su bebé durante

el nacimiento?

CONOCIMIENTO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO

10. ¢Conoce la existencia de una vacuna contra la hepatitis B?

11. ;Conoce la existencia de una vacuna contra la hepatitis A?

12. (Cree que existe una vacuna contra la hepatitis C?

13. ¢ Considera que la vacunacién es una forma de prevenir la hepatitis?

14. ;Cree que hervir el agua, lavar frutas y verduras previene la hepatitis?

15. ;Considera que los medicamentos son una forma de tratar la hepatitis?




4. ACTITUDES:

71

ACTITUDES FRENTE A LA ENFERMEDAD HEPATICA

Sl

NO

1.¢Se ha vacunado contra la hepatitis A?

2.¢Se ha vacunado contra la hepatitis B?

3.Si tuviera sintomas hepaéticos, ¢acudiria al médico?

4.;Utilizaria remedios caseros o hierbas medicinales si tuviera una

enfermedad hepatica?

5.¢Utilizaria medicamentos de farmacia sin receta médica para tratar

problemas hepaticos?

6.¢Buscaria informacion en internet antes de acudir a un médico?




ANEXO D

Cronograma de actividades:
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ACTIVIDAD

2024-2025

NOV

DIC

ENE | FEB

MAR

ABR

1.PLANEACION

Definir tema y objetivos principales

Busqueda y revision de literatura

Redaccion y estructuracion del proyecto

Presentacion  preliminar del proyecto de

investigacion

Revision y ajustes del proyecto segln

retroalimentacion

Aprobacion del proyecto

2. DESARROLLO

Disefio y preparacion de instrumentos para la

recoleccion de datos

Prueba y refinamiento de instrumentos

Recopilacion de datos en campo

Organizacién y procesamiento de los datos

Analisis detallado e interpretacion de resultados

3. INFORME

Elaboracién del documento de informe final

Presentacion preliminar del informe a revisores

Incorporacion de observaciones y correcciones

4. DEFENZA
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Preparacion y defensa del informe final X
Entrega del informe final encuadernado X
Presupuesto
RUBRO UNID- | CANTIDAD | PRECIO TOTAL
N° MEDIDA UNITARIO
MATERIALES DE ESCRITORIO
1 Léapiz HB unidad 10 1 10
2 Papel bond 75 gr resma 1 20 20
3 Corrector liquido unidad 2 3 6
4 Lapicero tinta liquida unidad 3 4 12
5 Carpeta manila tamafio unidad 3 1 3
oficio
6 Borrador mediano unidad 2 2 4
7 Marcador fluorescente unidad 3 3 9
8 Mascarillas quirdrgicas caja 1 10 10
9 | Alcohol de 70° spray unidad 1 5 5
500ml
10 | lapicero caja 1 25 25
11 | Memoria USB de 64 GB unidad 1 20 20
TRANSPORTE
12 | Gastos de transporte global 1 75 75
SERVICIOS GENERALES
13 | Analisis y validacion servicio 1 250.00 250.00
estadistica
14 | Traduccién profesional del servicio 1 100.00 100.00
resumen
15 | Edicion y compilacion del servicio 1 150.00 150.00
informe
16 | Encuadernado del servicio 1 100.00 150.00
documento final
17 | Impresion de copias servicio 1 100.00 100.00
18 | Contingencias e servicio 1 100.00 100.00
imprevistos
PRESUPUESTO TOTAL 1054.00 S/
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