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RESUMEN

Introduccion: entre las causas mas frecuentes de mortalidad se encuentran las enfermedades
infecciosas, en particular en el tercer mundo. Y entre estas, estan las hepatitis virales cronicas, las
cuales aumentan su incidencia en Cuba.


mailto:yon.cmw@infomed.sld.cu

Objetivo: exponer elementos de una estrategia de superacion profesional con enfoque psicosocial,
vivencial y dialdgico dirigida a residentes de Medicina General Integral para la prevencién de las

hepatitis virales cronicas.

Meétodo: se desarrollé una investigacion participativa cuanticualitativa de caracter explicativo
causal, mediante la ejecucion del proyecto de investigacion Superacion profesional del residente
de Medicina General Integral para la prevencion de las hepatitis virales cronicas, correspondiente
a febrero de 2022 a febrero de 2024 bajo el auspicio del Centro de Estudios de Ciencias de la
Educacion Enrique José Varona, de la Universidad Ignacio Agramonte Loynaz y el Centro de

Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud.

Resultados: los profesionales adquirieron nuevas experiencias, reconocieron la necesidad de
capacitacion, asi como la comprension de su vinculo con los pacientes que padecen estas
enfermedades para advertir el riesgo que corren al no acudir a los servicios de salud para ser

diagnosticados y tener un seguimiento con los servicios de la Atencidn Primaria de Salud.

Conclusiones: la estrategia favorece a los saberes sobre la prevencién de las hepatitis virales
cronicas del residente de Medicina General Integral. Las acciones potencian la participacion de los
actores de la comunidad y sus sesiones de intercambio se distinguen por su caracter activo,

dindmico y funcional, en pos de una mejor practica asistencial.

Palabras clave: superacién profesional; educacién superior; Medicina General Integral;
prevencion; hepatitis virales crénicas.

ABSTRACT

Introduction: among the most frequent causes of mortality are infectious diseases, particularly in

the third world. And among these are chronic viral hepatitis, which increases its incidence in Cuba.

Objective: to present elements of overcoming strategy developing knowledge whit dialogical
psychosocial and vicennial for resident Comprehensive General Medicine at the prevention of

chronic viral hepatitis

Method: a quantitative participatory research of a causal explanatory nature was developed, this
is an initial to the training process of Primary Health Care specialists and the prevention of chronic
viral hepatitis and as a continuation of the actions of a research project, the current approach is



undertaken in the period between under the auspices of the Enrique José Varona Center for the
Study of Education Sciences, of the Ignacio Agramonte Loynaz University and the Center for the
Development of Social and Humanistic Sciences in Health, of the University of Medical Sciences,
executed between September from 2022 to October 2024.

Results: professionals acquired new experiences, recognized the need for training, as well as
understanding their relationship with patients who suffer from these diseases to warn of the risk,
they run by not going to health services, to be diagnosed and have follow-up with Primary Health

Care services.

Conclusions: the system favors the development of knowledge on the prevention of chronic viral
hepatitis of the Basic Health Team under study. The actions enhance the participation of
community actors and their exchange sessions are distinguished by their active, dynamic and

functional nature, in pursuit of better care practice.

Keywords: professional improvement; higher education; comprehensive General Medicing;

prevention; chronic viral hepatitis.
INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constituyen causa de muerte entra las méas frecuentes entre nifios y
adultos jovenes, en particular en el tercer mundo. Debido a la incidencia de las Hepatitis Virales
Cronicas (HVCS), Cuba constituye uno de los primeros paises de Ameérica en disponer del
Programa de Prevencion y Control de las Hepatitis Virales. Con la actualizacion del programa se
utilizan marcadores serolégicos e identificacion de las de tipo A B, C y E, a partir de la cual se
definid la notificacion y las actividades para el control de foco y con ello el pais se distingue del

resto de los del area.

Segun Castellanos, Teixeira, La Rosa, Dorta, Dorta, Vega, (2020); Montalvo, Rodriguez, Lopez,
Bello, Diaz, Fernandez, Gonzalez, Cabrales, y Legra, (2021) la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) asumid la actual epidemia de hepatitis como uno de los problemas principales de salud a
nivel mundial. El término hepatitis, proviene del griego hepar y significa higado. Utilizado por
primera vez por Bianchi en 1710, citado por Betancourt, Betancourt, (2021) refiere aquellas
enfermedades que inflaman el higado. En documentos griegos y romanos, se citaba la ictericia;

pero no se asocia a un proceso infeccioso hasta finales del siglo XVII1 y principios del XIX, en



que se habla de hepatitis epidémica o hepatitis catarral, desde entonces se reconocen diferentes

tipos de hepatitis virales.

Montalvo, Rodriguez, Lopez, Bello, Diaz, Fernandez, Gonzalez, Cabrales, Legra, (2021) asumen
que, aungue la hepatitis ya se conocia, el primer brote causado por el virus de la hepatitis B fue
observado por Lurman en 1885; como consecuencia de un brote de viruela en 1883 se vacunaron

1289 astilleros los cuales usaron linfa de otros individuos.

Ledezma, GOomez, Duque, Salazar, Ceballos (2020). describen que alrededor de 1970, se
presentaron casos de hepatitis con periodos de incubacion diferentes al virus de la hepatitis A
(VHA) y al virus de la hepatitis B (VHB), sin marcadores seroldgicos para estos virus, llamados
entonces hepatitis no A y no B; luego se describe en 1989 el perfil genético del virus de la hepatitis
C (VHC). En la cuarta década de este siglo se comprobé la etiologia viral de estas infecciones

hepaticas.

Alvarez , Cuarterolo, Cioc (2021) definen las hepatitis viricas como enfermedades infecciosas del
higado que se caracterizan por necrosis hepatocelular e inflamacion. Existe una amplia variedad
de virus que causan hepatitis, los hepatotropos que infectan al higado por su tropismo por este
6rgano y los no hepatotropos que afectan el higado y ocasionan manifestaciones clinicas de

hepatitis, pero por lo regular, infectan de manera primaria a otros 6rganos.

La norma, segun Alvarez, Tejada, Melgarejo, Montes, Monge (2017). es que las hepatitis
evolucionen a la curacién espontanea, pero cerca del 0,2 % a 1 % evoluciona hacia una
insuficiencia hepatica aguda. Solo los virus de la hepatitis B y el C evolucionan a la cronicidad y
se propagan por medio del contacto con la sangre, el semen u otro liquido corporal de una persona

infectada.

Cada afio, segun Hernandez Ortega, Cabrera Corrales, Calderin Pino, de la Caridad Pérez,
Betancourt Pérez, Sanchez Cruz, (2023) se infectan 50 millones de personas con el virus de la
hepatitis B (HVB) y se producen entre 500 000 y 700 000 muertes por secuelas de hepatitis cronica.
Entre el 15y el 40 % de los infectados crénicos pueden evolucionar a cirrosis hepatica.

Castro, Rocio, Faret, Javiera, Abarzta C., (2021) consideran que los virus causantes de la hepatitis

By C son un grave problema de salud en la poblacion mundial, se reporta un ascenso en el nimero



de portadores de virus; ademas, constituye una de las principales causas de fallo hepatico

fulminante, cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular.

Por su alta incidencia y gravedad al decir de Rojas Pelaez, Trujillo Pérez, Reyes Escobar, Brito
Adan, (2022) es considerado la novena causa de muerte en el mundo. EI Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Argentina, reporta dos billones de personas infectadas; cifras que pueden
considerarse significativas aun teniéndose en cuenta que, en los paises pobres, los datos

estadisticos son menos fidedignos.

Rodriguez, Delgado, Blanco, Cedefio, Diaz, Diaz, Guada Delgado, (2021) aluden a la infeccion
por el HVB y HVC constituye un problema de salud de trascendencia, debido a que son causa
comun de Cirrosis Hepatica (CH) y Hepatocarcinoma (CHC) a pesar de contarse con una vacuna

eficaz contra la hepatitis B, sobre todo en paises en via de desarrollo.

La CH y otras enfermedades crdnicas del higado se encuentran dentro de las diez primeras causas
de muerte en Cuba. Muchos son los resultados en el pais desde la implementacion y seguimiento
del Programa Nacional. Sin embargo, en la provincia Camagiey, la prevencion dista de ser lo
esperado por la poblacion y las autoridades sanitarias; con frecuencia llegan a consulta pacientes
en etapa cronica y con complicaciones debido a la insuficiente labor preventiva en la poblacion y

con trabajadores de la salud.

En el territorio nacional, el afio 2015 se reportaron 1056 pacientes con hepatopatia viral cronica
para una tasa cruda de 9,9 x 100 000 habitantes declarado por el Ministerio de Salud Pablica (16).
En Camagiiey existe un aumento paulatino de la incidencia de la infeccion por virus B y C;
adviértase que en el 2017 se dispensarizaron 193 pacientes en la consulta provincial de hepatitis
virales; mientras que en 2018 la cifra crecié a 317, de ellos 22 madres portadoras; 23 personal de
la salud y 17 pacientes en servicios de hemodialisis; ya para finales del 2021 el nimero ascendio6
a 630 pacientes. Es valido aclarar que existe un subregistro como consecuencia de la inestabilidad
en la recogida de datos y la irregularidad en la disponibilidad de reactivos para arribar al
diagnostico en afios precedentes, segun datos del registro de pacientes en la Consulta Provincial
de Hepatitis. Por todo lo anterior, con el presente texto se pretende exponer elementos de una
estrategia de superacion profesional dirigido al desarrollo de los conocimientos en los residentes

de MGI con enfoque psicosocial, vivencial y dialdgico acerca de las HVCS.



METODO

Se realizd un estudio mixto (cualicuantitativo), pre-experimental, con evaluaciones pretest y
postest. La investigacion se desarroll6 con una poblacién de 39 residentes de Medicina General
Integral del Policlinico Docente Tula Aguilar. La muestra estuvo compuesta por 32 residentes de
Medicina General Integral a partir de un muestreo intencional puro involucrados. Por su caracter,
pues mas alla de la mera caracterizacion se establecen las regularidades que distinguen el entorno
seleccionado y las causas de las dificultades y éxitos que se presentan en el devenir diario de la

atencion a la poblacion. Al respecto se tuvo en cuenta criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion.

= Permanencia de los residentes de Medicina General Integral en el area de salud durante la

investigacion.
Criterios de exclusion.

= Residente de Medicina General Integral que cause baja de la especialidad o que no terminen

el programa en cuestion, por cualquier motivo.
Se utilizaron como métodos empiricos:

Analisis documental: dirigida a consultar los documentos de la superacion de los residentes de
Medicina General Integral para evaluar el nivel de tratamiento de prevencién de las HVCS en la

Atencién Primaria de Salud.

Observacion: A los residentes de Medicina General Integral en el orden de la prevencion de las

HVCS en la Atencion Primaria de Salud en el desarrollo de la educacién en el trabajo.

Entrevistas: A funcionarios y pacientes; a los primeros con el interés de indagar sobre la superacién
del residente de MGl sobre las HVCS en el policlinico y, a los segundos, para conocer el modo en

que se produce la prevencion desde el consultorio médico.

Encuesta: A los residentes de MGI, con la finalidad de constatar los conocimientos que sobre la
prevencion de las HVCS. Ademas, permitié el andlisis para la evaluacién pretest y postest de la

estrategia.



Como variable independiente se asume el sistema de acciones de superacion, en tanto la
dependiente se circunscribe al desarrollo de la preparacion del residente de Medicina General
Integral sobre las hepatitis virales cronicas para su prevencion. Se asumen como indicadores para
medir las variables establecidas en cuanto a la determinacion de saberes tedricos, procedimentales
y actitudinales, que debe dominar el residente y que luego conforman el sistema de contenidos a

tratar en las sesiones de intercambio:

= Definicion de las HVCS.

= Cuadro clinico de las HVCS.

» Vias de transmision de las HVCS.

= Grupos de riesgo para contraer una HVCS

= Conocimiento acerca de las acciones que debe realizar el Equipo Bésico de Salud ante las

hepatitis virales crénicas.

Las acciones de la estrategia responden al flujograma que se expone a continuacién (Figura 1).
Para su concrecién se anticipan las coordinaciones con la direccion del Policlinico, con los
especialistas de la atencion secundaria y con los actores de la comunidad relacionados con la
prevencion. Se insiste en la importancia de las opiniones, creencias, tables y formas de
interpretacion de la prevencién por los habitantes de la comunidad que, si bien no padecen las
HVCS, se encuentran en el camino de los riesgos por malas practicas culturales o de salud
trasmitidas de generacion en generacidn o constituyen modas en grupos etarios que involucran a

pacientes cada vez mas jovenes y en peligro del contagio.

Fig. 1. Flujograma de las acciones de la estrategia de superacion
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Los residentes de Medicina General Integral se organizaron en dos grupos. Se efectué un encuentro
semanal de una hora de duracién. Se realizaron un total de 10 sesiones de intercambio cientifico y
talleres de creacion de materiales didacticos para la prevencién en salud. Se emplearon técnicas

participativas que favorecieron las relaciones interpersonales.

El programa tuvo un caracter activo, dindmico y funcional, teniendo en cuenta que la participacion
es una premisa importante que implica la actividad del grupo y de los individuos para la
construccién del conocimiento, del aprendizaje en el sentido autogestionario, de la concepcion del
hombre como sujeto activo de su propio proceso transformador. Se tuvieron en cuenta para el
funcionamiento del grupo las normas del trabajo grupal. Con un laxo de 12 semanas, se aplica la

encuesta inicial como instrumento de salida.

El analisis de los resultados, se realizd desde la perspectiva de la estadistica descriptiva, se tuvo
en cuenta variables, dimensiones, indicadores e indices. El procesamiento de la informacion fue a
través de distribuciones de frecuencia en valores absolutos y porcientos. Los resultados se
muestran en tablas. Durante la investigacion fueron respetados los aspectos éticos, se obtuvo el

consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION



Tabla 1. Saberes sobre etiologia antes y después de la estrategia de superacion profesional

Después
Antes Bajo Medio Alto Total

No % No % No % No %
Bajo 4 12,5 0 0,0 4 12,5 8 25,0
Medio 0 0,0 3 9,4 6 18,8 9 28,1
Alto 0 0,0 0 0,0 15 46,9 15 46,9
Total 4 12,5 3 9,4 25 78,1 32 100,0

p=0,002

En la tabla 1 se observa que antes de concretarse la estrategia de superacion se reportaron los
porcientos 28,1 y 25,0 para los indices de Bajo y Medio, respectivamente; mientras que después
de cumplidas las acciones, se elevo a 78,1 % el indice Alto 3 residentes fueron evaluados con el
indicador Medio y 4 quedaron en el indice Bajo en cuanto al reconocimiento del agente causal o
la etiologia de las HVCS.

En estos valores es determinante el hecho de atribuirle la causa de las HVCS a otras enfermedades
gue no estan relacionadas con aquellas, esto tiene que ver con la falta de esa cultura médica que
por desconocimiento desde el pregrado y las insuficiencias procedimentales que se arrastran hasta
el posgraduado, entorpecen el establecimiento del diagndstico oportuno o contrarian el ejercicio
de la prevencién en el dia a dia de la comunidad. Se adjudica el contagio a otras enfermedades
infecciosas, con énfasis en las de trasmision sexual, junto a otros padecimientos crénicos que

afectan el higado.

Tabla 2. Saberes de los residentes de MGI en correspondencia con concepto antes y después de la

estrategia de superacién profesional



Después

Antes  Bajo Medio Alto Total

No % No % No % No %
Bajo 2 6,3 6 18,8 11 34,4 19 59,4
Medio O 0,0 2 6,3 6 18,8 8 25,0
Alto 0 0,0 0 0,0 5 15,6 5 15,6
Total 2 6,3 8 25,0 22 68,8 32 100,0

p= 0,000

En la tabla 2 se comprueba que los valores iniciales en los que se reportaron los residentes en MGl
durante el diagndstico inicial, se localizaban en los indices Alto y Medio y luego, se revirtieron
hacia el nivel Alto con un 68,80 %, el 25,00 % en el indice Medio y dos participantes mantuvieron

insuficiencias en sus respuestas de manera que quedo en el indice Bajo (6,30 %).

Es un error conceptual importante dentro de la practica médica, considerar complementario
sugerentes de infeccion como método para decidir qué diagnostico certero de la enfermedad. El
MGI constatoé que el antigeno de superficie y el anticuerpo contra virus C, aunque se reporten
como positivos en el examen, no significan la presencia de la enfermedad. Este desconocimiento
que es de caracter procedimental, repercute en el estilo de vida del paciente y modo de vida de la
familia en lo social, en igual cuantia se reconocid la afectacion que provoca el asumir como Unica
causa de adquisicion de la enfermedad las relaciones sexuales lo que conlleva a detrimento de la

estabilidad o sostenimiento de la pareja.

Tabla 3. Procedimientos que domina el residente de MGI para la identificacion de elementos del
cuadro clinico de las HVCS antes y después de la implementacion de la estrategia de superacion

profesional

Después
Antes
Medio Alto Total



No % No % No %

Bajo 3 9,4 3 9,4 6 18,8
Medio 5 15,6 5 15,6 10 31,3
Alto 0 0,0 16 50,0 16 50,0
Total 8 25,0 24 75,0 32 100,0

p=0,001

Sobre los procedimientos que domina el residente de MGl para la identificacion de elementos del
cuadro clinico de las HVCS representada en la tabla 3, el no reconocimiento de los aspectos
relacionados con este acapite en resultados iniciales, establecieron una correlacion del 50 % de la
muestra en nivel Alto respecto a igual por ciento como sumatoria de lo Medio y la Bajo y al cierre
de la investigacion se reporto en la encuesta final que el 25 % y 75 % tributaron a los indices
Medio y Alto de forma respectiva.

El hecho de que los residentes asumia que solo la presencia de los sintomas tipicos de la hepatitis
resultaba indicador de la presencia de la enfermedad constituyé la principal razén del
desconocimiento en este orden, contrario a lo que realmente sucede; la B y la C, pueden cursar de
forma asintomatica. Tampoco reconocian que el tener las pruebas analiticas de funcién hepatica

por mas de seis meses elevadas, es patognomonico de HVCS.

Por lo anterior, asumieron con fuerza el presupuesto de que es responsabilidad del MGI la
comunicacion permanente con sus pacientes sobre el peligro que entrafia la posibilidad de sufrir la

enfermedad de forma asintomatica.

En consonancia con: Procedimientos que domina el residente de MGI en correspondencia a las
vias de transmision de las HVCS antes y después de la implementaciéon de la estrategia de

superacion profesional, fueron planteadas como hipotesis estadisticas:

Tabla 4. Procedimientos que domina el residente de MGI para la identificacion de las vias de
transmision de las HVCS antes y después de la implementacion de la estrategia de superacion

profesional



Después

Antes Bajo Medio Alto Total

No % No % No % No %
Bajo 2 6,3 4 12,5 13 40,6 19 59,4
Medio 0 0,0 3 9,4 5 156 8 25,0
Alto 0 0,0 2 6,3 3 9,4 5 15,6
Total 2 6,3 9 28,1 21 656 32 100,0

p=0,000

Al observar la tabla 4 se advierte que sigue siendo este indicador, el mas dafiado en cuanto al
resultado de sus indices de evaluacion, porque, aunque se modificé los resultados en relacion a la
etapa inicial, todaviall participantes deben profundizar en el estudio de este particular, de manera
que resuelvan sus insuficiencias en cuanto a las vias de trasmision de la enfermedad para el logro
de un trabajo en la comunidad y la familia, efectivos. Solo alcanz6 el indice Alto en el instrumento
de salida, el 65,60 y en el extremo del analisis, dos residentes se mantuvieron en Bajo para un 6,30
%.

Ya se han expresado elementos sobre la trasmision de la enfermedad, pero se insiste en que la
salud es una forma de cultura adquirida en la familia y enriquecida en la comunidad; ello constituyo
criterio compartido entre los residentes que se nutrié de las vivencias de lo que sucede en los
consultorios médicos en tanto, por zonas de poblacién y grupos etarios, se podrad constatar en
futuros estudios como las preferencias en la moda convierten también en riesgo el arreglo de las
ufias, por ejemplo; porque al ser el contacto con sangre o fluidos una via de trasmision, no solo el
uso del tatuaje o el pircings lo es. Por demas, junto a la esterilizacion indebida del instrumental, se
instituyen en responsabilidad del desempefio profesional del MGI, en la medida en que una mala
practica coloca en peligro la vida del propio galeno y a la vez este riesgo entonces, deja de emanar

de la comunidad para invertir su curso desde el consultorio hacia la poblacion.

CONCLUSIONES



La estrategia de superacion profesional con enfoque psicosocial, vivencial y dialdgico favorecio
el desarrollo de los conocimientos sobre la prevencion de las hepatitis virales cronicas del Equipo
Bésico de Salud del Policlinico Docente Tula Aguilera de la ciudad de Camagiiey. Las acciones
potencian la participacion de los actores de la comunidad y sus sesiones de intercambio se
distinguen por su caracter activo, dinamico y funcional, en pos de una mejor practica asistencial,

preventiva de las hepatitis virales cronicas en el nivel primario.
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