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RESUMEN

La Hepatitis B (HVB) es un grave problema de sa-
lud pública por su elevada prevalencia, y por ser 
una de las principales causas de enfermedad he-
páticacrónica, cirrosis y carcinoma hepatocelular. 
La transmisión ocurre principalmente a través de 
contacto sexual, las transfusiones sanguíneas o de 
hemoderivados, los materiales para la realización 
de tatuajes, piercings, procedimientos médicos y 
odontológicos, hemodiálisis sin las adecuadas nor-
mas de bioseguridad, accidentes perforo cortantes 
(profesionales de la salud). El objetivo de este tra-
bajo es describir la cobertura vacunal y los factores 
de riesgo para la HBV en los alumnos del segun-
do año de la Facultad de Medicina Universidad 
Internacional “Tres Fronteras”, Ciudad del Este, 
Paraguay  durante el año 2016. Estudio descripti-
vo, transversal, prospectivo. El ámbito geográfico 
fue la Universidad Internacional “Tres Fronteras” 
(UNINTER). La población estuvo constituida por 
los alumnos del tercer año de la carrera de medici-
na, debidamente matriculados. El  muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia. El instrumento fue 
un cuestionario elaborado por los investigadores, 
el cual  fue previamente validado y  la información 
fue recogida por el equipo investigador. La pobla-
ción estuvo compuesta por 86 estudiantes, 54,7%  
varones. La media de edad fue de 27 años. Entre 
los factores de riesgo observados en el estudio, los 
más relevantes fueron el compartir materiales de 
higiene personal (rasurador, tijera o alicate de uña) 

46.5%, la presencia de tatuajes (34.8%), la presen-
cia de piercings (20.9%), y el contacto con secre-
ciones sin uso de EPI (Equipamiento de Protección 
Individual) con 33.7%. En cuanto a la cobertura 
vacunal, el 41,8% tiene cobertura completa, 19,8% 
tiene incompleta y 38,4% no la tiene. 

Palabras claves: cobertura, vacuna, Hepatitis B, 
estudiantes, medicina, Paraguay 

ABSTRACT

Hepatitis B (HVB)is a serious public health pro-
blem because of its high prevalence, and because 
it is one of the main causes of chronicliver disease, 
cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Trans-
mission occurs mainly through sexual contact, 
blood transfusions or blood product transfusions, 
materials for tattooing, piercing, medical and 
dental procedures, hemodialysis without adequa-
te biosecurity procedures, cuts or perforations by 
accident (health professionals). The objective of 
this paper is to describe the vaccine coverage and 
risk factors for HBV in students from the Faculty 
of Medicine of the “Tres Fronteras” International 
University in Ciudad del Este, Paraguay, during 
year 2016. A descriptive, transversal, prospective 
analysis. The geographic area was the Tres Fron-
teras International University (UNINTER). The 
population was 3rd year students of Medicine, duly 
registered. It was a non-probabilistic convenience 
sampling. The instrument was a questionnaire pre-
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pared by the researchers, which was previously 
validated, and the information was collected by 
the research team. The population was composed 
by 86 students, 54% male. The median age was 
27 years old. Among the risk factors observed du-
ring the study, the most relevant ones were: sha-
ring personal hygiene elements (razors, scissors or 
nail clippers), 46.5%; presence of tattoos, 34.8%; 
presence of piercing, 20.9%; and contact with dis-
charges without the use of Individual Protection 
Equipment (IPE), 33.7%. As for vaccine coverage, 
41.8% have full coverage, 19.8% have incomplete 
coverage, and 38.4% have none.
Keywords: coverage, vaccine, Hepatitis B, stu-
dents, Medicine, Paraguay 

INTRODUCCIÓN

La Hepatitis B (HVB) puede ser definida como la 
“inflamación del hígado, causada por virus hepa-
totrópico, DNA, perteneciente a la familia Hepad-
navíridae”1. Su pequeño genoma está constituido 
por ácido desoxirribonucleico (HBV-DNA), con-
teniendo 3.200 nucleótidos y peso molecular de 
3.2kb1.
Constituye una enfermedad infecciosa, benigna 
con resolución espontánea y con una recuperación 
en más del 90% de los casos. El período de incu-
bación tiene una media de 60 a 90 días, pudiendo 
variar de 30 a 180 días2.
Dentro de las formas sintomáticas se destacan la 
ocurrencia de náuseas, vómitos, fiebre baja, cefa-
lea, mal estar en el hipocondrio derecho, anorexia, 
astenia, fatiga, rechazo a algunos alimentos y al 
cigarro. Las mayores consecuencias aparecen con 
las formas crónicas de la enfermedad, responsables 
de la progresión hacia cirrosis y carcinoma hepato-
celular, ocurriendo así un proceso inflamatorio he-
pático por más de seis meses. Eso ocurre con 5% a 
10% de los adultos infectados y 90% a 95% de los 
recién nacidos hijos de madre portadora del virus 
de la hepatitis B2.
La transmisión del HBV ocurre principalmente a 
través de contacto sexual, caracterizando una in-
fección sexualmente transmisible. Además de 
la práctica sexual sin preservativo, otras vias de 
transmisión son las transfusiones sanguíneas o de 
hemoderivados, el compartir jeringas, materiales 
para la realización de tatuajes, piercings, procedi-
mientos médicos y odontológicos, hemodiálisis sin 

las adecuadas normas de bioseguridad, accidentes 
perforo cortantes (profesionales de la salud) y por 
contactos íntimos domiciliares (compartir cepillos 
dentales y láminas de barbear)2, 3, 4.
La HBV representa actualmente, un grave proble-
ma de salud pública. En primer lugar, por su eleva-
da prevalencia, ya que se estima que cerca de 350 
millones de personas, es decir, 5% de la población 
es portadora de esta infección2. En segundo lugar, 
por ser una de las principales causas de enferme-
dad hepática crónica, cirrosis y carcinoma hepato-
celular2.
A fin de prevenir esta enfermedad, se realizan va-
cunaciones en poblaciones de alto riesgo. El esque-
ma completo de la vacuna son tres o cuatro dosis 
de la misma, donde se induce una respuesta protec-
tora en más del 90% de los adultos, más del 95% de 
los niños y adolescentes saludables. Son recomen-
dables tres dosis, administradas a cero, uno y seis 
meses pudiendo variar para cuatro dosis, en cero, 
uno, dos, y doce meses5.
En el Paraguay, hay escasa o nula información so-
bre la epidemiología de la infección por HBV4. 
Trabajos publicados en el año 2005, dan una sero-
prevalencia positiva de 0.37% para el HBsAgy de 
4,5% en bancos de sangre de una población selec-
cionada que acudió a un servicio universitario6.
Los estudiantes universitarios constituyen una po-
blación con posibilidades de adoptar un compor-
tamiento de riesgo ya sea por prácticas culturales, 
sociales y sexuales que podrían favorecer la trans-
misión de este virus. En este sentido, la importan-
cia de este estudio radica en identificar los posibles 
factores de riesgo en la población estudiantil uni-
versitaria¹,2. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo 
es describir la cobertura vacunal y los factores de 
riesgo para la HBV en los alumnos del segundo 
año de la Facultad de Medicina Universidad Inter-
nacional “Tres Fronteras”, Ciudad del Este, Para-
guay  durante el año 2016.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fue realizado un estudio descriptivo, transversal, 
prospectivo. El ámbito geográfico fue la Univer-
sidad Internacional “Tres Fronteras” (UNINTER), 
localizado en el Barrio Pablo Rojas, Departamento 
de Alto Paraná, Ciudad del Este. El ámbito tem-
poral fue desde el 01 de junio al 31 de agosto del 
2016. 
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La población estuvo constituida por los alumnos 
del tercer año de la carrera de medicina, debida-
mente matriculados, en el año 2016. De acuerdo 
con los datos actuales, disponibles del Sistema de 
Informaciones de la Universidad, existen142 alum-
nos matriculados.
El estudio fue de muestreo no probabilístico por 
conveniencia. Los criterios de inclusión fueron ser 
alumno matriculado del tercer año de la facultad de 
medicina, aceptar participar del estudio y firmar la 
ficha  de consentimiento informado.
El instrumento de recolección de datos fue a tra-
vés de un cuestionario elaborado por los investi-
gadores, el cual contempla 20 preguntas cerradas 
y precodificadas que abordaron las variables so-
cio-demográficas, características de los hábitos 
personales, comportamiento sexual, antecedentes 
personales de infecciones y antecedentes de vacu-
nación. El cuestionario fue previamente validado 
y  la información fue recogida por el equipo inves-
tigador. 
En cuanto a los aspectos éticos la investigación 
fue desarrollada respetando las normas éticas. Fue 
garantizada la confidencialidad y anonimato de los 
participantes. 

RESULTADOS

La población encuestada estuvo compuesta por 
86 estudiantes, 54,7%  (39) del sexo masculino y  
45,4% (47) del sexo femenino. Se observó que la 
media de edad de ambos sexos fue de 27 años. El 
rango de edad fue de 19 años a 55 años.
Entre los factores de riesgo observados en el estu-
dio, los más relevantes fueron el compartir mate-
riales de higiene personal (rasurador, tijera o alica-
te de uña) 46.5%, la presencia de tatuajes (34.8%), 
la presencia de piercings (20.9%), y el contacto 
con secreciones sin uso de EPI (Equipamiento de 
Protección Individual) con 33.7%.
La mayoría de las prácticas de riesgo se dieron en la 
población femenina como compartir materiales de 
higiene personal (55,3%), el contacto con secrecio-
nes sin protección (40,4%), asi como la presencia 
de tatuajes (38,2%) y piercings (31,9%) (Tabla 1).
En cuanto a la frecuencia en la utilización de 
preservativos, de los 86 estudiantes, 43 personas 
(50%) afirmaron utilizar siempre preservativo en 
las relaciones sexuales, siendo el 58,9% del sexo 
masculino (Tabla 2)
En cuanto a la cobertura vacunal, el 41,8% tie-

Tabla 1. Distribución porcentual de factores de riesgo según sexo en estudiantes de medicina 
de la Universidad Internacional Tres fronteras. Ciudad del Este, Paraguay (2016)

TATUAJES PIERCINGS

COMPARTIR 
MATERIALES 
DE HIGIENE 

PERSONALES

CONTACTO 
CON 

SECRECIONES 
SIN EPI

SEXO N % N % N % N %
MASCULINO 12 30,7 3 7,6 14 35,8 10 25,6
FEMENINO 18 38,2 15 31,9 26 55,3 19 40,4

TOTAL 30 68,9 18 39,5 40 91,1 29 66

Fuente: Susana Vera, Ysamara Novak, Pedro Viana, Kim Velloso, George Lobo, Joao Souto, Pasionaria Ramos, Universidad Internacional 
“Tres Fronteras” Ciudad del Este. Paraguay. 2016.

Tabla 2. Frecuencia de utilización de preservativos según sexo en estudiantes de medicina 
de la Universidad Internacional Tres Fronteras. Ciudad del Este, Paraguay (2016)

SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
MASCULINO 53.5%(23) 37.5%(12) 36.4%(04) 39
FEMENINO 46.5%(20) 62.5%(20) 63.6%(07) 47

TOTAL 43 32 11 86

Fuente: Susana Vera, Ysamara Novak, Pedro Viana, Kim Velloso, George Lobo, Joao Souto, Pasionaria Ramos, Universidad Internacional 
“Tres Fronteras” Ciudad del Este. Paraguay 2016.
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ne cobertura completa, 19,8% tiene incompleta y 
38,4% no la tiene.
Al relacionar la cobertura vacunal con relación al 
sexo, se nota que 38,46% de los hombres tienen es-
quema completo, 23,08% incompleto y 38,46% no 
posee vacuna contra la hepatitis B. En el grupo fe-
menino 44,68% tienen esquema completo, 17,02% 
incompleto y 38,29% no son vacunadas (Tabla 3).
La relación entre los que poseen factores de riesgo 
y la cobertura vacunal incompleta o ausente puede 
ser constatada en la Tabla 4.

DISCUSIÓN

Un total de 86 estudiantes participaron del estu-
dio, la edad promedio fue de 27 años, 47 (59,66%) 
fueron del sexo femenino y 39 (45,35 %) del sexo 
masculino.
En nuestra población estudiada el 68,9% posee 
tatuajes y 39,5% poseen piercings, lo cual puede 
considerarse elevado. Pérez-Cotapos y Valle L E 
en estudios de tatuajes y piercing hablan del gran 
porcentaje de riesgo en personas que poseen estas 
modificaciones corporales, ya que muchos son rea-
lizados aun en la adolescencia sin una buena infor-
mación sobre si los locales están aptos y si los que 

los realizan son verdaderamente profesionales7.
Uno de los datos analizados fue la cobertura va-
cunal, y para el presente estudio se ha obtenido 
una cobertura elevada comparada con un estudio 
realizado en la Ciudad de Pacui, Brasil, donde se 
encontraron un índice de anti HBV de 19,3% 8.
Los resultados obtenidos en cuanto a cobertura 
vacunal y factores de riesgo, son preocupantes, 
dado el alto número de estudiantes con piercing, 
tatuajes, etc. que no tiene cobertura vacunal, o si la 
tiene, esta se encuentra incompleta. Estudios como 
los de Diaz Martinez9 indican que el alumnado de 
medicina tiene un factor de riesgo 30% mayor que 
la población normal y baja cobertura con vacuna-
ción completa para hepatitis B.
Nuestro estudio revela que 33,7% de los estudian-
tes ya estuvo expuesto al contacto con sangre, 
25,5% con vómitos, y un 46,5% con secreciones 
siendo del total 33,7% sin equipamiento de protec-
ción individual, estos números son mucho menores 
que los evaluados por Elizabeth Inga en el cual en-
contraron un número mucho más elevado de alum-
nos expuestos a sangre o secreciones en San Mar-
cos, Lima10, estos números también son menores 
que los expuestos por Eddna Beatriz Galindo  en 
Bogotá Colombia11. 

Tabla 3. Distribución de la cobertura vacunal. Uso de preservativos según sexo en estudiantes de 
medicina de la Universidad Internacional Tres Fronteras. Ciudad del Este, Paraguay (2016)

COMPLETA INCOMPLETA NO LA TIENE TOTAL
MASCULINO 41.7%(15) 53%(09) 45.5%(15) 39
FEMENINO 58.3%(21) 47%(08) 54.5%(18) 47

TOTAL 36 17 33 86

Fuente: Susana Vera, Ysamara Novak, Pedro Viana, Kim Velloso, George Lobo, Joao Souto, Pasionaria Ramos, Universidad Internacional 
“Tres Fronteras” Ciudad del Este 2016.

Tabla 4. Relación entre factores de riesgo y cobertura vacunal en estudiantes de medicina 
de la Universidad Internacional Tres Fronteras. Ciudad del Este, Paraguay (2016)

VACUNA TATUAJE PIERCINGS

COMPARTIR 
MATERIALES 
DE HIGIENE 

PERSONALES

CONTACTO 
CON SECRE-

CIONES SIN EPI

INCOMPLETA 37.5%(06) 27.3%(03) 30.8%(08) 35%(07)
NO POSEE 62.5%(10) 72.7%(08) 69.2%(18) 65%(13)

TOTAL 16 11 26 20

Fuente: Susana Vera, Ysamara Novak, Pedro Viana, Kim Velloso, George Lobo, Joao Souto, Pasionaria Ramos, Universidad Internacional 
“Tres Fronteras” Ciudad del Este. Paraguay 2016.
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La principal transmisión de la hepatitis B es la vía 
sexual12, y en nuestro trabajo son menores el núme-
ro de estudiantes que utiliza al ser comparados con 
los estudiantes de la ciudad de Manizales, Colom-
bia en donde 71% de los estudiantes indica utilizar 
siempre preservativos13. 
Las medidas en bioseguridad van desde la capaci-
tación para prevenir el riesgo incluyendo la vacu-
nación hasta el manejo post exposición, la capaci-
tación debe formar parte del currículo académico 
de todas las facultades de salud, sientes a cargo 
velar porque se cumplan a cabalidad, al igual que 
de los estudiantes ponerlas en práctica14.

CONCLUSIÓN

Los resultados indican que es alta la prevalencia de 
alumnos expuestos a factores de riesgo para la He-
patitis B, y una alta cobertura vacunal incompleta.
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