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Algunas consideraciones sobre las hepatitis virales crónicas 
como problema de salud 

 Siendo el 28 de julio el Día Mundial contra la Hepatitis no podíamos dejar de 

presentar esta revisión sobre hepatitis crónicas, un problema de salud pública que debe 

ser abordado desde la prevención y la educación dentro de la comunidad
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� RESUMEN

Introducción: Hoy día, las enfermedades infe‐

cciosas constituyen una de las causas de muerte 

más frecuentes, de ahí que la actual epidemia de 

hepatitis es un problema de salud a escala mundial. 

Las hepatitis B y C se propagan por medio del 

contacto con la sangre, el semen u otro líquido 

corporal de una persona infectada. 

Objetivo: Actualizar algunos elementos sobre las 

hepatitis virales crónicas como un problema de 

salud.

Desarrollo: Se analizan aspectos de las hepatitis 

virales crónicas relacionados con las estadísticas 

globales, regionales y locales; también se abordan 

los indicadores de impacto, la epidemiología, las 

características de los virus y las formas de 
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trasmisión.  Conclusiones: Esta problemática se ha 

convertido en un grave problema de salud en todo 

el orbe y Cuba no está exenta de esta situación. El 

principal eslabón para prevenir y reducir el número 

de pacientes y la trasmisión de estas enferme‐

dades es la atención primaria, donde el trabajo 

educativo y preventivo que se desarrolla en la 

comunidad es fundamental. 

Palabras clave: enfermedad infecciosa; hepatitis 

viral crónica; virus de la hepatitis B; virus de la 

hepatitis C. 

� INTRODUCCIÓN

� Las enfermedades infecciosas constitu‐

yen hoy día una de las causas de muerte más 

frecuente en niños y adultos jóvenes, particular‐

mente en el tercer mundo. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la actual epidemia de 

hepatitis es uno de los problemas principales de 

salud a escala mundial, tanto por los millones de 

afectados como por el número de pacientes que 

llegan a desarrollar la enfermedad hepática cró‐
(1)

nica.  

� El término hepatitis, proveniente del grie‐

go hepar (hígado) fue utilizado por primera vez por 

Bianchi en 1710 y se refiere a todas aquellas 

afecciones que pueden inflamar el hígado de una 

forma u otra. Es una enfermedad debilitadora que 

ha asolado a la humanidad desde el principio de la 

historia. En documentos griegos y romanos se 

citaba la ictericia, pero no se asociaba con un pro‐

ceso infeccioso hasta finales del siglo XVIII y 

principios del XIX, donde ya se hablaba de hepatitis 

epidémica o catarral. Desde entonces, se han 

reconocido diferentes tipos de hepatitis virales, 

aunque los hallazgos acerca de esta infección se 

describieron a principios del siglo XX, lo cual ha 

motivado continuados esfuerzos de la comunidad 

científica en busca de una solución a esta enfer‐

medad de origen viral, cuyas secuelas pueden 
(2)conducir a hepatitis crónica.  

� A pesar de que esta afección se conocía 

desde hace siglos, antes de la Segunda Guerra 

Mundial los médicos no sabían que era causada por 

un virus; asimismo, suponían que era contagiosa 

porque las epidemias ocurrían con frecuencia en 

condiciones de aglomeración e insalubridad, pero 

la forma de trasmisión de una persona a otra era un 

misterio. Lurman, en 1885 observó el primer brote 

causado por el virus de la hepatitis B y como 

consecuencia de uno de viruela en 1883 se vacunó 

a 1 289 astilleros con linfa de otros individuos. 

Después de varias semanas y hasta 8 meses más 

tarde, 191 de los trabajadores vacunados se enfer‐

maron con una forma de ictericia diagnosticada 

como hepatitis sérica; mientras que otros, inocula‐

dos con diferentes lotes de linfa humana, conti‐
(3)

nuaron sanos.  

� Alrededor de 1970, hubo pacientes con 

hepatitis con períodos de incubación diferentes al 

virus de la hepatitis A (VHA) y B (VHB), sin mar‐

cadores serológicos para estos virus, llamados 

entonces hepatitis no A y no B. Luego, en 1989 se 

describe genéticamente el virus de la hepatitis C 

(VHC) y en la cuarta década de este siglo se 

comprobó la causa viral de estas infecciones hepá‐

ticas (hepatitis viral) y los diferentes tipos de esta. 

En 1976, Blumberg recibió el premio Nobel de 

Medicina por el descubrimiento de este antígeno y 

el diseño de la primera generación de vacunas 
(3)

contra la enfermedad.  

� Las hepatitis víricas son enfermedades 

infecciosas del hígado caracterizadas por necrosis 

hepatocelular e inflamación. Existe una amplia 

variedad de virus que pueden causar esta afección, 

entre los que se encuentran los primariamente 

hepatotropos, que infectan fundamentalmente al 

hígado por su marcada afinidad, o tropismo por 

este órgano (virus de las hepatitis A, B, D, C y E) y 

los no primariamente hepatotropos (virus de 

Epstein‐Barr, citomegalovirus, varicela zóster y 

herpes simple), que pueden afectar al hígado y a 

otros órganos. En general, las manifestaciones 

clínicas e histológicas causadas por los virus de las 

hepatitis son muy similares, aunque algunos tie‐
(4)nen sus particularidades muy bien definidas.  

� Asimismo, la norma es que las hepatitis se 

curen de forma espontánea, pero aproximada‐

mente entre 0,2‐1 % pueden evolucionar hacia una 

insuficiencia hepática aguda (larvada‐fulminante); 

mientras que solo los virus de la hepatitis B y el C 

pueden llegar a la cronicidad. Esta últimas se 

propagan por medio del contacto con la sangre, el 

>>>



23

semen u otro líquido corporal de una persona 
(4,5)

infectada.  

� La hepatitis viral constituye una importan‐

te causa de morbilidad por enfermedades 

transmisibles. Cada año se infectan 50 millones de 

personas con el virus de la hepatitis B y cada año 

mueren entre 500 000 y 700 000 muertes por 

secuelas de hepatitis crónica. Entre 15 y 40 % de los 

infectados crónicos pueden evolucionar a cirrosis 

hepática y con frecuencia existe el antecedente de 

un episodio agudo inicial (hepatitis aguda), pero 
(1)en ocasiones pasa inadvertido.  

� Hoy día, los virus de la hepatitis B y C 

constituyen un grave problema de salud en la po‐

blación mundial, pues se registra un ascenso alar‐

mante del número de afectados y son una de las 

principales causas de daño hepático, cirrosis he‐
(5)

pática y carcinoma hepatocelular.  

� Por su alta incidencia y gravedad se les 

considera la novena causa de muerte en el mundo, 

con 2 billones de personas infectadas, de las cuales 

un porcentaje elevado evoluciona hacia la croni‐

cidad; cifras que pudieran considerarse aún más 

preocupantes si se tiene en cuenta que en los 

países pobres estos datos estadísticos son menos 

fidedignos y por las propias características del 

virus que lo hacen 100 veces más contagioso que el 

virus de la inmunodeficiencia humana  (VIH), pues 

se ha detectado que puede sobrevivir en muestras 
(1)

de sangre seca expuestas durante una semana.  

� La cirrosis hepática y otras enfermedades 

crónicas del hígado se encuentran entre las 10 
(6)

primeras causas de muerte en Cuba.  

� Actualmente la infección por los virus de 

la hepatitis B y C representa un problema de salud 

pública de trascendencia mundial, debido prin‐

cipalmente a que son la causa más común de cirro‐
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sis hepática y hepatocarcinoma; no obstante, a 

pesar de contar con una vacuna eficaz contra la 

hepatitis B, la infección por este virus sigue siendo 

una importante causa de morbilidad y mortalidad, 
(7)sobre todo en países en vías de desarrollo.  

� DESARROLLO 

� En la Unión Europea, la prevalencia de 

personas infectadas con hepatitis C varía entre los 

diferentes países que la conforman. Así, la más alta 

(superior a 2 %) se registra en el sur de Europa 
(8)(Italia, Rumanía y España).  

� Según se estima, cerca de 2 % de la pobla‐

ción en España está infectada por este virus, de 

manera que si se tienen en cuenta las conse‐

cuencias de la infección a largo plazo (hepatitis 

crónicas, cirrosis hepáticas y hepatocarcinoma), la 

lucha contra la enfermedad debe ser un tema 
(9)

prioritario en los servicios sanitarios.  

� Por su parte, sobre el estimado de infecta‐
(10)dos por hepatitis B y C en el mundo, Mason et al  

refieren que es de 248 y 71,1 millones de personas, 

respectivamente. La Foundation for Medical Educa‐

tion and Research sobre la detección de la hepatitis 

C abordó que comenzó en abril del 2015 y ha sido 

un impulso en este país para el tratamiento, 
(11)

control y posterior reducción.  También se plan‐
(12)

tea,  que existe una alta prevalencia de hepatitis 

B, al ser un importante problema de salud.  Se 

estima que entre 1‐2 % de la población general se 

encuentra infectada. 

� En Cuba se ha trabajado intensamente en 

el desarrollo de un programa nacional con el ob‐

jetivo de diagnosticar y tratar a todos los pacientes 

con cualquiera de las hepatitis virales; igualmente, 

al esquema de vacunación se ha incorporado la 
(2)

vacuna contra la hepatitis B.

Virus de la hepatitis B 

� El virus de la hepatitis B pertenece a la 

familia Hepadnaviridae y el virus ADN de doble 

cadena, mide 42 nm y tiene forma circular. Consta 

de una porción lipoproteica externa, que contiene 

el antígeno (Ag) de superficie (HBsAg) y de una 

porción central o nucleocápside que contiene el 

ADN; en tanto la polimerasa del ADN, el Ag core 
(4,13)

(HBcAg) y el Ag e (HBeAg).  

� La hepatitis B crónica es la actividad ne‐

croinflamatoria del hígado causada por la infección 

persistente del virus de la hepatitis B, con HBsAg 

positivo por más de 6 meses, donde también está 

presente de entre 104‐107UI/mL del ADN‐HB, con 

elevaciones persistentes o intermitentes de las 

transaminasas. La biopsia hepática muestra 

hepatitis crónica con actividad necroinflamatoria 

con fibrosis o sin esta, pero solo se realiza en caso 

de dudas diagnósticas y a criterio del gastroente‐

rólogo. Los métodos de predicción de la fibrosis 

hepática (APRI o FIB4) se utilizan si está dispo‐
(14)

nible la elastografía.  

� En cuanto a la evolución natural, en 2 % de 

los pacientes la infección aguda se transforma en 

insuficiencia hepática fulminante; entre 5‐10 % de 

los adultos que padecen de una infección aguda 

esta se hace crónica, así como en 50 % de los niños y 

en 90‐ 95 % de los neonatos, de manera que entre 

15‐40 % de estos evolucionan a la cirrosis y al 
(4,15)

hepatocarcinoma, de ahí a la muerte.  

Los grupos ocupacionales con riesgo de infección 
(14)por el VHB son:  

‐Personal del sector de la salud, se incluyen los de 

áreas de laboratorio, patología, cirugía, banco de 

sangre, hemodiálisis, morgue, atención de emer‐

gencias médicas y odontología, además de aque‐

llos que manipulan patógenos en laboratorios de 

investigación. 

‐Personas que laboran en cárceles o pacientes con 

deficiencia cognitiva y que provengan de zonas 

endémicas para HB. 

‐Trabajadores que viajan a áreas endémicas sin la 

adecuada protección. 

‐Personal de los servicios funerarios o encargados 

de manipular cadáveres (en medicina legal, fiscalía 

o similares).   

‐Individuos que realizan procedimientos estéticos 

y no asociados con el cuidado de la salud (piercing y 

tatuajes, entre otros). 

‐Personas que limpian en hoteles o similares (reco‐

gida de desecho inadecuado, objetos cortopun‐

zantes).  

‐Recolectores de basura y recicladores.  
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Virus de la hepatitis C 

� El virus de la hepatitis C tiene las caracte‐

rísticas estructurales siguientes: pertenece a la 

familia Flaviviridae, es un virus pequeño, con 

envoltura icosaédrica y posee 6 genotipos y virus 
(4,12)

ARN monocatenario positivo.  

� Igualmente, el diagnóstico de hepatitis C 

crónica debe hacerse después de un período de 6 

meses. Es la actividad necroinflamatoria del 

hígado causada por la infección persistente del 

virus de la hepatitis C. Se tendrán en cuenta como 

criterios la detección de anti‐VHC durante más de 6 

meses y de ARN‐VHC por método de reacción en 
(14)

cadena de la polimerasa.  

� Se trasmite mayormente en el sexo 

masculino, en personas con déficit inmunitario, 

coinfectados con VIH/VHB y en consumidores de 

alcohol, drogas o tabaco. 

� Con referencia a la evolución natural, la 

infección aguda que puede ser asintomática en sus 

inicios, pero se convierte en hepatitis crónica en 80 

% de los afectados; mientras que en un tercio de los 

pacientes entre 30‐40 años de edad evoluciona a 

cirrosis, de 1‐5 % a hepatocarcinoma y entre 5‐7 % de 
(13,16,17,18)los pacientes con hepatitis C fallecen.  

� Entre los grupos con riesgo de infección 

por el VHC figuran:(8)

‐Los pacientes que usan medicamentos por vía 

intravenosa (estos representan el mayor riesgo). 

‐Los relacionados con la asistencia sanitaria, dígase 

receptores de productos sanguíneos infectados, 

pacientes expuestos a intervenciones invasivas o 

en hemodiálisis y trabajadores de la salud que 

realizan procedimientos que suponen riesgo 

biológico. 

‐Niños nacidos de madres infectadas con VHC: el 

riesgo de trasmisión es de 4‐8 % en madres sin 

infección por VIH y de 17‐25 % en madres con dicha 

infección. 

‐Personas con VIH, pues este y el VHC comparten 

vías de trasmisión. Esta coinfección se ha 

observado preferentemente en personas que 

usan fármacos por  v ía  intravenosa y  en 

hemofílicos. 

‐Personas cuyas parejas sexuales están infectadas 

con el VHC, en quienes la trasmisión es infrecuente 

entre parejas heterosexuales. El riesgo está ligado 

a la preexistencia de infección por VIH, al 

describirse brotes recientes de hepatitis C entre 

hombres que tienen relaciones sexuales con 

hombres e infección por VIH. 

‐Personas que comparten material al usar 

medicamentos por vía intranasal, así como 

también aquellas que se hayan realizado tatuajes o 

procedimientos que util izan instrumental 

punzante (acupuntura, mesoterapia) sin los 

controles sanitarios adecuados. 

La prevención de las hepatitis crónicas virales en la 

atención primaria de salud 

� E x i s t e n  m ú l t i p l e s  p r o g r a m a s  d e 

prevención a escala mundial, ajustados a las 

estructuras sanitarias y condiciones de cada uno 

de los países en cuestión (Francia, Australia, 

Estados Unidos de Norteamérica, Escocia y varias 

comunidades autónomas españolas), que han 

e m i t i d o  i n d i c a c i o n e s  y  c o n f e c c i o n a d o 

metodologías para prevenir los diferentes tipos de 

hepatitis virales crónicas, fundamentalmente el B y 
(19)

el C.  

� La Organización Mundial de la Salud y la 
(1)

Organización Panamericana de la Salud  dieron a 

conocer en 2016 un programa preventivo para 

mejorar esta situación. Al respecto plantearon que 

las hepatitis virales A, B y C son un problema 

mundial de salud pública que afecta a millones de 

personas cada año y causan discapacidad y 

muerte, por lo que deben figurar como tema 

central en la agenda de este sector. 

� Estas enfermedades son prevenibles y 

controlables, de modo que existen vacunas 

eficaces contra las hepatitis A y B y tratamientos 
(20,21)efectivos contra la C.  

� Se desarrolló el proyecto Extension for 

Community Healthcare Outcomes (ECHO, por sus 

siglas en inglés), para comparar los resultados en 

pacientes atendidos por el médico de familia y en 

instituciones hospitalarias universitarias, donde se 

plantea que el tratamiento contra el VHC, 

administrado según el modelo citado, se asoció 
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con tasas elevadas de curación y alegan haber 

a lcanzado el  objet ivo de incrementar  e l 

tratamiento en poblaciones minoritarias y en otros 
(22)pacientes desatendidos;  no obstante, dicho 

proyecto adolece de lo antes planeado, pues no se 

tiene en cuenta el aspecto psicosocial en la 

prevención de las hepatitis virales crónicas. 

(15)� Kumada et al  desarrollaron un estudio 

para delimitar en qué grado los salones de belleza 

se convertían en trasmisores de las hepatitis 

virales, a través de los instrumentos sin esterilizar, 

y encontraron que estos constituyen una fuente 

más de contaminación en la comunidad.  Para 

controlar esta situación se hace necesario un 

trabajo preventivo y de educación para la salud con 

los profesionales de la belleza y con el público que, 

en resumida cuenta, utiliza sus servicios en la 

comunidad.  En una investigación llevada a cabo 
(23) 

por Reyes y Machado en Cuba, ellos refieren que 

la perspectiva de la educación permanente 

representa una reinterpretación del fenómeno 

educativo de carácter global, que implica colocar al 

ser  humano en el  centro de un proceso 

individualizado, donde la educación está dirigida, 

además de preparar para la vida, a promover 

aprendizajes durante toda la vida, que sean  

potenciadores de un crecimiento personal pleno. 

Significa entender, dada la unidad y continuidad 

del desarrollo de la personalidad, el carácter 

permanente de la educación desde el nacimiento 

hasta la tercera edad. 

� A juicio de los autores, esta perspectiva de 

educación es aplicable a la prevención de las 

hepatitis virales crónicas, a partir de que si la 

población conoce acerca de estos virus pueda 

prevenir su trasmisión. 

Consideraciones sobre la intervención psicosocial y 

las premisas fundamentales para llevarla a cabo 

� La intervención psicosocial y el trabajo 

preventivo debe organizarse de forma armónica, 

de manera tal que todos los integrantes del equipo 

básico de salud participen en ella y aporten su 

grano de arena al objetivo de reducir primero la 

trasmisión de estas enfermedades y, en un 

segundo momento, lograr erradicarlas y, de 

hecho, mejorar el modo y estilo de vida tanto de la 

población afectada como de sus familiares. 

� Resulta oportuno señalar que existe 

preocupación en todo el orbe sobre el desarrollo 

de acciones de prevención para controlar estas 

enfermedades. De manera particular, en los 

Estados Unidos de Norteamérica, en el estado de 

la Florida se plantea que urge una campaña de 
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educación preventiva en la comunidad, para que 

las personas con factores de riesgo puedan 

realizarse el examen y los médicos de la atención 

primaria se sensibilicen y lo busquen de forma 
(24)dirigida.  

� Por su parte, de acuerdo con un estudio 
(24)realizado en Chile,  los pacientes con hepatitis 

virales crónicas sienten cierta discriminación 

social, dado a que existe temor al contagio, 

producto a que la población no conoce  que si se 

mantienen las medidas de prevención correctas no 

hay riesgo de trasmisión a sus familias o personas 

cercanas. 

� Cada vez son más los  expertos y 

responsables de salud pública que abogan por una 

mayor participación de los profesionales de la 

atención primaria en el seguimiento de pacientes 
(8)

con enfermedades crónicas como VIH y el VHC.  

� E n  N u e v o  M é x i c o  ( E E . U U . ) ,  t r a s 

observarse que una gran proporción de pacientes 

con hepatitis C crónica no recibían tratamiento, 

sobre todo aquellos que vivían en zonas rurales, de 

poblaciones minoritarias y que estaban privadas 

de libertad, se instrumentó el desarrollo de la 

atención primaria, de ahí que se procedió a la 

formación especializada de médicos en esta área 

de la medicina y su apoyo posterior a través de 
(19)

videoconferencias y teleconferencias.  

� De acuerdo con los planteamientos 

a n t e r i o r e s ,  d e b e  q u e d a r  c l a r o  q u e ,  s i 

verdaderamente se aspira a erradicar estas 

enfermedades, las acciones fundamentales 

deberán realizarse en el nivel primario de atención, 

donde interactúen todos los factores que la 

integran en los diversos tipos de sociedades. 

Únicamente así, tanto pacientes, familiares, como 

la sociedad en general, tendrán las armas 

necesarias para luchar contra este terrible flagelo 

que son las hepatitis crónicas virales. Todos estos 

trabajos han estado dirigidos al tratamiento clínico 

de los afectados, pero esto no es suficiente; 

también es necesario el enfoque psicosocial del 

problema y la participación de todos los 

integrantes de la comunidad, lo cual solo es posible 

en países con una estructura de salud como Cuba. 

� Sobre la base de las consideraciones 

anteriores, lo primero es definir las poblaciones de 

riesgo a las que debe dirigirse de forma priorizada 

este trabajo de prevención y educación para la 

salud, pero siempre dejando claro que el trabajo 

educativo y psicosocial debe llegar a todos los 

integrantes de la comunidad, particularmente en 

las poblaciones de riesgo  señaladas en el acápite 

anterior para cada tipo de hepatitis, para los  

infectados por el V H C con alto riesgo de 

transmisión y para los convivientes o cuidadores 
 (24,25)

de estos.  

� Las medidas sanitarias para prevenir la 

propagación de este tipo de virosis en los grupos 

de riesgo siguientes:(26) 

1.Pacientes que usan medicamentos por vía 

parenteral u otras:  Se brindara  asesoramiento 

para abandonar el consumo de estas y se indicara n 

medidas para reducir el riesgo de trasmisión, tales 

como utilizar material de venopunción estéril y de 

un solo uso, no compartir el equipo para preparar 

los medicamentos, desinfectar la zona del 

pinchazo, acceder a programas que faciliten 

jeringuillas este riles, especialmente en prisiones, 

realizar regularmente serologías (VIH, VHB, VHC), 

evitar real izarse tatuajes,  perforaciones, 

acupuntura y otras técnicas que se apliquen con 

material punzante, en centros no autorizados o sin 

las medidas de control adecuadas, especialmente 

prisiones. 

2.Infección intrahospitalaria y ocupacional: 

Prevenir la exposición es la principal forma de 

evitar las infecciones ocupacionales, seguir las 

normas de protección y prevención establecidas 

para la manipulación de muestras biológicas, 

material cortopunzante y cualquier otra técnica 

invasiva, además de realizar una serología (VHC) a 

los profesionales sanitarios que practiquen 

procedimientos  invas ivos  con r iesgo de 

exposición. Cabe destacar que dicho riesgo, por 

parte  de  los  profes ionales  que rea l izan 

procedimientos sanitarios invasivos a los 

pacientes, es bajo siempre que se adopten las 

medidas de precaución universal 

3.Convivientes con personas infectadas: Se 

recomienda no compartir utensilios para el aseo, 
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higiene personal o cualquier objeto personal 

potencialmente contaminado, adema s de agujas y 

jeringas, entre otros.  Cubrir adecuadamente las 

heridas y utilizar guantes para la cura; no donar 

órganos, semen u otros tejidos e informar sobre su 

enfermedad a profesionales de la salud si van a ser 

expuestos a cualquier proceder diagnostico o 

terapéutico y a todas las personas que de una 

forma u otra entren en contacto con el paciente o 

los convivientes de este. También está indicado 

utilizar preservativo de la tex o poliuretano e 

informar que no existe riesgo de transmisión por la 

saliva, el sudor o las la grimas, que el tipo de parto 

no modifica el riesgo de trasmisión y que la 

lactancia materna no es fuente de infección para el 

niño. Solo debe evitarse si existen laceraciones en 

la piel. 

4.Personal sanitario: En todos los centros 

asistenciales sociosanitarios existe la obligación de 

implantar medidas de precaución universal y los 

trabajadores tienen la responsabilidad de 

conocerlas y aplicarlas. Deben recibir la adecuada 

formación y entrenamiento en cuanto al empleo 

de material corto‐punzante, al  lavado de las 

manos y al uso de elementos de protección 

personal, así  como también utilizar medios  de 

protección para manipular muestras biológicas y 

mater ia l  corto‐punzante (bata,  guantes, 

mascarillas y gafas si existe riesgo de salpicaduras 

de sangre, adema s de tapar las heridas con 

apósitos impermeables, depositar los objetos 

cortos‐punzantes en contenedores adecuados 

para su eliminación, esterilizar correctamente los 

instrumentos y/o superficies empleadas durante la 

atención hospitalaria y actuar correctamente en  

ante caso de exposición ocupacional. 

� Con respecto a la crisis general, en este 

mundo que se deshumaniza día a día, es necesario 

reflexionar acerca de la necesidad de construir un 

nuevo sistema educativo en salud. 

� En concordancia con lo anterior se 

deduce, que para educar en salud se debe educar 

en calidad de vida y este proceso contempla 

factores determinantes para el cambio que se 

debe lograr en las personas y las comunidades. De 

ahí que educar en salud es el proceso intencional 

por el cual las personas son más conscientes de su 

realidad, del entorno que las rodea y amplían sus 

conocimientos, valores y habilidades, lo que les 

permitirá desarrollar capacidades para adecuar 
(27)sus comportamientos a la realidad vivida.  

� Es a partir de todos estos importantes 

cambios conceptuales que se hace hincapié en la 

importancia de la educación y la promoción de la 

salud como una práctica más del médico, la que 

comienza a desarrollar una función cada vez más 

importante desde su origen hasta la actualidad. 

� CONCLUSIONES 

� Las hepatitis virales crónicas constituyen 

un problema de salud a escala mundial y Cuba no 

está exenta de esta situación. Estas enfermedades 

nosológicas provocan incidencia y prevalencia 

elevadas en todo el planeta, al igual que un número 

importante de muertes, dadas las complicaciones 

que de ellas se derivan, tales como cirrosis y cáncer 

de hígado. Por otra parte, se comprobó que el 

eslabón principal para prevenir y reducir tanto la 

cifra de afectados como la trasmisión de estas 

enfermedades es la atención primaria, con el 

trabajo educativo y preventivo en la comunidad. 
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