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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina de la Universidad Continental,
Lima, 2022. El disefio de la investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo bésico,
observacional, prospectivo, transversal, analitico y no experimental. La muestra necesaria fue
de 157 estudiantes de Medicina Humana, ademas, esta muestra fue obtenida bajo un método
de muestreo de tipo probabilistico aleatorio. Como herramienta de evaluacion para determinar
el nivel de conocimiento, se utiliz6 un instrumento validado titulado: «Cuestionario de
conocimiento sobre hepatitis B» elaborado por Salvador C. en Lima-Perd, 2019. Los
resultados del estudio demostraron que como variables sociodemogréficas hubo predominio
del grupo etario correspondiente a jovenes (76.43%) por sobre los adultos (23.57%), aunado a
ello, el sexo predominante fue el femenino (59.87%) y la mayoria procedente de la region
costa de nuestro pais (78.98%). Los niveles de conocimiento obtenidos por los estudiantes
fueron en su mayoria malos en un 85.99 %. A partir de estos resultados, se concluye que los
factores asociados al nivel de conocimiento de estos estudiantes fueron la edad y el antecedente
de haber tenido estudios previos técnicos o universitarios con p valores iguales a 0.004 y 0.009,
respectivamente. Se recomienda la evaluacion de los conocimientos brindados e incentivar la
inmunizacion ya que gran parte no tiene el esquema completo e incluso hay un porcentaje que
manifiesta no tener alguna dosis, asimismo, corroborar la cobertura completa de los

estudiantes.

Palabras claves: virus de hepatitis, hepatitis B cronica, conocimiento, estudiantes de

medicina, asociacion
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Abstract

This research aimed to identify the factors associated with the level of knowledge about
hepatitis B of medical students at the Universidad Continental, Lima, 2022. The research
design has a basic quantitative, observational, prospective, transversal, analytical and non-
experimental approach. The necessary sample was 157 human medicine students; in addition,
this sample was obtained using a random probabilistic sampling method. As an evaluation tool
to determine the level of knowledge, a validated instrument titled “Hepatitis B Knowledge
Questionnaire” developed by Salvador C. in Lima-Peru, 2019 was used. The results of the
study showed that as sociodemographic variables there was a predominance of the age group
corresponding to young people (76.43%) over adults (23.57%), in addition to this, the
predominant sex was female (59.87%) and the majority came from the coastal region of our
country (78.98%). The levels of knowledge obtained by the students were mostly Bad at
85.99%. From these results, it is concluded that the factors associated with the level of
knowledge of these students were age and the history of having had previous technical or
university studies with p values equal to 0.004 and 0.009 respectively. It is recommended to
evaluate the knowledge provided and encourage immunization since a large part does not have
the complete schedule and there is even a percentage that states that they do not have a dose,

likewise, corroborating the complete coverage of the students.

Key words: hepatitis viruses; hepatitis B, chronic; knowledge; students, medical; association
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Introduccion

En la actualidad, la infeccion por el virus de la hepatitis B continta siendo un problema
de salud publica puesto que genera alta morbimortalidad, tiene una amplia capacidad de
contagio por contacto de persona a persona, a través de la via hematoldgica, e incluso por
contacto con materiales contaminados en donde pueden permanecer hasta una semana
manteniendo su patogenicidad. Esto no deberia ser soslayado por las autoridades ni por el
personal de salud, ni por las personas en general, sobre todo se deberian acentuar las medidas
protectoras a los grupos de riesgo que ya estan claramente identificados, uno de ellos y por el
gue se realizd esta investigacion, son los estudiantes de Medicina Humana. Este grupo de
personas esta constantemente expuesto a fluidos corporales, accidentes por pinchazos y a
materiales que podrian no estar completamente estériles. Es por lo que es vital su proteccion
mediante la vacunacion, siendo esta la Unica manera actual de prevenir la infeccién y su

progresion a enfermedad crénica que suele concluir en cirrosis o carcinoma hepatocelular.

La realidad de la poblacién universitaria indica que los estudiantes, sobre todo los que
ya estan efectuando sus labores académicas en los diversos hospitales de nuestro territorio,
tienen el esquema incompleto (es decir, solo una o dos vacunas de las tres imprescindibles
para completar el esquema), o peor aln, no tienen ninguna vacuna hasta el momento.
Evidentemente, para poder prevenir y promocionar salud, labor de todo profesional de salud,
se requiere tener un conocimiento afianzado en relacion con el virus, su patogenia, la historia
de la enfermedad, su progresion a enfermedad cronica, el tratamiento y sobre todo en las

medidas preventivas actuales.

Este trabajo servira como fuente de informacion para futuras investigaciones, de igual
manera servird como data importante para la facultad de Medicina ya que es prioritario que la
poblaciéon universitaria este correctamente capacitada en temas de salud publica y
enfermedades infecciosas que contintan siendo prevalentes nuestro pais. Esto contribuira a
que se tomen las medidas correspondientes para afianzar estos defectos. Por dltimo, se
aportaran datos acerca del estado de vacunacion de esta poblacion y el impulso a la vacunacion
de todos los estudiantes ayudara a la reduccion de casos nuevos y, por lo tanto, a la reduccion
de la morbimortalidad, las cuales son metas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el 2030.

La presente investigacion ha sido organizada en diferentes capitulos detallados a
continuacion: el capitulo uno se basa en el planteamiento del problema, en el capitulo dos se

encuentra el marco teérico, en el capitulo tres se exponen las hip6tesis y variables, en el
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capitulo cuatro se precisa la metodologia de investigacion, en el capitulo cinco se exponen los

resultados y la discusién y, finalmente, se definen las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

1.1. Planteamiento del problema

La hepatitis B es una enfermedad infecciosa producida por el virus de la hepatitis B
(VHB), un miembro de la familia Hepadnaviridae, de tamafio pequefio (42 nm), tipo DNA, de
dificil crecimiento en cultivos, hepat6tropo y con la facultad crucial de generar una infeccién
aguda potencialmente mortal y un cuadro crénico que puede provocar tal dafio hepatico en
algunos de los afectados, que tienden a desarrollar una hepatopatia crénica progresiva como
cirrosis y, en ultima instancia, carcinoma hepatocelular. Teniendo en cuenta que la enfermedad
es inmunoprevenible mediante la vacunacion, es de suma importancia su promocion a nivel
mundial (1).

La via de transmisién predominante es la hemat6gena ya que el virus suele replicarse
hasta alcanzar concentraciones elevadas en la sangre, sobre todo cuando la infeccion es aguda,
por lo que cualquier exposicion parenteral a la sangre infectada conlleva a riesgo potencial de
adquisicion del VHB. La transmision de este virus tiene una eficacia 100 veces mayor a la
transmisién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) a través pinchazos con agujas
contaminadas. Adicionalmente, se ha encontrado en cantidades variables en otros fluidos
corporales como semen, saliva, secreciones cervicales y lagrimas. Empero, es crucial conocer
que puede sobrevivir hasta 7 dias en superficies ambientales porque durante este periodo

también puede infectar y provocar enfermedad, especialmente en sujetos no inmunizados (2).

En la actualidad, continta teniendo alta morbimortalidad por lo que representa un
problema para la salud publica a escala mundial. Datos estimados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establecen que, en el afio 2019, 296 millones de personas vivian con

infeccion crénica por el VHB y que cada afio ocurren 1.5 millones de infecciones nuevas (3).
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Debido a que se conoce que la infeccidn cronica por este virus puede provocar cirrosis y
carcinoma hepatocelular (CHC), estos datos son preocupantes y deberian llamar la atencion,
tanto nuestra como de las autoridades en salud para que establezcan medidas preventivas en
cuanto a la transmisién aunado a medidas que promuevan la vacunacion, que es la Unica
manera actual de protegernos frente a la enfermedad y evitar las cuantiosas muertes anuales

valoradas en 900 mil (4).

Los continentes con alta endemicidad a nivel mundial son Africa y Asia, pero, en
Latinoamérica también existen paises con altas zonas de infeccién como Brasil, Colombia,
Perd y Venezuela, especialmente en sus comunidades indigenas, esto se ha asociado a los
elevados indices de pobreza, inequidad y vulnerabilidad social enlazado a condiciones de

discriminacion, barreras en el acceso a los servicios de salud, educacion y trabajo (5).

Nuestro pais tiene una endemicidad intermedia, es decir hay una prevalencia del 2-7
% de casos de infeccion por el VHB, no obstante, esta enfermedad se esta propagando debido
a la intensa migracion de areas de alta endemicidad a areas de baja endemicidad lo que resulta
alarmante (6). Datos acerca de la situacion epidemioldgica en el Gltimo decenio muestran una
tendencia ascendente en el nimero de casos reportados desde el afio 2012 al 2018. Si bien es
cierto que los datos entre los afios 2019 y 2021 muestran una leve tendencia a la baja, esto se
ha relacionado con la pandemia generada por el virus SARS-CoV2 que provocOd una
disminucidn de la oferta en los servicios de salud ya que se priorizé la atencion a pacientes
afectados por este nuevo virus. Al 2021, datos analizados por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Perl (CDC) establecen que los
departamentos que presentaron la mayoria de los casos (80.6%) son Lima, Ayacucho, Cusco,
Arequipa, Junin y Loreto. De igual manera, es importante conocer que la infeccion por este
virus afecta, en la mayoria de los casos, a la poblacion adulta (52%) seguida de la poblacion

adulta joven quienes representan el 34% de los casos (7).

Existen ciertos grupos de personas en los que hay mayor riesgo de desarrollar
infeccién cronica, tales como, usuarios de drogas parenterales, hombres homosexuales con
multiples parejas sexuales, lactantes nacidos de madres infectadas, personas que reciben
hemodidalisis, personas nacidas en areas endémicas y, sobre todo, en relacién a esta
investigacion, profesionales sanitarios, incluidos estudiantes del &rea de la salud, quienes estan
expuestos a accidentes con instrumentos infectados y tienen contacto con sangre y otros
fluidos potencialmente contaminantes como parte de los riesgos que acarrea la realizacion de

sus actividades académicas intrahospitalarias (8).
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Afortunadamente, en la actualidad, tenemos disponible una vacuna recombinante
inactivada contra este virus, de la que, segun el esquema nacional de vacunacidn, se necesitan
tres dosis; previene de la trasmision de la hepatitis B y esté indicada para estudiantes del &rea

de la salud y demas grupos de riesgo (9).

Tener conocimientos acerca de este virus, que engloba, su manera de trasmitirse, las
consecuencias y el modo de prevenirlo, es piedra angular para reducir la posibilidad de adquirir
la infeccion, desarrollar la enfermedad y propagarla a otros, por ello debe ser conocido por

cualquier estudiante del area de la salud.

En diversas investigaciones se ha concluido que el nivel de conocimientos de
estudiantes del area de la salud es malo, deficiente o incompleto lo que es inquietante y
peligroso, prueba de ello es el trabajo de Mifian-Tapia et al (10) realizado en Peru en el afio
2019 donde descubre que méas del 50 por ciento de los estudiantes del area de salud de su
muestra tuvieron un puntaje inadecuado en conocimiento sobre hepatitis B y que cursar en
areas clinicas es un factor asociado a tener un mejor nivel conocimiento sobre el virus;
asimismo, el estudio hecho por Mansour-Ganhaei et al (11) realizado en Iran (2013), pais en
donde, al igual que en el nuestro, hay una endemicidad intermedia, concluye categorizando el
nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina como parcial a débil.
Estos resultados deben ser tomados en consideracion, tanto por el elevado riesgo que tienen
los estudiantes de Medicina quienes pueden contaminarse con mucha facilidad debido a su
constante exposicién a material biolégico (sangre y otros fluidos corporales) y su falta de
conocimientos sobre el virus y su prevencion, como por los pacientes y demas personal que

trabaja en los diversos centros de salud de nuestro pais, quienes también estan en peligro.

Los factores asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes del
area de la salud son, principalmente, los académicos y dentro de ellos, si son estudiantes de
cursos avanzados (cuarto y quinto afio de estudios) (12), debido a que estos alumnos estan
préximos a culminar su etapa de estudiantes de pregrado y, por lo tanto, han llevado cursos
con temas relacionados al area de microbiologia e infectologia lo que permite que tengan méas
experiencia que estudiantes de los primeros afios. Otro factor asociado es el estado de
vacunacion, los que cuentan con esquema completo suelen tener mejores resultados que los
que lo tienen incompleto o no iniciado (13). Ademas, el nivel de conocimiento, también se ha
asociado a factores sociodemograficos como la edad y sexo de los encuestados, dando como
conclusion gque el sexo masculino y los estudiantes de mayor edad presentaron un mejor nivel
(14).

17



El estudiante de Medicina Humana representa el futuro personal de salud quien tendra
gue enfrentar maltiples situaciones de riesgo y, ademas, deberé trabajar en la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, incluidas las enfermedades infecciosas. Por todas estas
razones, surge la necesidad de realizar esta investigacion en busca de la identificacion de los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes de medicina

humana de la Universidad Continental.

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los

estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
1. ;/Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento

sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022?

2. ¢Cuales son los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre

hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022?

3. ¢Existe asociacion entre el estado de vacunacion contra hepatitis B y el nivel de

conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022?

4. ;Existe asociacion entre antecedentes personales y/o familiares de hepatitis B y el

nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los

estudiantes de Medicina de la Universidad Continental, Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento

sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.

2. Conocer los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis

B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.
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3. ldentificar la asociacion entre el estado de vacunacion contra hepatitis B y el nivel

de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.

4. ldentificar la asociacion entre antecedentes personales y/o familiares de hepatitis
B y el nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima,
2022.

1.4.  Justificacion

Tomando en consideracion que el estudiante de Medicina se enfrentard a numerosas
situaciones de riesgo durante su vida como aprendiz y como médico, ademas de tener el deber
de cumplir un rol como educador promocionando y previniendo las enfermedades infecciosas
en la poblacion, tiene la obligacion y responsabilidad de tener conocimientos actualizados
sobre tales enfermedades que puede contraer durante sus actividades, principalmente, la

hepatitis B por ser una de las que tiene mayor eficacia de transmision.

Ademas de servir de fuente de informacion relevante para estudios futuros, esta
investigacion sera Gtil para que las autoridades universitarias realicen una introspeccion en
relaciéon al grado de conocimiento, teniendo en cuenta los factores relacionados, que su
alumnado posee; eventualmente, basado en estos resultados se podran encontrar las
deficiencias que tienen y de esta manera se estableceran medidas para fortalecer los cursos
relacionados con el tema con la finalidad de mejorar las actitudes que tiene el estudiante de
Medicina y prevenir el impacto negativo que la enfermedad pueda generar en sus vidas y en

la de las personas a su alrededor.

Adicionalmente, los resultados de este trabajo contribuiran a la mejora de la cobertura
de vacunacion en esta poblacion clave, lo que es necesario para cooperar con el cumplimento
de las metas que tiene la OMS que plantea la reduccion del 90% en los casos huevos mundiales
de hepatitis B y C para 2030, aunado a la reduccion del 65% en la mortalidad con el fin de
erradicar la hepatitis viral como una amenaza primordial para la salud publica, detener la

transmision y garantizar el acceso a la atencion y tratamiento seguros y asequibles.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dahal et al. (2024, Nepal) efectivizaron un estudio descriptivo, transversal en el que
utilizé una muestra conformada por 206 estudiantes de Medicina del Campus Médico de
Maharajgunj. El objetivo fue identificar su nivel conocimiento acerca de la hepatitis B,
asimismo, hallar los factores que se pueden asociar con tal resultado. Para ello, utilizé como
instrumento un cuestionario que fue resuelto de manera voluntaria. Tras la evaluacion y
andlisis de resultados, se hallé que el 93,7 % de la muestra tenia buen nivel de conocimiento,
y tan solo el 6,8 % obtuvo un conocimiento deficiente. En afiadidura, el 46.6 % presentaba el
esquema completo y el 78.2 % tenia al menos 1 dosis. Finalmente, se encontr6é asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la edad y el afio que estaban

cursando de la carrera obteniendo un valor de p de <0.005 y 0.006, respectivamente (15).

Albadrani et al. (2023, Arabia Saudita) elaboraron un estudio de tipo transversal en el
que utilizd un cuestionario que fue resuelto por una muestra de 307 estudiantes de Medicina
Humana. El objetivo de la investigacion fue evaluar el conocimiento acerca de hepatitis B,
ademas, de las actitudes y la préactica. Asimismo, encontrar asociacion entre las variables
independientes y su nivel de conocimiento. Los resultados demostraron que la mayoria de los
participantes presentaba una compresion precisa de la infeccion por el VHB manifestada por
las respuestas acertadas acerca de los mecanismos de transmisidn, su relacién con los
accidentes con jeringas, agujas y otros instrumentos no esterilizados y el papel preventivo de
la vacunacion. El afio académico tuvo asociaciéon estadisticamente significativa con el

conocimiento de estos estudiantes (p valor < 0.001) (16).
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Aynalem et al. (2022, Etiopia) llevaron adelante un estudio de tipo transversal
realizado en estudiantes de la facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Hawassa. Su poblacion const6 de 404 estudiantes de los cuales quedaron 396 como muestra
en quienes se planted analizar su practica hacia la prevencion del VHB vy sus factores
asociados. Era requisito que fueran voluntarios y que tuvieran exposicion clinica durante la
recoleccion de datos. A partir del analisis de los datos, se determind que mas de la mitad
(60.6%) de los participantes tenian un buen conocimiento y que la actitud del 56.1 % fue
favorable. Alrededor de la mitad (50.3%) tuvo buenas practicas. El 74.7 % fue vacunado, pero
solo el 42.4 % de los encuestados tenia cobertura completa (3 dosis); el 25% tenia Ginicamente
dos dosis y el 6.3 %, solo una. Al realizar el anélisis multivariado se revelé que aquellos que
tenian entre 20-24 afios y aquellos con resultado de nivel de conocimiento calificado como
bueno poseian mas probabilidad de tener buena préactica. Por lo tanto, se concluy6 que a pesar
de que maés de la mitad cumplian con buenas practicas hacia la prevencion de la infeccién por
el virus, un gran porcentaje no contaba con el esquema completo de vacunacién, asimismo, la

edad y el nivel de conocimiento estuvieron significativamente asociados con la practica (17).

Nguyen et al. (2021, Vietnam) desarrollaron un estudio de tipo transversal en ocho
universidades ubicadas en Vietnam. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento,
actitud y précticas hacia la infeccién por hepatitis B en estudiantes de Medicina. Su poblacién
contaba con 300 a 500 alumnos por cada universidad que cursaban por quinto y sexto afio de
la carrera, de los que 2 000 quedaron como muestra y se les realizé un cuestionario validado.
A raiz de estos datos, se obtuvieron como resultados que solo el 19.9 % de los participantes
alcanzd una buena puntuacion, el 83.3 % habia recibido la vacuna contra el virus, asimismo,
a partir de un analisis multivariado, se determin6 que ser estudiante de quinto afio, haber
recibido antes la vacuna contra el virus y haber conocido a un paciente con hepatitis B antes,
se asociaron significativamente con una mejor puntuacion de conocimiento. A partir de estos
datos se instd a las universidades a reformar su plan de estudios para proporcionar
conocimientos y habilidades esenciales a los estudiantes de Medicina, ademés de implementar
iniciativas para brindar pruebas y vacunas contra el virus a todo el alumnado que asiste a la

capacitacion medica con la finalidad de lograr una cobertura universal (18).

Tesfa et al. (2021, Etiopia) realizaron un estudio de tipo transversal a una muestra de
422 estudiantes de Medicina a quienes se les aplicé un cuestionario y una prueba para
identificacion del antigeno de superficie del VHB (HBsAQ) con el objetivo de investigar la
seroprevalencia del virus de la hepatitis B y los factores asociados entre los estudiantes de
Medicina en el este de Etiopia, cabe recalcar que se excluy6 a estudiantes que no tuvieron

exposicion a pacientes/sustancias biolégicas. Tras analizar los datos, se determiné que el
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70.5 % tuvo un buen conocimiento y el 48.4 % recibi6 al menos una dosis de la vacuna. El
11.5 % resultd positivo para HBsAg y dentro de ellos el 53.19 % tiene poco conocimiento. A
partir del andlisis multivariable se logré demostrar que la probabilidad de ser positivo para la
infeccion por HBsAg es casi 3 veces mayor (AOR = 2,58, IC del 95 %: 1,35-4,93) entre los
estudiantes que tienen poco conocimiento de las pautas de precaucién. De manera semejante,
los alumnos que no se lograron vacunar tenian 2 veces (AOR = 2,34, IC del 95 %: 1,17-4,69)
méas probabilidades de ser positivos para el HBsAg. El estudio concluye instando a las

instituciones a brindar capacitacion e inmunizacién a sus estudiantes a gran escala (19).

Morén et al. (2020, Paraguay) llevaron a cabo un estudio de corte transversal, de tipo
observacional y descriptivo. Realizaron un cuestionario a 112 estudiantes de Medicina que
cursaban quinto y sexto afio de la carrera en la Universidad del Pacifico. Su objetivo era
determinar el nivel de conocimiento y la cobertura de vacunacién que tenian los estudiantes
con tales caracteristicas. De acuerdo con el analisis de los resultados, se logro identificar que
el 61.9 % informaban tener el esquema de vacunaciéon cumplido (3 dosis) y, en general, el
54 % tuvo un nivel de conocimiento calificado como suficiente. Este nivel de conocimiento
mostré asociacion con la cobertura completa del esquema de vacunacion. Se concluyé que la
mayoria de los estudiantes tienen sus 3 dosis completas y muestran un nivel de conocimiento
suficiente lo que indica que perfeccionando el grado de conocimientos del alumnado es factible

aumentar la cobertura de vacunacion (20).

Gebremeskel et al. (2020, Etiopia) llevaron a cabo un estudio con disefio transversal
hecho en una muestra de 200 estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad de Woldia
de los departamentos de Salud Pdblica, Enfermeria, Obstetricia y Laboratorio Médico quienes
tenian exposicion clinica previa. Tuvo la finalidad de evaluar el conocimiento y préactica de la
prevencion de la infeccién por el VHB ademés de sus factores asociados mediante una
encuesta validada. A partir de los datos, se obtuvo como resultado que el 52 % tuvo un
conocimiento bueno. En cuanto a la practica de la prevencion, el 59.5 % tenia una mala
practica. Solo el 8 % estuvo vacunado, y dentro de este grupo, Unicamente el 12.5 % completd
sus 3 dosis, el 25.4 % recibid solo la primera dosis y el 62.5 %, hasta la segunda dosis. Dentro
de los factores asociados, se encontrd que los estudiantes de cuarto y tercer afio son 14 y 8
veces mas conocedores del VHB, respectivamente (P < 0,001). Finalmente, se concluy6 que
la mitad de los estudiantes tiene buen conocimiento de la prevencién de la infeccion, si bien,
la mayoria tienen una préactica deficiente. Se recomendé capacitacion del alumnado y que la

universidad asigne recursos para la cobertura completa de todos los estudiantes (21).
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Bhattarai et al. (2020, Nepal) llevaron a afecto un estudio de tipo descriptivo
transversal orientado a comprender el conocimiento, la actitud y la practica de la vacunacion
contra el VHB. Fue realizado en la Universidad Manipal de Ciencias Médicas y Hospital
Docente en Pokhara. Se tuvo una muestra de 204 estudiantes de tercer y cuarto afio. Basado
en el andlisis de los datos, la mayoria (95.6%) tuvo un buen conocimiento de la infeccién y
vacunacion contra el VHB, de igual manera, el 97.1 % tuvo una actitud catalogada como
positiva. No obstante, el 85.8 % resulté con malas practicas. Con relacién a la vacunacion,
41.2 % nunca fueron vacunados, 58,8 % se habia vacunado al menos 1 vez, pero solo 47.1 %
tenian el esquema completo y 11.7 % tuvo esquema parcial. A partir de ello, se concluyé que,
a pesar de los buenos conocimientos y la buena actitud, la mayoria mostré una mala practica.
No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el afio de estudio frente al
nivel de conocimiento y actitud para la vacunacion (p>0,05), analogamente, tampoco la hubo
entre el sexo y los afios de estudio con la préctica hacia la vacunacion (p>0,05). Se recomendd

programas de concientizacion con la participacion de los alumnos (22).

Gerometta et al. (2019, Paraguay) ejecutaron un estudio descriptivo y transversal cuya
poblacién fueron 398 estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste, tuvo como criterio de inclusion el haber completado la
encuesta validada, por lo que quedd como muestra 206 participantes. La finalidad fue
determinar el nivel de conocimiento sobre hepatitis B, las conductas de riesgo y el esquema
de vacunacidn. En general, la mayoria de los estudiantes tuvo resultados positivos con relacion
a su conocimiento comprobandose con sus respuestas acertadas como que la mayoria
considera que es una enfermedad infecciosa (90,78%), que el agente infectante es un virus
(88,83%), que el periodo de incubacion tiene un intervalo de 30 a 180 dias (70,39%), que el
6rgano mas perjudicado es el higado (87.86%), que la via parenteral (93,20%) y la via sexual
(95,63%) son las vias de transmision del virus. En relacion con la vacunacion, el 92.26 % tuvo
al menos una vacuna y el 70,73 %, cobertura completa. A raiz de los resultados se concluyé
que el conocimiento de los estudiantes es alto, identifican correctamente al virus, las conductas

de riesgo y, ademas, conocen el esquema de vacunacion (12).

Villacreces et al. (2019, Ecuador) ejecutaron un estudio de tipo explicativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Tuvo una poblacién de 560 alumnos y en el
que se utilizé una muestra de 183 estudiantes que se encontraban cursando asignaturas basicas
y clinicas; a todos se les aplic6 una encuesta para determinar sus conocimientos, actitudes y
practicas hacia la infeccion por el VHB, y para encontrar asociacion con lo anterior, se realiz6
una prueba por método de ELISA para la determinacion del HBsAg. Analizados los datos, se

obtuvo como resultado que solamente el 42.11 % de los estudiantes tuvo un nivel satisfactorio
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en relacion con el conocimiento, actitud y practica. Asimismo, solo el 14.75 % tenia cobertura
completa (3 dosis), 37.2 % tenia una sola dosis y 27.32 % no contaba con alguna dosis. El
80.32 % resultd seropositivo a la prueba de los que el 55.78 % cursaban en cursos clinicos y
el 44.21 %, en cursos basicos. EI conocimiento, en general, es inadecuado calificado como
bajo y consecuentemente esto genera que las actitudes y las practicas también lo sean. No se
evidencid asociacion significativa entre las variables y el nivel de inmunizacién encontrado
(23).

Aroke et al. (2018, Camerun) presentaron un estudio con enfoque transversal en donde
se utilizd un cuestionario semiestructurado que fue aplicado a una muestra de 714 alumnos
quienes aceptaron participar. La finalidad fue evaluar la concienciay la cobertura de la vacuna
contra el VHB en tales estudiantes. La observacion de los datos indicd que el 26.05 % fueron
vacunados al menos 1 vez, entre ellos, el 5,32 % tenia 2 dosis y solo el 16.81 % contaba con
3 dosis. De los estudiantes vacunados, 71.67 % estaban en afios clinicos, de igual manera, la
tasa de aceptacion completa hacia la vacuna fue mayor en estos estudiantes (19.20%) en
comparacién con los estudiantes de ciencias bésicas (12.70%). EI 83% tuvo un conocimiento
adecuado respecto a la infeccidn y la vacuna; del mismo modo, el 90 % tenian un conocimiento
adecuado sobre la transmision del virus. En base a estos resultados se concluyd que es
indispensable establecer medidas urgentes para la formulacion de politicas que fomenten el

100% de la cobertura de vacunacion entre los alumnos (24).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mormontoy (2024, Lima) construy6 un estudio de tipo observacional, correlacional y
transversal realizado en estudiantes de quinto afio de una facultad de Medicina localizada en
Perd. Su poblacion estuvo compuesta por 302 estudiantes y de ellos quedd una muestra de
185, quienes pertenecian al quinto afio. De manera voluntaria, respondieron el cuestionario
gue se uso para la evaluacién de su nivel de conocimiento acerca de hepatitis B. Habiendo
obtenido los resultados y datos sobre sus caracteristicas sociodemograficas, se pudo
determinar que més de la mitad de la muestra tenia un nivel de conocimiento regular (63.2%),
solo el 17.3 % result6 con un nivel bueno y 19.5 % obtuvo un nivel de conocimiento malo.
Ademas, méas del 50 % no tenia el esquema completo de vacunacion (50.8%) y 5.4% no
presentaba, hasta el momento, alguna dosis. De los obtuvieron un nivel de conocimiento malo,
el 50 % tenia el esquema incompleto y el 5.6 % no tenia cobertura; asimismo, de los que
presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 53 % tenia cobertura completa y solo el 3.1 %
no estaba vacunado. Para finalizar, se realizo el andlisis utilizando la prueba chi cuadrado de
Pearson en donde no se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el estado de vacunacion (p=0.602). Se concluye que es relevante no solo
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enfatizar en los conocimientos de los estudiantes, sino también aumentar la concientizacién y

prevencion sobre esta enfermedad (25).

Llanos (2021, Lambayeque) realiz6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo y
de corte transversal analitico. La poblacién consté de 123 internos a quienes se les aplicé un
cuestionario validado y escala tipo Likert con el objetivo de determinar los factores
sociodemograficos y clinicos asociados al nivel de conocimiento y actitudes sobre la hepatitis
B en internos de medicina de las universidades en la region Lambayeque, 2020. Los resultados
evidenciaron que la mayoria se aplicé la vacuna (95.7%), pero, entre ellos, mas de la mitad no
tenia el esquema completo (58.4%). En la gran mayoria de internos, el conocimiento fue malo
(93.5%) y un porcentaje relevante fue calificado como regular (6.5%). El estudio bivariado no
revel6 asociacion significativa entre las variables clinicas y sociodemograficas con el
conocimiento o actitud frente a la infeccion (p>0.05). Se concluye que el grado de
conocimientos y la actitud de los internos, en general, es malo y desfavorable, respectivamente
(26).

Mifian et al. (2019, Tacna) realizaron un estudio de tipo observacional, analitico y de
corte transversal. Se tuvo en cuenta una poblacion de 304 alumnos perteneciente la facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, finalizando con una muestra de
205 estudiantes a quienes se les aplicé un cuestionario validado con el fin de evaluar su nivel
de conocimiento sobre hepatitis B y los factores de riesgo asociados. A partir de los datos, se
obtuvo como resultado que cerca de la mitad de los alumnos tuvo un porcentaje inadecuado
de conocimientos, no obstante, 74.7 % referia que, si se vacund, pero, solo 18.1 % tenia
cobertura completa (3 dosis). Aunado, gracias a un analisis multivariado se logr6 observar que
los estudiantes de las areas clinicas tuvieron 1,84 veces la probabilidad de obtener una
evaluacién satisfactoria que los estudiantes de areas basicas. Finalmente, concluyeron que la
mayoria de las estudiantes presenta un conocimiento inapropiado, tiende a haber mejor
conocimiento en los estudiantes que llevan éreas clinicas y un gran porcentaje no cuenta con
cobertura completa de la vacuna contra el virus. Por ello, se inst6 al Ministerio de Salud

(MINSA) a que ejecuten camparias mas agresivas de concientizacion (10).

Salvador (2019, Lima) desarroll6 un estudio de enfoque transversal, de tipo analitico
y observacional correlacional. Su poblacion consto de 120 internos de los que se selecciond
una muestra de 100 a los que se les aplicé una encuesta validada con la finalidad de determinar
la asociacion entre el grado de conocimientos sobre hepatitis B y el estado de vacunacion de
los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM). El resultado revel6

gue de todos los internos el 61 % resulté con un conocimiento malo y el 53 % tuvo su esquema
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de vacunacion incompleto. De igual manera, se informé que del total de estudiantes que
tuvieron vacunacion, el 86.2 % tenia entre 22 a 27 afos, el 66 % eran mujeres y el 71.3 %
recibid el esquema completo. De los internos con mal conocimiento, el 54.1 % tiene esquema
incompleto de vacunacion, lo mismo se observo en estudiantes con conocimiento regular. Del
total de estudiantes con buen conocimiento, el 92.9 % present6 cobertura completa de
vacunacion. A partir de estos resultados se concluyd que el nivel de conocimiento estd

relacionado con el estado de vacunacion (13).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hepatitis B

2.2.1.1.Agente etioldgico

Es virus de la hepatitis B (VHB) pertenece a la familia Hepadnaviridae, es de tipo
DNA envuelto parcialmente bicatenario y cuenta con aproximadamente 3200 pares de bases,
su envoltura circunda una nucleocéapside icosaédrica que encierra el genoma que se caracteriza
por ser un acido desoxirribonucleico circular relajado (DNArc). Ademas, es hepatotrépico lo
que significa que tienen predileccion por dafiar a las células hepaticas, siendo el agente
etiologico de la hepatitis B aguda y crénica en humanos. Cuenta con cuatro marcos de lectura
abiertos (ORF) lo que le permiten codificar proteinas las cuales seran los distintos marcadores
seroldgicos que posteriormente serviran de utilidad para su diagndstico y seguimiento. Como
parte de su ciclo viral, forma una plantilla transcripcional llamada DNA circular
covalentemente cerrado (DNAccc) la cual residira dentro del nacleo del hepatocito como un
minicromosoma lo que posteriormente le permitira formar nuevos virus, e incluso, permanecer
en la célula por tiempo indefinido lo que conllevara a manifestaciones crénicas con potencial
letal (27).
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Figura 1. Microscopia electronlca de los viriones y particulas subvirales deI virus de la hepatltls B.
Tomada de Hepatitis B virus infection (32)

26



Adicionalmente, este virus posee diez genotipos distintos nombrados por letras que
van de la A ala J, cada uno de ellos tiene una distribucion geografica caracteristica, asimismo,
la infeccion que genera se asocia a diferentes resultados en cuanto a la cronicidad después de
la infeccion, la progresion de la enfermedad y las respuestas al tratamiento con interferon alfa
(IFN-alfa). Esta clasificacion tiene importancia epidemioldgica ya que el genotipo
generalmente refleja el pais de origen de la persona infectada, y, por tanto, puede usarse para
rastrear patrones de transmisién. No obstante, las vacunas contra el VHB aprobadas,

afortunadamente, son eficaces contra todos los genotipos (28).
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Figura 2. Diagrama esquematico de un virion del virus de la hepatitis B y particulas subvirales. Tomada
de Sherris Medical Microbiology (29)

2.2.1.2.Mecanismos de transmision
La via principal de transmision de este virus es a través de la sangre y fluidos
corporales, en este Ultimo caso se ha aislado en semen, saliva, leche materna, secreciones
vaginales y menstruales e incluso en el liquido amnidtico. La forma mas efectiva de adquirir
la infeccion es por inoculacién directa del germen en el torrente sanguineo. Vias adicionales,
incluyen la transmision perinatal y en los lactantes (transmision de madre a hijo), asi como la

via sexual (30).

2.2.1.3.Infeccion aguda por el VHB
Después de adquirir la infeccion, se establece un periodo de incubacion de cuatro a
siete semanas antes de que el &cido desoxirribonucleico (DNA) del virus y el antigeno de
superficie del VHB (HBsAQ) sean detectables en el suero o en el higado. Durante este periodo

utiliza su maquinaria para evadir la respuesta inmunitaria del huésped contrarrestando la
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respuesta inmune inicial (innata) con la expresion de su propio proteoma, en particular, el
HBeAgy el HBsAg. El HBeAg regula a la baja la sefializacién del receptor tipo Toll 2 (TLR2)
en las células de Kupffer, monocitos y hepatocitos, lo que promueve la resistencia viral ya que
los virus ya no seran reconocidos. La produccion de particulas subvirales de HBsAg, reduce
las respuestas de las células asesinas naturales (NK), células T asesinas naturales (NKT) y la
de los macrdfagos mediante la sobreproduccion de la citocina inmunosupresora I1L-10; de igual
manera, las moléculas de HBsAg se unen a los anticuerpos neutralizantes en el suero e inhiben

su accidn lo que limita la capacidad de la formacion de anticuerpos de curar la infeccion.

Con relacion a la respuesta inmune adaptativa, esta generalmente es efectiva cuando
se logra una correcta funcion del linfocito T CD8+ (LT CD8+) ya que es la principal célula
implicada en la respuesta efectora que elimina al virus, quien suprime a los hepatocitos
infectados y previene una mayor propagacion intrahepatica probablemente mediante una
combinacion de mecanismos citoliticos y no citoliticos. Por lo tanto, durante la resolucion
aguda de la hepatitis B, existe una respuesta inmunitaria adaptativa sélida y coordinada con
LT CD8+ especificos del virus que median en la eliminacion de las células infectadas,
linfocitos B (LB) que secretan anticuerpos neutralizantes contra HBsAg (anti-HBs) que
bloquean la infeccion adicional y linfocitos T CD4+ (LT CD4+) apoyando la eliminacion viral
efectiva. La infeccion aguda por VHB es autolimitada en mas del 95 % de los adultos
inmunocompetentes, por lo tanto, el manejo es de apoyo Yy, hasta ahora, la terapia antiviral esta

indicada solo para pacientes con enfermedad aguda grave o prolongada (31).

2.2.1.4.Infeccién cronica por el VHB

Se define como la deteccidn del HBsAg en suero después de seis meses de infeccion.
En esta etapa puede haber inflamacion hepdtica transitoria de alto grado y activacion de
procesos fibrogénicos, ambos procesos, conducen a fibrosis hepatica y cirrosis que puede
culminar en enfermedad hepatica descompensada (sintomatica) y/o el desarrollo de CHC en
el 25-40 % de los portadores del VHB. Ademas, la infeccidn tiene mayor potencial oncogénico
después de la integracion del VHB en el genoma del huésped, que es una via adicional que
contribuye al desarrollo del CHC. Es importante tener en cuenta que 25 % de las personas que
desarrollan la infeccion cronica que no reciben tratamiento moriran por complicaciones de la
cirrosis y/o CHC y este porcentaje crece a 50% si solo se tienen en cuenta a los hombres. De
igual manera, vale la pena conocer que la cirrosis y el CHC son asintomaticos en la etapa
inicial y se diagnostican durante el mantenimiento de la salud o la deteccién de rutina. Por
altimo, actualmente se carece de biomarcadores con buena sensibilidad, especificidad y que

no sean invasivos, lo que dificulta un diagnostico precoz y oportuno (32).
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2.2.1.5.Historia natural de la infeccién por el VHB
Durante la infeccién aguda, aproximadamente el 70 % de los adultos desarrolla una
hepatitis subclinica o anictérica y 30 % tendra hepatitis ictérica. Menos del 1 % progresan a
hepatitis fulminante que tiene una mortalidad de alrededor del 80 % sin trasplante hepético.
Un paciente que desarrolla la infeccion cronica puede pasar periodos de actividad
inmunolégica e inactividad, posiblemente varias veces durante su vida; estos periodos

repetitivos de actividad con dafio asociado conducen a fibrosis hepaticay CHC (33).

Los pacientes hacen transicion entre fases, es decir, no son continuas, pueden mejorar
y luego empeorar y viceversa. Incluso, no es necesario que todos los pacientes pasen por todas
las fases, algunos pasan rapidamente de una fase a otra, de modo que es posible que no sean

perceptibles en la practica clinica.

Se han establecido 4 fases que forman parte de esta intrincada historia natural de la
enfermedad:

a) Primera fase, conocida como infeccion cronica con antigeno e del VHB (HBeAgQ)
positivo, anteriormente llamada fase de inmunotolerancia o fase de alta replicacion y baja
inflamacion se caracteriza porque existe una carga viral alta, asimismo, la histologia hepética
estd casi normal debido a una minima reaccion inmunitaria del huésped, por Gltimo, existe

positividad sérica para HBeAg.

b) Segunda fase, conocida como Hepatitis cronica HBeAg positiva o fase de
aclaramiento o fase inmunitarios activa; suele producirse en personas entre 30 a 40 afios
quienes fueron infectados a edad temprana; se caracteriza por elevacion de alanina
aminotransferasa (ALT) y reduccion de los niveles de DNA viral. En esta fase se suelen
generar brotes de hepatitis que pueden producir diversos grados de fibrosis y cirrosis; tiene
una duracion variable y termina con una reduccion de las concentraciones de DNA viral y

seroconversion de HBeAg a positividad a los anticuerpos contra HBeAg (anti-HBe).

c) Tercera fase o fase de infeccion crénica con HBeAg negativo, residual y/o de
inmunocontrol; algunos individuos infectados (15%) seroconvertiran espontaneamente de
HBeAg a anti-HBe, suelen mostrar concentraciones séricas normales de ALT vy
concentraciones de DNA viral de menores de 2 000 Ul/ml. La seroconversion rapida a anti-
HBe con bajos niveles continuos de replicacién e inflamacion hepética confiere un buen

prondstico.
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d) Cuarta fase o hepatitis cronica HBeAg negativa; en general, estos pacientes son
adultos mayores, y si todavia tienen niveles moderados o altos de replicacion viral ademas de
valores fluctuantes o persistentes de ALT elevados, tendran una enfermedad histologica méas
progresiva y la evolucion a cirrosis puede ser mas rapida. Esté fase esta relacionada con bajas

tasas de remision de la enfermedad (34).
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Figura 3. Fases de la infeccion crénica por el VHB. Tomada de Hepatitis B virus infection (32)

2.2.1.6.Ciclo viral del VHB

El viridn se adhiere a los proteoglucanos de sulfato de heparan en la superficie del
hepatocito (union de baja afinidad). Posteriormente, entra en contacto con su receptor
especifico, que es un polipéptido cotransportador de Na*- taurocolato (NTCP) (unién de alta
afinidad). Se une mediante el HBsAg, lo que desencadena la internalizacion viral. Luego el
genoma DNArc (circular relajado) se transporta al nicleo y se convierte en DNA circular
covalentemente cerrado (DNAccc) gracias a que utiliza el mecanismo de reparacion de DNA
de la célula huésped. La DNAccc se asocia con histonas, formando el minicromosoma viral
tipico (principal plantilla de transcripcion del virus), el estado de acetilacion de estas histonas

permite la rapida transcripcién de DNA viral.

Gracias a esta transcripcion, se genera &cido ribonucleico pregenomico (RNApg) el
que se exporta desde el nicleo y forma la platilla para la transcripcion inversa a partir de la
cual se forman 2 hebras de DNA del VHB. Los complejos de replicacion de las particulas
centrales que contienen RNApg y la polimerasa del VHB se ensamblan en el citosol, lo que
promueve una reaccion de empaquetamiento, que genera la formacién de nucleocapsides
inmaduras en las que se produce la transcripcion inversa del RNApg y con ello, la formacion

de DNArc de doble cadena circular. Para lograr su salida al espacio extracelular, la capside
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que contiene el DNArc se une a las proteinas de superficie del reticulo endoplasmatico (RE) y

se transloca en el RE antes de salir de la célula a través de la via secretora.

Una minoria de nucleocapsides (10%) contiene un genoma lineal de doble cadena,
este tipo de genoma es precursor para la integracion del material genético del virus en el
genoma de la célula huésped. La produccion del genoma lineal de doble cadena aumenta con
la progresion de la enfermedad hepatica, incluso en el desarrollo del CHC (evento
tumorigénico). Debido a la larga vida media de los hepatocitos, el cccDNA persistira
indefinidamente dentro del nucleo del hepatocito huésped, sirviendo, asi como reservorio para

la reactivacion de la replicacion viral (35).
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Figura 4: Representacion esquematica de la infeccion de hepatocitos por VHB. Tomada de Hepatitis B
virus: virology, molecular biology, life cycle and intrahepatic spread (36)

2.2.1.7. Inmunopatogénesis del VHB
La infeccidn crdnica se considera una enfermedad que se produce por la incapacidad
de generar una respuesta inmune adaptativa durante la infeccion aguda que sea apropiada y
eficaz, lo que conlleva a la persistencia del virus ya que es capaz de manipular respuestas
inmunitarias clave. Una respuesta inmunitaria completa, es decir, tanto innata como

adaptativa, que sea coordinada es importante para la eliminacion del virus del higado.

Es vital conocer que, en la mayoria de los casos, el VHB no es citopatico (es decir, no
produce muerte directa de los hepatocitos); por lo tanto, la inflamacion y la fibrosis del higado
que complican la infeccion crénica a largo plazo estdn mediados predominantemente por la
respuesta inmunitaria del huésped. Esta respuesta puede tener efectos negativos ya que si es

excesivamente agresiva puede causar infeccion fulminante por VHB, y las exacerbaciones de
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la enfermedad cronica con aumentos en las concentraciones de ALT también estdn mediadas
por respuestas inmunitarias. Aunque algunos brotes van acompafiados de caidas en las
concentraciones de DNA del VHB y la posterior seroconversion de HBeAg a anti-HBe (lo que
representa una eliminacion inmunitaria exitosa de los hepatocitos infectados), otros brotes van
acompafados de caidas transitorias en las concentraciones de DNA del VHB, lo que representa

una eliminacion inmunitaria ineficaz.

Los brotes recurrentes de ALT aumentan el riesgo de cirrosis y CHC. Ademas de las
manifestaciones hepéticas mediadas por respuestas inmunitarias celulares, pueden
desarrollarse manifestaciones extrahepéticas, principalmente glomerulonefritis y vasculitis,
incluida la poliarteritis nodosa, como resultado de un desequilibrio de las respuestas humorales

gue generan inmunocomplejos circulantes (37).

2.2.1.8.Diagnostico
Implica la deteccion del material genético del virus, sus antigenos y las

inmunoglobulinas producidas por huésped (marcadores serol6gicos):

a) Deteccidn del HBsAg y anti-HBs

Este antigeno es el sello distintivo o prueba estandar para la confirmacion de la
infeccién aguda por VHB, también es utilizado con fines epidemiol6gicos para establecer la
prevalencia de la infeccion cronica por VHB. Las pruebas disponibles en el mercado tienen
una sensibilidad y una especificidad superiores al 98 %. La infeccion cronica, como se
menciond anteriormente, requiere su presencia por 6 meses después de una prueba positiva
inicial. Normalmente, después de la recuperacion de una infeccion aguda por VHB, los niveles
de HBsAg se vuelven indetectables. Sus concentraciones, por lo general, son mas altas en
personas con HBeAg detectable. Un resultado que confirme la presencia del anticuerpo contra
el HBsAg (anti-HBs) en personas que resultaron negativos en el examen de HBSAg puede
estar relacionado a la inoculacion previa de la vacuna contra el VHB que ha generado una
respuesta que produjo la sintesis de anticuerpos, a la recuperacion de la hepatitis aguda o a la
conversion de HBsAg en anti-HBs en el contexto de una infeccion cronica por el VHB. La
eliminacion en sangre del HBsAg se ha podido determinar que sucede en el 0.1 a 2% de los
sujetos con infeccion crénica por VHB cada afio. Los pacientes que logran el aclaramiento
seroldgico de HBsAg antes de los 50 afios y antes de que se desarrolle la cirrosis tienen
excelentes perspectivas en comparacién con aquellos que lo logran después de los 50 afios,

tienen cirrosis o estan coinfectados con el virus de la hepatitis C.
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b) Deteccion de HBeAg y anti-HBe

La deteccién de HBeAg generalmente se realiza después de haber establecido la
positividad para HBsAg durante mas de 6 meses (es decir, en pacientes con infeccion cronica
por VHB). Usualmente estd asociado alta carga viral. Debido al aislamiento de este antigeno
se pudo precisar que se existen dos formas de hepatitis B, una conocida como infeccion crénica

HBeAg positivo y la otra, negativo.

La presencia de anti-HBe se relaciona a una replicacion viral baja. La infeccion
cronica por VHB con HBeAg negativo y anti-HBe positivo se distingue por la imposibilidad
de detectar HBeAg en el suero. La seroconversion de HBeAg marca la transicion de la fase de
aclaramiento inmunoldgico o hepatitis cronica HBeAg positiva a la fase de control

inmunolégico o infeccion cronica o hepatitis HBeAg negativa.

c) Deteccién de anti-HBc

El anti-HBc total medido por inmunoensayo es un marcador de infeccién por VHB
aguda, cronica y resuelta, o de hepatitis B oculta. La inmunoglobulina M (IgM) anti-HBc¢ se
puede encontrar en dos contextos, durante la infeccion aguda y durante las exacerbaciones que
se producen al tener VHB crdnico. Hay que tener en cuenta que puede ser el Unico marcador
seroldgico detectable en la hepatitis B aguda fulminante. En consecuencia, su cuantificacion,
a menudo se sugiere para el diagnéstico en pacientes con sospecha de una exacerbacién aguda
de la infeccién cronica o para vaticinar si los pacientes que planean someterse a una terapia

inmunosupresora necesitaran una terapia antiviral profilactica.

Con respecto a la inmunoglobulina G (IgG) anti-HBc, suele indicar exposicion antigua
a la infeccién. Generalmente esta asociado con HBsAg en la infeccion crénica y con anti-HBs
después de la recuperacion de la infeccion aguda. Su aislamiento puede significar infeccidn

oculta.

d) Deteccién del DNA viral

Su deteccidn debe realizarse periédicamente en todos los pacientes con VHB croénico
y sirve para evaluar directamente la replicacion viral. Las concentraciones proporcionan una
indicacion para la terapia dentro de las pautas actuales y para monitorizar la eficacia del
tratamiento. Las indicaciones para el tratamiento se fundamentan en la asociacion entre los
niveles de ADN del VHB vy el riesgo de desarrollo de CHC. Una disminucién en las
concentraciones del DNA viral puede predecir la eficacia del tratamiento, y se observa un
aumento en el ADN del VHB en el suero con el desarrollo de resistencia a los analogos de
nucledtidos (NUC) (38).

33



Tabla 1. Marcadores serol6gicos y su interpretacion
Marcadores serolégicos Interpretacion

HBsAg Anti HBsAg Anti IgM HBc Anti HBc total
- - - Nunca fue infectado y

susceptible.

- + + Infeccion pasada con desarrollo
de inmunidad.

- + - Desarrollo de inmunidad por

vacunacion.

+ + + Infeccion agua o exacerbacion

de la hepatitis crénica.

+ - + Infeccidn crénica.

Tomada de Norma técnica de salud para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hepatitis viral
B en el Pert (9)

2.2.1.9.Prevencion

La prevencidn de la transmision del VHB es crucial ya que el riesgo de progresion de
una infeccion aguda a una crénica aumenta el peligro de desarrollar cirrosis y CHC lo que
provoca elevacion de la mortalidad aunado a la alteracién en la calidad de vida. Esta infeccion
representa una advertencia para la salud mundial por lo que ha impulsado a la creacion de
objetivos aspiracionales para su exterminio. Los objetivos para la erradicacion del virus
manifestados por la OMS para el afio 2030 engloban, lograr una cobertura completa de
vacunacion contra el VHB del 90 %, la reduccién de la prevalencia de HBsAg en nifios

menores de 5 afios al 0.1 %, y por altimo, una mejora en las tasas de tratamiento al 80 % (39).

Las maneras actuales de prevenir la enfermedad se centran en evitar la transmision de
personas infectadas realizando asesorias, la deteccion precoz y vacunacién de adultos en
riesgo, asimismo, la vacunacion universal de los recién nacidos ya que se sabe que el 90% de

ellos tiende a desarrollar la infeccion crénica.

La vacuna contra el VHB esta disponible desde 1981, es segura y continlia siendo la
herramienta mas eficaz para prevenir la infeccion; actualmente la mayoria de las que estan en
uso son producidas a partir de DNA recombinante que expresa Unicamente HBSAQ.
Conjuntamente a la vacuna monovalente, esta disponible una vacuna combinada que también
protege contra el virus de la hepatitis A (VHA), asi como la polivalente que protege contra
difteria, tétanos, tos ferina y Haemophilus influenza tipo B. La respuesta a la vacunacion se
determinada a partir del titulo de anti-HBs, el cual debe ser mayor de 10 mUI/ml para asegurar
su efectividad. Esto se alcanza en el 95 % de las personas inmunocompetentes y se ha estimado

que la proteccion dura mas de 15 afios. Con el tiempo, estos titulos disminuyen, no obstante,
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la infeccion aguda o crénica sintomatica esta ausente o es rara en las personas inmunizadas, lo

que sugiere la presencia de memoria inmunitaria (40).

2.2.1.10.Grupos de riesgo
La transmisidn de este virus es mas comun en ciertos grupos de personas, por lo tanto,
es evidente que la vacunacion sera vital para estos casos especificos ya que usualmente estan
en constante exposicion a sangre y fluidos corporales de personas potencialmente infectadas

por motivos laborales, sociales u otros.

Las indicaciones para la vacuna se da preferentemente en el recién nacido (en las
primeras doce horas de vida), si el parto se realiza en domicilio se puede vacunar hasta los
siete dias de nacido; nifios y nifias pequefias que han tenido alguna reaccién adversa catalogada
como severa a la vacuna pentavalente; mayores de cinco afios que no han completado el
esquema con tres dosis de la vacuna pentavalente y/o no muestran evidencia de haber obtenido
las tres pentavalentes (pentavalente o hepatitis B); personal de salud, incluidos estudiantes de
salud; personal que se dedica a la limpieza; pacientes inmunocomprometidos; poblaciones que
provengan de areas de alta prevalencia del virus; personas institucionalizadas (personas
privadas de su libertad); pacientes sometidos a procedimientos regulares de intercambio de
fluidos; poblaciones indigenas,; trabajadores y trabajadoras sexuales; hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) y miembros de las fuerzas armadas, policias, Cruz Roja, Defensa Civil y
bomberos (41).

2.2.1.11.Categorias de curacion de la enfermedad
a) Cura viroldgica
Se trata de obtener la erradicacion del DNA del virus de la sangre y del higado con
resultados positivos continuos de las pruebas seroldgicas para anti-HBc con o sin anti-HBs.
Sin embargo, el DNAccc no se puede eliminar de las células hepéticas por lo que este tipo de

cura, en la actualidad es, en teoria, inalcanzable.

b) Cura funcional o inmunolégica

Se logra al conseguir la pérdida de HBsAg aunada a niveles indetectables de DNA del
VHB en sangre periférica que se mantiene de manera indefinida después de curso finito de
terapia. A diferencia de la anterior, este tipo de cura es alcanzable, pero ocurre solo en 3 al
11% de los pacientes tratados con terapia con interferén. De la misma manera, el aclaramiento
seroldgico de HBsAg solo pasa en una pequefia proporciéon de pacientes que han recibido

tratamiento con analogos de nucle6tidos (NUC). Este tipo de cura se ha vinculado a una baja
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tasa de complicaciones clinicas y una alta probabilidad de remisién de la enfermedad después

de la suspension del tratamiento.

c) Cura parcial

Esta relacionada a un nivel bajo (menor de 2 000 Ul/ml) e indetectable de DNA del
VHB que se mantiene indefinidamente después de suspender el tratamiento, pero con HBsAg
detectable (42).

2.2.1.12. Tratamiento
El inicio del tratamiento para la infeccion por VHB actualmente depende de varios
factores, tales como la edad del paciente (la edad avanzada debe ser un factor a tener en cuenta
para el inicio del tratamiento ya que esta asociado a mayor riesgo de CHC), antecedentes
familiares de cancer de higado, las comorbilidades inherentes del paciente (por ejemplo, la
obesidad o presencia de alguna enfermedad hepética previa como la alcohélica), el riesgo que
tienen de transmision del VHB y las manifestaciones extrahepéticas que se pueden presentar

aunqgue sean poco frecuentes.

El tratamiento tiene como fin el logro de una supresion virolégica profunda, la que, a
su vez conducira a la remision bioguimica (retorno de los valores de ALT al rango normal),
mejora histologica y prevencion de las complicaciones de la enfermedad hepatica, como

cirrosis, insuficiencia hepaticay CHC.

En la actualidad, la terapia estd basada en 2 grupos de farmacos: los interferones y los
NUC (43).

2.2.1.12.1. Anélogos de nucleétidos (NUC)

Los NUC actuales, considerados terapia de primera linea, tienen un efecto profundo
en la supresion virologica con la terapia continua, su mecanismo de accion implica la
inhibicién de la transcripcion inversa del ARNpg en el DNA del VHB y no tiene un efecto
directo sobre el DNAccc, lo que explica por qué la recaida viral es comun después de
suspender el tratamiento. Su Gnico inconveniente sucedia con los NUC anteriores (lamivudina
y adenofovir) debido a que generaban alta tasa de resistencia, pero, los nuevos farmacos
(entecavir, tenofovir disoproxilo y tenofovir alafenamida) tienen baja probabilidad de
desarrollo de cepas resistentes. Estos farmacos se toman una vez al dia, son bien tolerados y
sus efectos adversos son leves a moderados siendo la fatiga, mareos, cefalea y nauseas los mas

frecuentes (44).
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Tabla 2. Tratamiento de eleccidn para infeccidn cronica por hepatitis B
Medicamento antiviral Dosis recomendada

Primera linea

Tenofovir disoxiproxil fumarato 300 mg (TDF) 300 mg (1 tableta) una vez al dia.

Segunda linea (considerar en caso de que la tasa de filtracion glomerular sea menor a 50 ml/min en pacientes

con factores de riesgo de disfuncion renal o si se evidenciara enfermedad hematopoyética u osteoporosis)

Entecavir 0.5 mg 0.5 mg (1 tableta): para adultos con hepatopatia
compensada sin tratamiento previo con Lamivudina.
1mg (2 tabletas de 0.5mg) una vez al dia: para adultos
con hepatopatia descompensada.

Tomada de Norma técnica de salud para la prevencAién, diagnostico y tratamiento de la hepatitis viral
B en el Pert (9)

2.2.1.12.2. Interferones

Los interferones son citoquinas producidas endégenamente por las células del sistema
inmunitario en respuesta a infecciones virales. Existen 3 tipos, alfa, beta y gamma, siendo el
alfa'y beta los que poseen acciones antivirales mas potentes. Las formulaciones inyectables de
interferon alfa pegilado (2a y 2b) estan disponibles para la terapia contra el VHB. Continua
sin conocerse el mecanismo exacto a través del cual tienen su efecto antiviral, pero se ha
planteado que tiene efectos antivirales directos porque producen degradacion del DNAccc, del
ARN mensajero viral e inhibicion del DNA viral; ademas de efectos de inmunomodulacién en
el huésped debido a que aumentan la respuesta inmunoldgica contra los hepatocitos infectados,

facilitando la eliminacion del virus.

La terapia con estas citoquinas se administra una vez por semana como inyeccion
subcutanea durante veintiocho semanas, posee efectos adversos que incluyen, citopenia,
exacerbaciones de sintomas neuropsiquiatricos como depresiéon e insomnio, unido a un
aumento del riesgo induccion de autoanticuerpos tiroideos. Debido a estos efectos, esta
contraindicado en pacientes con trastornos psiquiatricos no controlados, enfermedad
autoinmune, enfermedad cardiaca grave y citopenia. La terapia con estos farmacos logré tasas
maés altas de pérdida de HbeAg, mejores resultados histoldgicos con reduccidn de la progresion
de cirrosis y CHC. Empero, las respuestas generales siguen siendo subdptimas en el sentido
que solo aproximadamente un tercio de los pacientes logran la perdida de HbeAg y menos
logran la perdida de HBsAg (45).

2.2.1.13.Epidemiologia

2.2.1.13.1. Epidemiologia internacional
La infeccion crénica por el VHB posee una importante prevalencia a nivel mundial

con 258 a 291 millones de sujetos infectados. Estos pacientes con frecuencia permanecen
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asintomaticos durante afios, pero sin conocerlo pueden transmitir el germen a otras personas a
través de la exposicion perinatal, percutanea y sexual o el contacto cercano de persona a
persona. Se ha estimado que el 15-40% de los pacientes infectados puede desarrollar
complicaciones como cirrosis, insuficiencia hepéatica y CHC, las cuales representan las causas
comunes de muerte relacionadas al microorganismo. Por todo ello, se ha determinado que la
hepatitis viral cronica, incluida la infeccién crénica por el VHB vy el virus de la hepatitis C
(VHC), es responsable de aproximadamente 1 millon de muertes en todo el mundo y de 20
000 tan solo en los Estados Unidos (46).

2.2.1.13.2. Epidemiologia nacional
Nuestro pais estd catalogado como de prevalencia intermedia, entendida como una
que va del 2 al 7 %. No se conoce realmente la cantidad exacta de personas infectadas, pero
se estima que aproximadamente existen 442 000 a nivel nacional (47). A pesar de los esfuerzos
en la creacion e implementacion de programas de vacunacion que, a diferencia de otros paises,
es gratuita; la infeccién por este microorganismo continta reflejandose como un problema
para la salud publica, siendo nuestro pais, el lugar de mayor mortalidad por VHB en personas

no vacunadas de todo el continente americano (48).

2.2.2. Factores asociados
2.2.2.1.Factores sociodemogréficos

Son aquellos factores relacionados con las caracteristicas personales del individuo
como su edad, sexo, procedencia, ingresos econdmicos, estado civil, ocupacién, trabajo,
religion, tamafio de familia, entre otros. El analisis de estos factores permite la bisqueda de
relaciones estadisticas entre la enfermedad a estudiar y las caracteristicas de los individuos que
pueden o no estar vinculadas con su adquisicion, segun los datos recolectados, con la finalidad
de determinar particularidades que sean extrapolables a otros individuos de distintas

poblaciones con caracteristicas similares.

2.2.2.2.Factores académicos
Son aquellos factores que estan vinculados con el nivel educativo de la persona en los
que se busca, por ejemplo, si tiene estudios previos, si los concluyo, si esta carrera técnica o
universitaria previa (grado de instruccion) tiene alguna relacion con el objeto del estudio v,
sobre todo, en este caso, en qué afio de la profesion se encuentra para de esta manera establecer
si esto influye en su nivel de conocimiento sobre la infeccidn, es decir, si tiene alguna

asociacion con tal variable.
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2.2.2.3.Factores relacionados a la inmunizacion
Es el conjunto de aspectos relacionados con la cobertura de inmunizacién que pueden
tener asociacion con la infeccion vy, por lo tanto, otro conjunto de condiciones que pueden
indicar que una persona pueda adquirir o presentar la infeccion. Entre los seleccionados
encontramos si el sujeto presenta una cobertura completa de vacunacién, es decir, si cuenta

con las tres dosis, entre otras.

2.2.3. Conocimiento
2.2.3.1.Definicién de conocimiento

Viene a ser una de las caracteristicas de suma importancia para el ser humano debido
a que nos faculta a entender el origen y naturaleza de las cosas a nuestro alrededor, las
relaciones que tienen entre si y sus particularidades, todo por medio del razonamiento. Desde
este punto de vista se puede entender al conocimiento como una amalgama de informaciones
y representaciones abstractas interrelacionadas que se van acumulando por medio de las
observaciones y experiencias cuya finalidad es alcanzar una verdad objetiva. Tiene su raiz en
la percepcion sensorial de nuestro entorno, el cual es dinamico lo que significa que evoluciona
hacia el entendimiento y culmina en la razén. Puede ser adquirido de forma independiente de
la experiencia, es decir solo basta el razonamiento para obtenerlo (a priori), o basado en la

experiencia (a posteriori) (49).

2.2.3.2.Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es racional, ya que se origina de una actividad superior que es
Unicamente del hombre, es decir, la razdn. Ademas, es objetivo porque la finalidad de
obtenerlo es la basqueda de una verdad objetiva y, por lo tanto, debe representar la realidad
del objeto de estudio, sin alteraciones o modificaciones con el propésito de mostrar sus
caracteristicas y cualidades auténticas. Es intelectual debido a que requiere de la légica
(coherencia), que se fundamenta en la razén, percepcion y sensacion, para poder definirlo. Es
fundamentalmente universal dado que al conceptualizarlo tendra validez a nivel mundial, para
todos sin excepcion. Asimismo, es verificable, sistematico, requiere de precisién, exactitud y

debe estar sometido a procesos de verificacion para demostrar su fiabilidad (50).

2.2.3.3.Niveles taxondmicos del conocimiento
Estos niveles determinan el rango de comprension de la realidad durante el proceso de
formacion del sujeto. Comprenden 3 niveles.

a) Conocimiento empirico — no cientifico o popular
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Estos conocimientos provienen del sentido comdn, sus juicios no estdn bien
fundamentados y el lenguaje de presentacion es ambiguo. Este nivel carece de un método para
conseguir conocimiento. Es espontaneo, no aplica metodologia y se adquiere generalmente de
forma casual y con la interrelacion social o con experiencias vividas. Se manifiesta en las
etapas iniciales de la indagacion de la realidad. Otra de sus caracteristicas es que es impreciso,
inconsciente, subjetivo, acritico, falible, somero, nimio, no sistematico y no es comprobable
(51).

b) Conocimiento cientifico

Este nivel tiene la meta de concebir, develar, analizar las leyes que gobiernan la
naturaleza, ademas de transférmalos o modificarlos en provecho de la sociedad. Gracias a este
nivel se logra profundizar lo aprendido, se entienden las causas de los fendmenos y se
demuestran o comprueban de manera sistematica. Asimismo, se puede hacer generalizaciones
sobre los objetos, buscando mejores medios para la resolucion de problemas. Las
caracteristicas de este nivel es que es constante, metddico, coherente, verificable, exacto,
especializado y universal. Es el Unico conocimiento aprobado por la ciencia ya que para
adquirirlo se requiere investigacion en donde se emplea el método cientifico, lo cual hace al

conocimiento verificable, objetivo, preciso, sistematico y predictivo (52).

c) Conocimiento filoséfico

Este es un conocimiento que se consigue a partir de la compilacion de datos escritos,
la cual es estudiada y comprobada en la practica humana. Se basa preferentemente en la
reflexion sistematica para descubrir y explicar, por lo que se puede inferir que el fildsofo debe
utilizar como caminos para ejercer y formular conocimientos, herramientas como el anélisis y
la critica. Gracias al andlisis se identifican anomalias y contradicciones, y con ello se logra
proponer soluciones; gracias a la critica se pueden establecer diferencias entre lo cientifico y
lo filoséfico ya que, en este Ultimo caso, se busca conocer las concepciones de la sociedad,
para entender sus relaciones, ademas, se ocupa principalmente de casos abstractos que no se

pueden conocer por via sensorial y se intentan establecer sus caracteristicas universales (53).

2.2.3.4.Instrumento para medir el nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento se puede medir a través de un cuestionario que este validado.
Puede abarcar variables tanto cualitativas como cuantitativas. Basado en los resultados se
puede determinar el nivel, siendo en este caso, malo, regular o bueno. Este procedimiento esta
considerado como uno de los mas tipicos en las ciencias sociales, que tiene como finalidad

archivar, de manera metodica y ordenada informacion de la poblacion (54).
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2.3. Definicién de términos

2.3.1. Hepatitis viral

Son hepatopatias que tienen como agentes etioldgicos a virus, estos generalmente son
los virus de la hepatitis A y E que suelen estar asociados a transmisién fecal-oral con
produccion de infeccion aguda que pueden culminar en hepatitis fulminante con elevada
mortalidad; en afiadidura, los virus de la hepatitis B, C y D, que al contrario de los anteriores,
estdn vinculados a transmisién percutanea, parenteral o perinatal y suelen provocar

infecciones cronicas con alto riesgo de desarrollo de cirrosis y hepatocarcinoma (55).

2.3.2. Factores asociados

Los factores asociados pueden entenderse como cualquier particularidad, condicion o
exposicion detectable en un sujeto 0 grupo que presenta una relacion estadistica con el
desarrollo de un desenlace, en este caso, un evento de salud que implique injuria de algun

tejido, 6rgano o sistema. No necesariamente implican causalidad (56).

2.3.3. Antigeno

Son distintas sustancias que al ingresar al organismo tienen la facultad de generar
respuesta del sistema inmunitario. Estas sustancias estan presentes en la membrana celular,
citoplasma o nucleo de los diversos gérmenes invasores por lo que facilitan su localizacion,

reconocimiento y eliminacién por parte de nuestro sistema inmunitario (57).

2.3.4. Anticuerpo

Son un tipo de molécula glucoproteinica, llamadas también inmunoglobulinas (Ig) o
gammaglobulinas, las cuales son sintetizadas por células de la estirpe de los linfocitos B (LB)
en respuesta a la presencia de algiin microorganismo. Se unen especificamente a algunos
antigenos con lo que logran su neutralizacion, activacion del complemento y la promocion de

la destruccién de los microbios dependiente de los leucocitos (58).

2.3.5. Seroconversion
Se refiere a la aparicion de anticuerpos especificos para el o los antigenos de un
determinado microorganismo en un individuo previamente seronegativos, es decir, sin

presencia de anticuerpos para tal germen (59).

2.3.6. Areaendémica
Es una determinada zona geografia en la que hay presencia constante de un agente
infeccioso que genera enfermedad estacionariamente durante periodos prolongados. También

puede referirse a la persistencia de una enfermedad en una zona especifica o grupo (60).
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2.3.7. Prevalencia
La prevalencia es la proporcion de sujetos que se encuentran enfermos en un tiempo

determinado, por lo que no hay tiempo de seguimiento (61).

2.3.8. Cirrosis hepatica

Esta considerado el proceso término de cualquier enfermedad hepética crénica
progresiva. Se caracteriza porque, a nivel histolégico, el higado desarrolla pérdida difusa de
su parénquima, con formacion de estructuras septales fibrosas y nédulos de regeneracion. En
conjunto, estas caracteristicas provocan distorsion de la arquitectura y de la anatomia vascular
normal hepética. Este padecimiento tiene varias causas, dentro de ellas el 25-30% esta

asociado a hepatitis viral crénica (62).

2.3.9. Carcinoma hepatocelular

Este tumor tiene como una de sus causas mas frecuentes a la infeccion por los virus
de la hepatitis B y C ya que tienden a conservar su material genético dentro del nucleo del
hepatocito generando, a la larga, cambios relacionados al desarrollo de la neoplasia. Se
considera un tumor hepatico de tipo primario y es el quinto cancer mas frecuente ademas de
ser la segunda causa de muerte relacionada con cancer teniendo una incidencia de 854 000

casos nuevos y produciendo 810 000 muertes al afio, siendo el 7% de todas las neoplasias (63).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
Los factores sociodemograficos y académicos estan asociados con el nivel de

conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. La edad estd asociada a al nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los

estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.

2. La carrera previa técnica o universitaria estd asociada al nivel de conocimiento

sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.

3. Existe asociacion entre el estado de vacunacion contra hepatitis B y el nivel de

conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022.

4. Existe asociacion entre los antecedentes personales y/o familiares de hepatitis B y
el nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima,
2022.

3.2.  Variables de la investigacion
Ver matriz de operacionalizacion de variables.
e Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre hepatitis B
e Variables independientes:

a) Factores sociodemograficos
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b)

Edad
Sexo

Procedencia

Factores académicos
Antecedente de estudios técnicos o universitarios relacionados al area de salud

Periodo universitario actual

Factores asociados a la vacunacion
Esquema de vacunacién

Antecedente personal y/o familiar de hepatitis B
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3.3.Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Operacionalizacion
Indicadores Escala de Tipo de variable
medicion
Nivel de Grado cognoscitivo  Con ello se evaluara el conocimiento de  a) Malo (0-10 Ordinal Cualitativa
conocimiento alcanzado a partir de un los encuestados, y posteriormente, se puntos)
instrumento. asociara con otras variables. b) Regular (11-14
puntos)
¢) Bueno (15-19
puntos)
Edad Tiempo de vida en afios Servira para determinar su asociacion a) <30 afios Ordinal Cualitativa
hasta el momento de la con el nivel de conocimiento. b) >/= 30 afios
encuesta.
Sexo Cualidad  biolégica 'y Conocer si  existe un mayor a)Femenino Nominal Cualitativa
fisiologica que distingue conocimiento en hombres o mujeres, b) Masculino
hombres de mujeres. ademas de asociarlo con el nivel de
conocimiento.
Procedencia Lugar de nacimiento. Verificar si el encuestado proviene de a) Costa Nominal Cualitativa
algin éarea con alta prevalencia y b) Sierra
comprobar su asociacion con el nivel de  c) Selva

conocimiento.

d) Extranjero
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Antecedente de Precedente de  haber Revelar el conocimiento previo o a) Enfermeria Nominal Cualitativa
estudios previos culminado una carrera experiencia que tengan como b) Tecnologia
(Area de salud) relacionada al &rea de profesionales en relacion con la médica
salud. infeccion por VHB. c) Obstetricia
d) Farmacia 'y
bioquimica
e) Odontologia
f) Biologia
g) Otros
Periodo Semestre académico Sera de utilidad al asociarlo al nivel de a) Séptimo periodo Ordinal Cualitativo
universitario actual  alcanzado hasta la toma conocimiento. b) Octavo periodo
del cuestionario. c¢) Noveno periodo
d) Decimo periodo
Estado de Numero de vacunas contra Comprobar el cumplimiento del a) Unavacuna Nominal Cualitativa
vacunacion la hepatitis B inoculadas.  esquema de vacunacion completo para b) Dos vacunas
VHB vy asociarlo al nivel de c) Tresvacunas
conocimiento.
Antecedente Si el encuestado manifesté Determinar su asociacion con el nivel a) Si Nominal Cualitativa
personal de previamente hepatitis B o de conocimiento. b) No
hepatitis B alguno de sus familiares.
Antecedente Si algn familiar del Determinar su asociacion con el nivel a) Si Nominal Cualitativa
familiar de hepatitis encuestado presenta de conocimiento. b) No
B hepatitis B.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de investigacion

El trabajo se desarroll6 en base al enfoque cuantitativo en donde se emplearon datos
numéricos y bases estadisticas para la recoleccion y anélisis de datos con la finalidad de

obtener una serie de conclusiones (64).

4.1.2. Tipo de investigacion
La investigacién realizada fue de tipo basica, ya que se obtuvo del andlisis de datos
recolectados por los mismos autores y tuvo como Unica finalidad intrinseca expandir el

conocimiento (65).

4.1.2.1.Segun la intervencion del investigador
Esta investigacion es de tipo observacional, ya que se recolectd y registrd la

informacion sin que el investigador intervenga en el curso natural de estos (66).

4.1.2.2.Segun la planificacion de la toma de datos
La investigacion tuvo una planificacion de toma de datos de tipo prospectivo, porque
se plante6 antes de que ocurra el fendmeno a investigar, por otro lado, se instauraron nuevos
datos basados en la aplicacién de un cuestionario por lo que no fue de utilidad examinar

informacion hecha con anterioridad (67).
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4.1.2.3.Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de
estudio
Transversal, porque los datos del objeto de estudio (muestra) se obtuvieron una Unica

vez, es decir, en un solo periodo de tiempo (68).

4.1.2.4.Segun el numero de variables de interés
Analitico, ya que se formuld y se puso a prueba una hipétesis, buscando determinar la

relacién entre las variables (69).

4.1.3. Nivel de la investigacion
El estudio fue de tipo correlacional ya que tuvo como objetivo determinar el grado de
asociacion de las variables en el estudio que puede ser positiva 0 negativa, en donde se

cuantificd, analizé y vinculd mediante la prueba de hipotesis correlacional (70).

4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental, en vista de que, consistié en evitar la manipulacion
deliberada de las variables de la investigacion, es decir, el investigador observé lo que ocurre
en su contexto de forma natural, sin intervenir ni generar alguna situacion alterna. Este estudio
no vario de forman intencional las variables independientes para causar efecto en la variable

dependiente, porque dicha variable ya estaba establecida (71).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién seleccionada para este estudio estuvo conformada por estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Continental que cursaban areas clinicas en el periodo
académico 2022-20 (7° - 10° periodo) quienes fueron aproximadamente 227 estudiantes a
quienes se les aplicé un cuestionario para medir su nivel de conocimiento, el cual fue calificado
como Bueno, Regular o Malo dependiendo del puntaje obtenido; posteriormente se realizo el

analisis de los datos para determinar las posibles asociaciones entre las variables de estudio.

4.3.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra necesaria para el desarrollo del estudio se
utilizé la formula para calcular el tamafio de la muestra en una poblacion finita donde se
considerd los siguientes supuestos: un margen de error minimo admitido del 5%, un nivel de

confiabilidad del 95% y una probabilidad de éxito de 0.5, expuesto en la siguiente formula:
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N.Z%.P.Q
e2(N —1) + Z2.P.Q

n=

Donde:

- n = tamafio de la muestra a calcular

- N =tamafio del universo, siendo igual a 227 estudiantes.
- Z=nivel de confianza (95%) > Z = 1.96

- e =margen de error maximo admitido (5%)

- P =probabilidad de éxito (0.6)

- Q = probabilidad de fracaso (0.4)

3 227x1.96%x0.6x0.4
©0.052(227 — 1) + 1.962x0.6x0.4

n = 140.7482313192

n

Se obtuvo como resultado una muestra minima representativa de 141 estudiantes. Con
el ajuste de muestra del 10 %, generado para prevenir cualquier error en la aplicacion del
instrumento, la muestra quedo6 en un total de 156 estudiantes. Al momento de realizar las
encuestas se obtuvo una unidad andlisis adicional (perteneciente al octavo periodo académico),
por lo que finalmente se alcanz6 una muestra total de 157 estudiantes de Medicina Humana

de la Universidad Continental.

4.3.2.1.Muestreo
El muestreo fue de tipo probabilistico ya que todas las unidades de analisis tuvieron
la misma oportunidad de ser elegidas y tuvo la finalidad de lograr hacer inferencia a la
poblacién total; ademas, fue probabilistico aleatorio simple porque se plantea que su eleccion

sea al azar.

Tabla 3. Participacion de estudiantes de medicina humana de areas clinicas

Poblacion Total Muestra Ajuste de la muestra
calculada (10%)

Estudiantes de 7° a 10° 227 141 156
periodo

Estudiantes de 7° periodo 46 28 31
Estudiantes de 8° periodo 72 45 50
Estudiantes de 9° periodo 61 38 42
Estudiantes de 10° periodo 49 30 33
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4.3.2.2.Criterios de seleccion
4.3.2.2.1. Criterios de inclusion
o Estudiantes de Medicina Humana que tuvieran una edad mayor o igual a 18 afios.
e Estudiantes de Medicina Humana que estuvieron cursando materias de &reas
clinicas.
e Estudiantes de Medicina Humana que aceptaron y firmaron voluntariamente el

consentimiento informado.

4.3.2.2.2. Criterios de exclusion

¢ Estudiantes de Medicina Humana que no estuvieron presentes durante la aplicacion

del cuestionario.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica que se utilizd para este estudio fue la encuesta realizada a estudiantes de la
Universidad Continental sede Lima durante el periodo noviembre a diciembre del afio 2022 a

través de un cuestionario autoadministrado validado por expertos.

4.4.2. Instrumento

El presente estudio utilizo el instrumento titulado: «Cuestionario de conocimiento
sobre el VHB». Este instrumento fue elaborado por la estudiante de Medicina Humana Rosa
Luz Eneida Salvador Cardenas (2019, Lima-Per() de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), en su tesis de pregrado para obtener el titulo profesional de Médico
Cirujano. EI cuestionario consta de 19 preguntas de tipo cerradas y de opcion multiple, las
cuales miden el nivel de conocimiento y se puede obtener como resultados las calificaciones
de Bueno, Regular y, Malo, puntudndose de la siguiente manera; para obtener un nivel de
conocimiento Bueno, se considera un puntaje de 15 a 19; para un nivel Regular, 11 a 14 puntos;
y para un nivel Malo, 0 a 10 puntos. El indice Kappa resulté con una alta concordancia (0.8)

en relacion con los 10 criterios que evalUa el instrumento. Ver anexo 6.

- Disefio, confiabilidad y validez

Para determinar la validez del instrumento que serda utilizado se realizé el indice Kappa
aplicado a 3 jueces. Los resultados entre el primer y segundo juez fueron de muy alta
concordancia (0.8) en relacion con los 10 criterios que evalta el instrumento. Asimismo, los
resultados entre el primer y tercer juez, y los resultados entre el segundo y tercer juez fueron

de alta concordancia, 0.8 y 0.6, respectivamente.
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4.4.3. Analisis de datos

Después de haber hecho la recoleccidn de datos obtenidos a partir del cuestionario y
de haber revisado su control de calidad, se organiz6 e introdujo en una computadora utilizando
el programa estadistico SPSS version 27 para Windows. Posteriormente, se exploraron y
examinaron las variables a estudiar para luego procesarlas estadisticamente. El proceso se
dividio en 2 fases. En la primera fase, se realiz6 la estadistica descriptiva de las variables de
interés mediante el desarrollo de tablas para determinar la frecuencia, porcentaje y porcentaje
acumulado de cada una. En la segunda fase, ya obtenidos los resultados planteados
anteriormente, mediante la estadistica inferencial y respecto a las hipétesis planteadas, se
buscd determinar la presunta asociacién entre algunas variables de estudio, a través de la
prueba no paramétrica prueba exacta de Fisher, todo ello para las variables cualitativas.
Teniendo en cuenta que todas las pruebas se analizaron con un intervalo de confianza del 95%

y se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

4.5. Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Continental sede Lima segln Oficio N°1234-2024-CIEI-UC como se puede corroborar en el
anexo 2, por lo que se entiende que las respectivas autoridades permitieron su desarrollo. Antes
de proceder al llenado del instrumento (cuestionario), a cada unidad de andlisis (participante)
se le brindd el consentimiento informado donde se detallan los propoésitos del estudio,
procedimientos, riesgos potenciales y beneficios. Asimismo, se comunico que la presente
investigacion, debido a sus caracteristicas y disefio metodoldgico, no vulnera aspectos
bioéticos, es decir, hubo pleno respeto de la autonomia, integridad y otros derechos
fundamentales de los encuestados. Se les explicd que sus nombres, nimeros de identidad y
otros aspectos que puedan revelar su identidad no se incluyen en el cuestionario en aras de la
confidencialidad. Posteriormente, ya habiendo leido el consentimiento informado y aclarado
las dudas de cada participante, si asi lo deseo, aceptd y firmo tal consentimiento. Finalmente

se procedio al llenado del cuestionario. Ver anexos 5y 6.
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Capitulo V
Resultados y discusion

5.1.  Presentacion de resultados

a) Estadistica descriptiva

A continuacién, serdn presentados los resultados de 157 estudiantes de Medicina que
cursan areas clinicas de la Universidad Continental, Lima, 2022.

e Edad

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Joven (<30 afios) Adulto (>/= 30 afios)

Figura 1. Edad de los estudiantes de Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

El promedio de las edades de los encuestados fue 25,87 afios.
La desviacion estandar de las edades con respecto a su promedio es de 5.403 afios

1C95% [25,01-26,72].
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e Sexo

40.13%

59.87%

B Femenino

W Masculino

Figura 2. Sexo de los estudiantes de Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

El 59.87% (94/157) de encuestados son de sexo femenino.

e Regidn de procedencia

Grafico 3. Region de procedencia de los estudiantes de medicina humana
Universidad Continental, Lima, 2022.

80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
40.00% 78.98%

30.00%
20.00%

10.00%

:ﬂm

Costa Sierra Selva Extranjero

0.00%

Figura 3. Regién de procedencia de los estudiantes de Medicina Humana Universidad Continental,
Lima, 2022

El 78.98 % (124/157) de los encuestados son de la regién costa.
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e Carrera técnica o universitaria previa

Tabla 4. Carrera técnica o universitaria previa de los estudiantes de Medicina Humana Universidad

Continental, Lima, 2022

Carrera previa Frecuencia Porcentaje :&r;eln;aég
Enfermeria 9 5.73% 5,73
Tecnologia medica 5 3.18% 8,91
Obstetricia 10 6.37% 15,28
Ef‘;g:ﬁ‘r’;‘:‘cil 0 3 1.91% 17,19
Odontologia 7 4.46% 21,65
Otros 18 11.46% 33,11
Ninguna 105 66.88% 100,00
Total 157 100,00

El 33,12 % (52/157) de los encuestados tiene estudios técnicos o universitarios

previos y el 66,88 % (105/157) no posee dichos estudios. La carrera técnica o universitaria

predominante en los encuestados es Obstetricia en el 6,37 % (10/157), seguido de Enfermeria
en el 5,73 % (9/157) y Odontologia en el 4,46 % (7/157).

e Periodo académico

21.02%

26.75%

19.75%

32.48%

B Septimo
B Octavo
u Noveno

B Decimo

Tabla 5. Estudiantes de Medicina Humana segun periodo académico Universidad Continental, Lima,

2022

El 52,23 % (82/157) de los encuestados pertenecian al séptimo y octavo periodo

académico.
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e Vacunacion

Tabla 6. Estudiantes de Medicina Humana vacunados Universidad Continental, Lima, 2022

Vacuna Frecuencia Porcentaje aPchrrclzqel?lgaég
Si 150 95.54% 95.54
No 7 4.46% 100.00
Total 157 100.00

Del total de encuestados, el 95,54 % (150/157) manifesto tener alguna vacuna contra
el VHB. Solo el 4,46 % (7/157) hasta la fecha no tenia vacuna contra el VHB.

e Estado de vacunacion

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 37.58%
15.00%
10.00%

5.00%

4.46%

Una dosis Dos dosis Tres dosis Sin vacuna

0.00%

Figura 4. Estado de la vacunacion contra VHB de los estudiantes de Medicina Humana Universidad
Continental, Lima, 2022

Del total de encuestados, solo el 36,94 % (58/157) tenia las tres dosis de vacuna
necesarias para completar el esquema de vacunacion. El 37,58 % (59/157) tenia por lo menos
2 vacunas, el 21.02 % (33/157) Unicamente tenia una vacuna y el 4,46% (7/157) no tenia

vacuna contra el VHB.
Estado completo de vacunacion 36.94 % (58/157)

Estado incompleto de vacunacion 58,60 % (92/157)
No vacunado 4.46 % (7/157)
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o Antecedente personal de hepatitis B

Tabla 7. Estudiantes de Medicina Humana con antecedente de hepatitis B Universidad Continental,
Lima, 2022

Ar;]teceo!e_nte okt Frecuencia Porcentaje FEEETE]E
epatitis B acumulado
Si 8 5.10% 5.10
No 149 94.90% 100.00
Total 157 100.00

Del total de los encuestados, el 5,10 % manifesto tener hepatitis B.

o Antecedente familiar de hepatitis B

Tabla 8. Estudiantes de Medicina Humana con antecedente de familiar con hepatitis B Universidad
Continental, Lima, 2022

Antecedente familiar Erecuencia Porcentaie Porcentaje

de hepatitis B ! acumulado
Si 15 9.55% 9.55
No 142 90.45% 100.00
Total 157 100.00

Del total de los encuestados, el 9.55 % (15/157) manifesté tener un familiar con
hepatitis B.

¢ Nivel de conocimiento sobre hepatitis B
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90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 85.99%
40.00%
30.00%

20.00%
10.00% 0.64% 13.38%

0.00%

Bueno Regular Malo

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre el VHB de los estudiantes de Medicina Humana Universidad
Continental, Lima, 2022

El 85.99 % (135/157) de los encuestados obtuvo una puntuacién en la encuesta que
cataloga su nivel de conocimiento como malo, en tanto, el 13,38 % (21/157), tuvo un nivel de

conocimiento regular y solo el 0.64 % logrd tener un nivel de conocimiento bueno.

b) Estadistica inferencial

Tabla 9. Asociacion entre el nivel de conocimiento y el sexo de los estudiantes de Medicina Humana
Universidad Continental, Lima, 2022

Nivel de conocimiento Total  Total
Bueno % Regular %  Malo % (n) (%)

Sexo p valor

Femenino 0 0.00% 12 7.64% 82 5223% 94 59.87%

Masculino 1 0.64% 9 5.73% 53 3376% 63 40.13% 0.529**

Total 1 064% 21  1338% 135 8599% 157 10&00

**Prueba exacta de Fisher

El 52,23 % (82/157) de la muestra fueron mujeres con un nivel de conocimiento malo

y el 33.76 % (53/157) representa hombres con el mismo nivel de conocimiento.

La variable sexo no tiene relacion estadisticamente significativa con el nivel de

conocimiento (p=0.529).
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Tabla 10. Asociacion entre el nivel de conocimiento y edad de los estudiantes de Medicina Humana
Universidad Continental, Lima, 2022

Edad Nivel de conocimiento Total  Total o valor
Buenc % Regular % Malo % (n) (%)

Menores

de 30 0 000% 11 7.01% 109  69.43% 120 76.43%

anos 0.004*

gOmaénsos 1 064% 10 637% 26  1656% 37 2357%

Total 1 064% 21 1338% 135 8599% 157 100.00%

**Prueba exacta de Fisher

El 69.43 % (109/157) de la muestra estuvo conformada por menores de 30 afios
(jovenes) con un conocimiento malo, asimismo, el 16.56 % (26/157) fueron mayores de 30

afios (adultos) con un nivel de conocimiento equivalente.

Se determind asociacion significativa entre la variable edad y el nivel de conocimiento
(p=0.004).

Tabla 11. Asociacién entre el nivel de conocimiento y la region de procedencia de los estudiantes de
Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

Nivel de conocimiento Total Total
Bueno % Regular % Malo % (n) (%)

1 064% 17 1083% 106 67.52% 124 o o0

Sierra 0 000% 3 191% 19 1210% 22 ., ..

g 0 000% 1  064% 8 510% 9 o0 000
0
1

Region p valor

Costa

0.00% 0 0.00% 2 121% 2 1.27%

Total 0.64% 21  13.38% 135 8599% 157 .00y
**Prueba exacta de Fisher

Extranjero

El 67.52 % (106/157) de la muestra proviene de la costa peruana y obtuvo un nivel de

conocimiento malo.

No se determind asociacion significada entre la variable region de procedencia y el

nivel de conocimiento (p=1.000).
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Tabla 12. Asociacion entre el nivel de conocimiento y carrera previa de los estudiantes de medicina
humana Universidad Continental, Lima, 2022

Carrera Nivel de conocimiento
previa Bueno %  Regular %  Malo %
Enfermeria 0  0.00% 3 191% 6 3.82% 9 5.73%

Tecnologia 1 gere 1 064% 3 191% 5  3.18%
médica
Obstetricia 0  0.00% 2 127% 8 510% 10  6.37%
Farmacia

Total % p valor

y/o 0 0.00% 2 127% 1  0.64% 3 1.91% (.009**
bioquimica

Odontologia 0  0.00% 1 064% 6  3.82% 7 4.46%

Otros 0 0.00% 2 1.27% 16 10.19% 18 11.46%

Ninguna 0 0.000 10 6.37% 95 60.51% 105 66.88%

Total 1 064% 21 13.38% 135 85.99% 157 100.00%

**Prueba exacta de Fisher

El 7.01 % (11/157) del total de la muestra manifesto tener estudios previos y obtuvo
un nivel de conocimiento regular, en tanto, el 60.51 % (95/157) manifiesta no tener estudios

previos y obtuvo un nivel de conocimiento malo.

Del total de la muestra, el 10.19 % (16/157) tiene una carrera aparte de las
especificadas en la ficha de recoleccion de datos y obtuvo un nivel de conocimiento malo. El
1.91 % (3/157) de la muestra fueron enfermeros que obtuvieron un nivel de conocimiento
regular.

Se determind asociacion significativa entre la variable carrera previa y el nivel de
conocimiento (p=0.009).

Tabla 13. Asociacion entre el nivel de conocimiento y periodo académico de los estudiantes de
Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

Periodo Nivel de conocimiento Total
académico Bueno % Regular %  Malo % (n)
Séptimo 0 0.00% 4 255% 27 17.20% 31 19.75%

Total (%) p valor

Octavo 0 0.00% 4 2.55% 47  29.94% 51 32.48%
Noveno 1 064% 8 510% 33 21.02% 42 26.75%  0.435**
Décimo 0 0.00% 5 3.18% 28 17.83% 33 21.02%
Total 1 0.64% 21 13.38% 135 85.99% 157 100.00%

**Prueba exacta de Fisher

El29.94 % (47/157) del total de la muestra fue del octavo periodo académico y obtuvo

un nivel de conocimiento malo. El segundo grupo que obtuvo mayores casos de nivel de
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conocimiento malo fueron los estudiantes de noveno periodo académico con un 21.02 %
(33/157) del total de la muestra.

No se determind asociacion significativa entre la variable periodo académico y el nivel

de conocimiento (p=0.435).

Tabla 14. Asociacion entre el nivel de conocimiento y la vacunacion de los estudiantes de Medicina
Humana Universidad Continental, Lima, 2022

Vacunacién Nivel de conocimiento Total Total Sl
Bueno % Regular %  Malo % (n) (%)
Si 1 0.64% 19 12.10% 130 82.80% 150 95.54% 0.273*
No 0 0.00% 2 1.27% 5 3.18% 7 4.46% T
Total 1 0.64% 21 1338% 135 85.99% 157 100.00%

**Prueba exacta de Fisher

El 12.10 % (19/157) del total de la muestra cuenta con vacuna y tiene un nivel de
conocimiento regular, sin embargo, 82.80 % (130/157) de la misma cuenta con vacunay tiene

un nivel de conocimiento malo.

La variable vacunacion no tiene asociacion significativa con el nivel de conocimiento
(p=0.273).

Tabla 15. Asociacién entre el nivel de conocimiento y el nimero de dosis de vacuna contra el VHB de
los estudiantes de Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

N° de Nivel de conocimiento Total  Total

. valor
dosis Buenc %  Regular % Malo % (n) %) P

ggs"’i‘s 0 000% 5 318% 28  17.83% 33  21.02%
5{;’;5 0 000% 5 3.18% 54  3439% 59 37.58%
Tres 0.368*
dogs 1 064% 9 573% 48  3057% 58 36.94%  *
Sin 000% 2 127% 5  318% 7  4.46%
vacuna

Total 1 0.64% 21 13.38% 135 85.99% 157 100.00%
**Prueba exacta de Fisher

El 34.39 % (54/157) de la muestra cuenta con dos dosis de la vacuna contra el VHB,
lo cual significa que tienen un estado de vacunacion incompleto, ademas, tienen un nivel de
conocimiento malo. A la par, el 30,57 % (48/157) del total de esta, pese a que tienen las tres

vacunas, es decir, un estado completo de vacunacion tiene un conocimiento malo.
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No se determind asociacion significativa entre la variable nimero de dosis y el nivel

de conocimiento (p=0.368).

Tabla 16. Asociacion entre el nivel de conocimiento y antecedente personal de hepatitis B de los
estudiantes de Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

?Q:sgﬁgfgt: Nivel de conocimiento Total Tg’t"’" o valor
hepatitisB Bueno % Regular % Malo % m %)

Si 0 0.00% 1 0.64% 7 4.46% 8 5.10% 1.000*

No 1 0.64% 20 12.74% 128 81.53% 149 94.90%

Total 1 0.64% 21 13.38% 135 85.99% 157 100.00%

**Prueba exacta de Fisher

El 81.53 % (128/157) de la muestra manifesto no tener hepatitis B y obtuvo un nivel

de conocimiento malo.

La variable antecedente personal de hepatitis B y el nivel de conocimiento no tienen

una asociacion significativa (p=1.000).

Tabla 17. Asociacion entre el nivel de conocimiento y antecedente familiar de hepatitis B de los
estudiantes de Medicina Humana Universidad Continental, Lima, 2022

Antecedente Nivel de conocimiento

familiar de Total % p valor
hepatitis B Bueno % Regular % Malo %

Si 1 0.64% 1 0.64% 13 8.28% 15  9.55%

No 0 000% 20 12.74% 122 77.71% 142 90.45% 0.096**
Total 1 064% 21 1338% 135 3599% 157 100.00%

**Prueba exacta de Fisher

El 77.71 % del total de la muestra no manifestd haber tenido algin familiar con

hepatitis B y obtuvo un nivel de conocimiento malo.

La variable antecedente familiar de hepatitis B y el nivel de conocimiento no tienen

una asociacion estadisticamente significativa (p=0.096).

5.2.  Discusion de los resultados

La exposicion constante a diferentes fluidos corporales como sangre y objetos
contaminados de los estudiantes de Medicina Humana que cursan areas clinicas, es decir, que
acuden a centros de salud u hospitales para realizar sus labores académicas practicas, conlleva
a que sea fundamental un adecuado conocimiento en relacion a las infecciones que pueden

contraer, dentro de ellas, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infeccion
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por el virus de la hepatitis C (VHC) e infeccidn por el VHB. Esta investigacion se enfocé en
este Gltimo, puesto que, su poder infectante es hasta 100 veces superior al del VIH y puede
tener consecuencias calamitosas en quienes desarrollan la enfermedad cronica. En Per(, no
hay muchas investigaciones que se orienten especialmente en determinar el nivel de
conocimiento de este grupo de riesgo y sus factores asociados; y en vista que, en el mundo,
continla representando un problema de salud publica, se considerd necesaria la recoleccion,

analisis y la discusién de estos hallazgos con estudios previos a nivel nacional e internacional.

El nivel de conocimiento en esta muestra resultd ser en su mayoria malo (85.99%),
con un conocimiento regular en el 13.38 % y solo un 0.64 % obtuvo un nivel bueno. Estos
hallazgos, en relacion con el nivel de conocimiento malo son superiores a otros estudios como
el realizado en Etiopia (17) en donde se obtuvo este nivel de conocimiento en el 39.4 % de la
muestra, el realizado en Nepal (22) donde los estudiantes con nivel de conocimiento pobre
solo corresponden al 4.4 %y el realizado en Lima-Per( (25) en donde el 19.5 % de su muestra
presento tal nivel de conocimiento. De manera opuesta, hubo estudios en los que el nivel de
conocimiento malo fue similar al encontrado en esta investigacion como el realizado en
Lambayeque — Per( (26) y Lima — Per( (13) en donde se obtuvieron valores de 93.5 % y
61 %, respectivamente y el estudio realizado en de Tacna — Peru (10) en donde se concluye
que la mayoria de los estudiantes tuvo un nivel inadecuado de conocimiento.
Coincidentemente, estos Gltimos estudios también se realizaron en Perd por lo es necesario
que las autoridades verifiquen los conocimientos que se les estd brindando a los estudiantes,
tanto de la malla curricular como el tener disponibles programas que complementen sus
conocimientos con relacién a microbiologia, infectologia, bioseguridad, salud publica, salud
comunitaria, etc. Asimismo, deben buscar sensibilizar mejor a los estudiantes puesto que este
es un tema de salud puablica que debe ser conocido, entendido y prevenido para evitar la
propagacion de esta infeccion, no solo a esta poblacion que tiene alto riesgo de contagio, sino

a todas las personas que asistan a buscar atencion a un centro de salud.

Un hallazgo en relacion con las variables sociodemograficas fue que la mayoria de los
encuestados fueron mujeres, representando el 59.87 % del total de la muestra. La mayoria de
ellas obtuvo un nivel de conocimiento malo (52.23%). Dentro de los que obtuvieron un nivel
de conocimiento regular (13.38%), la mayoria también fueron mujeres (57.14%) y ninguna
logré un buen nivel de conocimiento. Solo uno de los varones obtuvo un nivel de conocimiento
calificado como bueno (0.64%). No obstante, al realizar la estadistica inferencial mediante la
prueba exacta de Fisher la asociacion entre estas dos variables no fue estadisticamente
significativa (p valor= 0.529), lo que significa que el sexo no es determinante en el nivel de

conocimiento de la poblacién. Este hallazgo es compatible con el estudio realizado en

62



Paraguay (20) en donde, pese a que se tuvo, de igual manera, una gran proporcion de mujeres
en la muestra (72.6%), pero, con un nivel de conocimiento suficiente (54.9%), al realizar la
estadistica inferencial, esta variable no fue estadisticamente significativa (p = 0.756). De igual
manera, en el estudio realizado en Lambayeque — Peru (26) se tuvo un 54.8 % de encuestadas
de sexo femenino, la variable sexo, tampoco fue estadisticamente significativa (p>0.999). Esta
semejanza en tales estudios hechos en paises latinoamericanos podria deberse a que, en
realidad, el sexo de los estudiantes de Medicina no es un factor que influye en el nivel de
conocimiento sobre hepatitis B de estas poblaciones ya sea porque puede que manejen
similares experiencias educativas, el mismo acceso a recursos, maestros y oportunidades de
aprendizaje para ambos sexos; y presentando estas homogeneidades en las vivencias
académicas no habria razon para uno de ellos especificamente este asociado con un mejor

conocimiento.

Segln la CDC Perd, en nuestro pais la mayoria de infectados pertenecen al grupo
etario correspondiente a adultos y jovenes. A pesar de la amplia variacion entre las edades que
los estudiantes de Medicina pueden tener, en este estudio la poblacion joven (menor de 30
afios) fue la mas representativa (76.43%), en comparacion con los adultos (30 afios a mas)
quienes conformaron el 23.57 % de la muestra. Aunado a ello, el 69.43 % del total de la
muestra fueron jovenes con un nivel de conocimiento malo. Ademas, del total de los adultos,
el 27.03 % logré tener un nivel de conocimiento regular, en cambio, del total de jévenes, solo
el 9.17 % obtuvo tal nivel de conocimiento. El Gnico con un nivel de conocimiento bueno
pertenecio al grupo de los adultos (0.64%). Al realizar el anélisis estadistico inferencial
mediante la prueba exacta de Fisher, se demostr6 que las variables edad y nivel de
conocimiento si estan asociadas significativamente (p valor = 0.004), por lo que la edad si
influye en el nivel de conocimiento de la poblacion. Estos hallazgos estan en linea con un
estudio efectuado en Etiopia (17) y en Nepal (15) en donde al realizar la estadistica inferencial
de la muestra (400 y 206 encuestados, respectivamente) entre el nivel de conocimiento y la
edad, se obtuvo un valor de p igual a 0.03 y <0.005 lo que demuestra que estas variables son
estadisticamente significativas. Empero, diversos estudios, no corresponden a estos hallazgos,
como el ejecutado en Lambayeque — Per( (26) en donde, la muestra conformada por 93
estudiantes de Medicina con edades entre 20 y 30 afios, al realizar la asociacion entre esta
variable y el nivel de conocimiento se obtuvo un p valor igual a 0.686, por lo que no fue
estadisticamente significativo. Similar fue el resultado del estudio hecho en Etiopia (72) en
donde se realizd una encuesta a 408 estudiantes de una facultad de Medicina y Ciencias de
Salud quienes tenian edades entre 19 y 40 afios; al realizar la prueba de asociacion entre la
variable edad y el nivel de conocimiento se obtuvo un p valor igual a 0.345 lo cual no fue

estadisticamente significativo. Pese a que se podria entender que, a mayor edad, los
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conocimientos en relacién con la hepatitis B podrian ser superiores a un estudiante de menor
edad, estos Ultimos dos estudios no muestran tal relacion. Tales resultados discordantes se
pueden deber a las diferencias entre las edades de los estudiantes puesto que algunos estudios
solo consideraron estudiantes de hasta 30 afios, a diferencia del actual estudio que dividio su
muestra entre jévenes y adultos (30 afios a mas), otra diferencia podria ser la carrera, ya que,
especificamente en el estudio realizado en 408 estudiantes también fueron considerados

estudiantes de otras areas de la salud.

Es relevante conocer que la edad es realmente un factor que influye en el nivel de
conocimiento sobre hepatitis B de nuestra poblacion, se sabe que las personas de mayor edad
(limite superior de la muestra = 42 afios), generalmente ya cuentan con una carrera previa,
especialmente asociada con el area de salud como Enfermeria, Obstetricia, Tecnologia
Médica, Odontologia, etc. Ademas, son mas conscientes de la importancia de interiorizar
informacion sobre estas enfermedades que pueden llegar a afectar tanto a sus pacientes como
a ellos mismos e incluso a sus familiares. Quizas, aparte de los conocimientos adquiridos en
sus facultados anteriores, han recibido diversas charlas intrahospitalarias sobre prevencion y
promocién de salud, y han sido vacunados por lo que no tienen una mala percepcién sobre la
inmunizacion, como si posiblemente un joven que esta expuesto constantemente a distintas
noticias falsas, esto se vivio claramente durante la pandemia por el virus SARS-Cov2. Es por
esta razon, fundamental, que se actle sobre todo a nivel de los estudiantes mas jovenes,
incluyendo los estudiantes de areas basicas para que se acentlien sus conocimientos y sean
instados a vacunarse y completen su esquema idealmente antes de iniciar actividades

intrahospitalarias.

Segun datos obtenidos de la CDC Perd, en nuestro pais los departamentos que
presentan la mayoria de los casos son Lima, Ayacucho, Cusco, Arequipa, Junin y Loreto, es
decir, esta infeccion se extiende desde la region costa a la selva, abarcando las 3 regiones. Si
bien en esta investigacion, la mayoria de los estudiantes proviene de la region costa del Perd
(78.98%) es util conocer que también se obtuvo datos de encuestados que provienen de la
sierra (14.01%), selva (5.73%) e incluso de estudiantes extranjeros (1.27%). Tales datos
indican que, del total de estudiantes, la mayoria proviene de la costa y tiene un mal
conocimiento sobre hepatitis B (67.52%). Ademas, es importante conocer que todos los
encuestados que resultaron no haber sido inoculados con la vacuna contra el VHB provienen
de la costa (4.46%). Al realizar la estadistica inferencial basada en la prueba exacta de Fisher,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la region de procedencia de los estudiantes encuestados (p valor = 1.000). Al analizar otros

resultados de nivel conocimiento en estudios realizados en la costa de nuestro pais (10, 13, 26)
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se puede corroborar que son coherentes con estos resultados ya que el nivel de conocimiento
que obtuvieron tales estudiantes fue determinado como malo o insuficiente. Es importante
conocer esta concordancia de resultados puesto que se hace evidente la necesidad de mejorar
la calidad educativa los estudiantes, es fundamental que se trabaje en la mejora continua de la
educacion con un adecuado andlisis de las mallas curriculares e inclusion de talleres o charlas
con la finalidad de que puedan afianzar sus conocimientos y sobre todo que puedan estar

inmunizados idealmente antes de comenzar sus actividades intrahospitalarias.

Muchos estudiantes de otras areas de la salud o, en general, de otras carreras deciden
estudiar Medicina Humana por lo que llegan a la facultad habiendo acumulado multiples
conocimientos y experiencias tanto a nivel tedrico como préactico que un joven que recién
acabd la escuela y decidid iniciar su camino para convertirse en médico no ha tenido la
oportunidad de vivir. Tales conocimientos adquiridos en sus facultades o centros de trabajo
(centros de salud, clinicas, laboratorios, farmacias, universidades, institutos, etc.) les seran de
utilidad, sobre todo si pertenecieron al &rea de la salud en donde siempre deben tener
conocimientos actualizados y estar atentos a las maneras de protegerse de contraer
enfermedades infectocontagiosas con el uso de equipos de proteccion personal (EPP), correcta

segregacion de recursos, inmunizacion, etc.

En la investigacion se hallo un 33.11 % de estudiantes de Medicina con antecedente
de tener un carrera técnica o universitaria previa. Dentro de ellos, la mayoria eran obstetras
(6.37%) seguido de enfermeros (5.73%) y odont6logos (4.46%). El 66.88 % de los estudiantes
de Medicina no contaban con estudios previos. Del total de estudiantes, el 60.51 % no tenian
carrera previa y tuvieron un nivel de conocimiento malo. Por otro lado, de los que obtuvieron
un conocimiento regular, méas de la mitad fueron estudiantes con carrera previa (52.38%). El
Unico estudiante con nivel de conocimiento bueno tenia carrera previa (Tecnologia médica).
Al realizar la estadistica inferencial mediante la prueba exacta de Fisher, las variables carrera
previay nivel de conocimiento tuvieron una asociacion estadisticamente significativa (p valor
= 0.009), por lo que podemos inferir que contar con una carrera previa influye directamente
en el nivel de conocimiento sobre hepatitis B del estudiante de medicina en esta poblacion.
Este hallazgo esta en consonancia con los estudios realizados en Jap6n (75), Turquia (76) e
Irdn (77) con valores de p iguales a 0.039, 0.004 y 0.001 respectivamente, los cuales
concuerdan en tener una asociacion estadisticamente significativa entre tener estudios previos
y el nivel de conocimiento de los estudiantes o profesionales de salud. Sin embargo, no es
coherente con el resultado del estudio ejecutado en Pakistan (78) en la que, al realizar la
estadistica inferencial, se obtuvo un valor de p igual a 0.924. Estos resultados discordantes se

pueden deber a varios factores, uno de ellos es que los resultados que fueron coherentes con
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el actual estudio estuvieron enfocados en enfermedades infectocontagiosas que pueden ser
transmitidas de persona a persona o mediante objetos contaminados en el ambiente
intrahospitalario como COVID-19, viruela simica, VIH y hepatitis por lo que estos estudiantes
con carreras previas estarian mas informados sobre tales patologias, manera de transmision,
mecanismo de prevencion, inmunizacion, etc. En cambio, el resultado que no fue coherente
estuvo basado en chikungunya, una infeccién virica cuyo principal mecanismo de transmision
es mediante vectores y no de persona a persona. En general, la mayoria de los hallazgos si
muestra asociacién estadisticamente significativa por lo que, si son coherentes con el actual
estudio, en consecuencia, podemos decir que las personas que tienen conocimientos en otras
carreras antes de iniciar la profesion médica manejan mejores conocimientos que un estudiante

de medicina que no ha tenido esa experiencia ni ha acumulado tales conocimientos.

Para esta investigacion se tomaron en cuenta estudiantes de los periodos académicos
en los que ya iniciaron cursos de areas clinicas, es decir, ya tienen, como parte de sus
actividades universitarias, que acudir a algun hospital y, por lo tanto, estan expuestos a
diversos liquidos corporales, tales como sangre o materiales sépticos por lo que pueden sufrir
accidentes que los lleven a infectarse con el VHB. Tales periodos académicos corresponden al
séptimo, octavo, noveno y décimo, los cuales también comprenden al cuarto y quinto afio de
estudios. Teniendo esto en cuenta, se hall6 una proporcion mayor de estudiantes del octavo
periodo académico (32.48%) seguido del noveno periodo académico (26.75%). De la misma
manera, se pudo determinar que hubo un mayor porcentaje de estudiantes de octavo periodo
con un nivel de conocimiento malo (29.94%) y un porcentaje mayor de estudiantes de noveno
periodo con un conocimiento regular (5.10%). El Gnico estudiante que obtuvo un nivel de
conocimiento bueno estaba en el noveno periodo académico (quinto afio). Al realizar la
estadistica inferencial mediante la prueba exacta de Fisher, no se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa entre la variable periodo académico y nivel de conocimiento.
Este hallazgo sorprende puesto que, se podria sobreentender que, a mayor periodo académico,
mayores conocimientos deberian haber acumulado los estudiantes y mayores experiencias
respecto a la bioseguridad, prevencion y vacunacion deberian tener, por ello, los del décimo
periodo académico debieron tener mejores resultados y estas dos variables, mostrar asociacion.
Tales resultados no son coherentes con investigaciones realizadas en Vietham (18), Jordania
(74), Nepal (15) y Arabia Saudita (16) en donde se hallaron p valores iguales a 0.001, <0.05,
0.006 y <0.001, respectivamente, al realizar la asociacion, lo que demostraria una asociacion
estadisticamente significativa en estas cuatro poblaciones. Esta discordancia entre los
resultados se puede deber a que estas investigaciones incluyeron a estudiantes de los primeros
afios (areas bésicas), también a la malla curricular de cada facultad de medicina en la que puede

haber diferencias en relacion a los temas de estudio por cada periodo académico y a que no
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todos los estudiantes de tales investigaciones son estudiantes de Medicina, sino que fueron

incluidos estudiantes de otras areas de la salud como Enfermeria, Odontologia y Farmacia.

Se sabe que la vacunacion contra la hepatitis B es la Unica modalidad actual de
resguardarnos frente a tal virus, ademas, que ofrece una proteccion del 95 al 100 % necesaria
para evitar la infeccién cronica y con ello las complicaciones que se pueden generar a largo
plazo, incluso el carcinoma hepatocelular (CHC). Los estudiantes de Medicina son parte de
los grupos que tienen un alto riesgo de adquirir la infeccion por lo que deben ser vacunados
de modo obligatorio e idealmente antes de iniciar sus tareas a nivel clinico. En nuestro pais,
estas vacunas estdn dentro del esquema de vacunacion por lo que se inoculan de manera
gratuita en los diferentes centros de salud dispuestos a lo largo del territorio. EI nimero de
dosis necesarias para tener un estado completo de vacunacion son tres vacunas colocadas con
un intervalo de un mes para las 2 primeras y la Gltima, al sexto mes de la primera. Teniendo
en cuenta estas particularidades, los hallazgos que se obtuvieron revelaron que los estudiantes
con el estado completo (tres dosis) conformaron el 36.94 % de la muestra, los que tuvieron un
estado incompleto (una a dos dosis) fueron el 58.60 % y los que, hasta ese momento, y pese a
gue ya eran estudiantes que iniciaron sus labores intrahospitalarias, no contaban con alguna
vacuna representaron el 4.46 % de la muestra. Asimismo, del total de la muestra, el 52.22 %
fueron estudiantes con estado de vacunacién incompleto y con un nivel de conocimiento malo,
el Unico estudiante con buen conocimiento fue uno de los que contaba con las tres dosis, y
hubo un 30.57 % de estudiantes con esquema completo y nivel de conocimiento malo. Estos
hallazgos no son comparables con investigaciones hechas en Etiopia (19, 21), dado que, en
uno de ellos se tenia méas del 50 % de la muestra con estudiantes no vacunados (51.6%), en el
otro abarcaron una muestra conformada por 92 % de estudiantes en el mismo estado y en una
investigacion realizada en Camerun (24), habia un total de 73.95 % de estudiantes sin vacuna.
Los resultados de estos estudios son alarmantes y revelan las inequidades que existen entre
diferentes continentes, puesto que, en tales paises del continente africano, como en Etiopia,
las vacunas contra el VHB no estan disponibles de manera gratuita para adultos mayores de
18 afios y no se cuenta con directrices que obliguen a las instituciones educativas a
proporcionar la vacuna a los estudiantes de medicina, a pesar de que esta infeccion también es
un grave problema en la salud publica. Muchos de estos estudiantes manifiestan que no se
colocaron las vacunas debido a la falta de disponibilidad, falta de recursos econémicos o bien
no conocen un lugar seguro donde podrian adquirirlas. En cambio, en el continente americano
la causa de la no vacunacion suele ser la falta de interés en adquirir el esquema completo (20)
lo que revela una clara falta de consciencia y desconocimiento por parte de estos estudiantes,
debido a esto, es vital que las instituciones formadoras de futuros médicos brinden los

conocimientos adecuados a todos sus estudiantes, verifiguen constantemente que la cobertura
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de vacunacion sea completa en cada de ellos y lo corroboren con exdmenes de laboratorio. Es
paradéjico encontrar que los estudiantes de las investigaciones realizadas en el continente
africano, a pesar de que la gran mayoria no cuenta con el esquema completo tienen un nivel
de conocimiento bueno (70.5%, 52% y 90%, respectivamente), lo que podria explicar porque
hay resultados en los que la asociacion entre el nivel de conocimiento y el estado de

vacunacion no es estadisticamente significativa.

Se podria pensar que los estudiantes con mayor nimero de dosis son mas conscientes
y, por lo tanto, tendrian mas conocimientos acerca de la infeccién por el VHB y sus
consecuencias, pero, los hallazgos gque se obtuvieron, mediante prueba exacta de Fisher, no
muestran una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (p valor =
0.368). Estos hallazgos son compatibles con estudios como los realizados en Lambayeque —
Peru (26), Tacna — Pert (10) y Somalia (73) en donde al asociar el estado de vacunacion con
el nivel de conocimiento se obtuvieron p valores iguales a 0.101, 0.065 y 0.307,
respectivamente; por lo que esta asociacion resulto no ser estadisticamente significativa. No
obstante, hubo otras investigaciones en los que la asociacion si fue estadisticamente
significativa, como en las efectuadas en Vietnam (18), Paraguay (20) y Lima — Pert (13) con
p valores <0.001, 0.005 y <0.05, respectivamente, por lo que en estas poblaciones el estado de
vacunacion si es un factor determinante en el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Medicina. Estos resultados tan variables en las asociaciones responden a varias posibles
causas, puede ser que algunos de los encuestados en los estudios estén todavia cursando areas
basicas, por lo tanto, no se han visto expuestos a la realidad de los hospitales y debido a ello
no tengan el interés de vacunarse; esta variacion en la exposicion de los estudiantes puede
dificultar la deteccion de la asociacion significativa. Otra razon podrian ser las condiciones
contextuales, como la percepcion de riesgo de la enfermedad o la aceptacidn generalizada de
la vacunacién en la poblacidn, ya que esto pueden afectar la asociacion observada. Finalmente,
se cree que las consecuencias de la infeccion no son inmediatas, sino que todas se producen a
largo plazo y se requiere de un seguimiento lo que puede resultar en una falsa percepcién de
seguridad, esta idea, ademas de demostrar el poco conocimiento, hace que no vean la
vacunacion contra este virus algo prioritario por lo que esto también puede alterar cualquier

asociacion.

Se hallé un porcentaje representativo y preocupante de estudiantes de Medicina que
manifiestan tener antecedente personal de infeccion por el VHB (5.10%). Si bien no se
comprobd esta informacion con la ejecucién de examenes de laboratorio ni se verifico si
estaban o no vacunados y si tenian o no enfermedad crénica debido a que el estudio fue hecho

aleatoriamente, es importante que las autoridades de la institucion realicen pruebas para
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comprobar estos resultados y verifiguen que estos estudiantes puedan tener un adecuado
tratamiento que evite su progresién y propagacién a otros individuos. Ademas, al realizar el
andlisis estadistico se pudo determinar que, de estos estudiantes con antecedente de infeccion,
el 87.50 % tuvo un nivel de conocimiento malo; es decir, a pesar de tener el antecedente de
infeccion, estos estudiantes no han logrado sensibilizarse ni adquirir mejores conocimientos
que otro estudiante que tal vez no conoce la enfermedad de una manera tan personal. Al
realizar el analisis inferencial buscando asociacion entre la variable antecedente personal de
hepatitis B y el nivel de conocimiento, mediante la prueba exacta de Fisher, no se encontrd
asociacion significativa entre estas variables (p valor = 1.000). Estos hallazgos son
compatibles con el estudio realizado en Jordania (74) en donde se detecté en la muestra un
total de 1.2 % de estudiantes con antecedente de infeccién por VHB e igualmente, no hallé
una asociacién significativa entre estas dos variables (p valor = 0.849). Si bien es cierto, esto
indica que, el tener un antecedente personal de la infeccion no aumenta o disminuye el nivel
de conocimiento del estudiante, es fundamental asegurar que tales personas no tengan
enfermedad cronica y si esto es asi, adquieran un adecuado tratamiento que mengue las
lesiones y las secuelas que podrian desarrollar a largo plazo y evidentemente, que no sean

instrumentos de propagacion de la infeccion.

Se hallé un 9.55 % de estudiantes de Medicina con antecedente familiar de hepatitis
B. De estos estudiantes, el 86.67 % tuvo un nivel de conocimiento malo. Asimismo, de los
estudiantes que no tuvieron antecedente familiar, el 85.92 % tuvo el mismo nivel de
conocimiento. Al realizar el andlisis inferencial basado en la prueba exacta de Fisher no se
determind una asociacion estadisticamente significativa entre la variable antecedente familiar
de hepatitis B y el nivel de conocimiento por lo que, el nivel de conocimiento en esta muestra
no se ve influencia por si el estudiante tuvo o no un antecedente familiar de hepatitis B. Este
hallazgo es compatible con la investigacién hecha en Lambayeque — Per( (26) en donde se
descubrié un 4.3 % de estudiantes con antecedente familiar y que tal variable no se asocio
significativamente con el nivel de conocimiento (p valor >0.999). De igual manera, en Jordania
(74) se encontr6 un 3.7 % de estudiantes con antecedente familiar y una asociacién no
estadisticamente significativa (p valor = 0.671). Tales resultados que invalidan la asociacion
entre estas variables se pueden deber a que no siempre tener un familiar con infeccién crénica
por el VHB es necesariamente una razén para adquirir o profundizar en los conocimientos
sobre tal enfermedad, ademas, las muestras estudiadas tienen una variabilidad limitada en los
antecedentes familiares de hepatitis B, esto podria afectar la capacidad para detectar

diferencias significativas.
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Este estudio tuvo ciertas limitaciones como la naturaleza autoinformada de los datos,
es decir, que las respuestas de los estudiantes no que fueron comprobadas objetivamente
mediante estudios laboratoriales ni con el requerimiento de presentar su carné de vacunacion
para corroborar el nimero de vacunas contra la hepatitis B que tenian hasta el momento (sesgo
de respuesta). De la misma manera, este estudio se limit6 a la facultad de Medicina de una
universidad por lo que las muestras fueron limitadas lo que puede conllevar a que no sea
representativa de toda la poblacion universitaria a nivel nacional. Asimismo, se pudo presentar
el sesgo de recuerdo porque los estudiantes de Medicina suelen estar expuestos a grandes
volimenes de informacion y esto puede resultar en recuerdos de ciertos aspectos con mayor
claridad de otros. Otro aspecto importante es que estos estudiantes de Medicina llevaron cursos
relacionados a salud puablica, microbiologia e infectologia de manera virtual debido a la
pandemia ocasionada por el virus SARS-Cov2 lo que evidentemente pudo generar brechas en

los conocimientos obtenidos por cada uno de ellos.
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Conclusiones

. Los factores asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de
Medicina Humana, Lima, 2022 identificados fueron los factores sociodemogréaficos y
académicos. Aunado a ello, se encontré que mas del 80 % de tales estudiantes tiene un

nivel de conocimiento malo.

. El factor sociodemografico que se determin6 asociado al nivel de conocimiento sobre
hepatitis B de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022 fue la edad con una p valor
igual a 0.004. Los estudiantes de mayor edad (en este caso, adultos) obtuvieron mejores

resultados en su nivel de conocimiento, comparandolos con los estudiantes jovenes.

. El factor académico que se hallé asociado al nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los
estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022 fue el antecedente de haber culminado
estudios técnicos o universitarios previamente al inicio de la carrera de Medicina Humana.
Los estudiantes con carrera previa alcanzaron mejores puntuaciones en el cuestionario

sobre nivel de conocimiento, comparandolos con los que no poseian estudios previos.

. No se identificd asociacion estadisticamente significativa entre el estado de vacunacion
contra la hepatitis B y el nivel de conocimiento sobre hepatitis B (p valor igual a 0.368) de
los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022. Se detectd un porcentaje inadmisible de

estudiantes que hasta el momento no poseian alguna vacuna contra el VHB.

. No se identific asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente personal y/o
familiar de hepatitis B y el nivel de conocimiento sobre hepatitis B (p valores igual a 1.000
y 0.096, respectivamente) de los estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022. Se
evidencid un porcentaje significativo de estudiantes que dieron una respuesta afirmativa a
la pregunta que consultaba si tuvieron infeccién por el VHB lo cual debe ser verificado,
asegurar su vacunacion y que estén recibiendo un adecuado tratamiento en caso de

enfermedad crénica.
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Recomendaciones

1. A nivel metodoldgico, es aconsejable ampliar el nimero de unidades de andlisis, es decir
extender el estudio a estudiantes de los primeros afios e incluso estudiantes de internado,
para que la muestra logré mas representatividad a nivel poblacional y més confiabilidad,
asimismo esto ayudaria a minimizar los posibles sesgos y obtener resultados con mayor

poder estadistico al realizar las pruebas para el analisis inferencial.

2. De igual manera, se recomienda ampliar el namero de variables, es decir, investigar,
ademéas del conocimiento, las actitudes y la practica de los estudiantes a nivel
intrahospitalario; y en cuanto a las variables independientes, agregar el estado civil;
antecedente de accidente por pinchazo (muy frecuentes y asociados a la adquisicion de la
infeccidn); si tuvieron contacto con algun paciente con hepatitis B durante sus actividades
intrahospitalarias; si tuvieron previamente charlas, capacitaciones o actualizaciones sobre

bioseguridad e infeccion por el VHB y otros antecedentes patoldgicos.

3. Enrelacion con el nivel de conocimiento, claramente los resultados obtenidos revelan una
brecha en estos estudiantes que debe ser contrarrestada con la evaluacion, por parte de las
autoridades de la institucién formadora, de la malla curricular y en general, de todos los
conocimientos brindados. Estas brechas pueden ser vencidas a través de la implementacion
de programas educativos estructurados que incorporen modulos especificos sobre esta
enfermedad infecciosa y vacunacion, ademas de intervenciones educativas como talleres,
charlas, seminarios y desarrollo de materiales didacticos sobre la infeccion, maneras de
prevencion, bioseguridad, mecanismos de transmision, consecuencias, tratamiento,
inmunizacion, entre otros topicos importantes. Otra medida que se podria tener en cuenta
son las simulaciones clinicas dirigidas no solamente a incrementar conocimientos, sino a
permitir que los estudiantes desarrollen mejores précticas y actitudes con relacién a la
prevencion y otras situaciones reales en un entorno controlado antes de adentrarse en un
ambiente hospitalario real. Eventualmente, el que participen en campafias de vacunacion
permitiria a los estudiantes sobre todo a ser sensibilizados y que se logre la cobertura
completa de vacunacion ya que esta infeccion no solo les afecta de manera individual tanto
a corto como a largo plazo, sino que, los convierte en agentes diseminadores de la

enfermedad.

4. Basado en los resultados una persona adulta o con carrera previa puede estar asociado con
un mejor nivel de conocimiento, es por ello, que es fundamental actuar también a nivel de

los estudiantes que estan llevando cursos basicos, quienes son mas jévenes y muchos de
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ellos no tienen conocimientos previos, para que en su caso si puedan llegar a los cursos
clinicos conociendo las consecuencias de la infeccion e idealmente todos con estado

completo de vacunacion, es decir, sus tres dosis.

73



10.

11.

Bibliografia

. Zhao H, Zhou X, Zhou Y. Hepatitis B vaccine development and implementation. Hum

Vaccin Immunother [Internet]. 2020 [Accedido 03 setiembre 2022];16(7):1533-44. DOI:
10.1080/21645515.2020.1732166.
Bennett J, Dolin R, Blaser M. Enfermedades Infecciosas Principios y practica. 8 ed.
Elsevier; 2016. 4968 p.
Organizacion Mundial de la Salud. Hepatitis B. https://www.who.int/es [Internet]. WHO.
2022 [Accedido 31 agosto 2022]; Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-b
Pujol F, Jaspe R, Loureiro C, Chemin |. Hepatitis B virus American genotypes: Pathogenic
variants ? Clinics and Research in Hepatology and Gastroenterology [Internet]. 2020
[Accedido 31 agosto 2022];44(6):825-35. DOI: 10.1016/j.clinre.2020.04.018.
Castro-Arroyave D, Martinez-Gallego J, Montoya-Guzman M, Silva G, Rojas Arbeléez C.
Hepatitis B en indigenas de América Latina: una revision de la literatura. Rev Panam Salud
Publica [Internet]. 2022 [Accedido 31 agosto 2022];46:e22. DOI: 10.26633/RPSP.2022.22.
Cabezas C. Hepatitis viral B y Delta en el Per(: epidemiologia y bases para su control.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica [Internet]. 2007 [Accedido 04
setiembre 2022];24(4):378-97. Disponible en: https://bit.ly/3t5bXbL
Rengifo P. Boletin Epidemiol6gico del Pert SE 20-2021 (del 16 al 22 de mayo del 2021).
MINSA. 2021;30(20):40.
Sannathimmappa M, Nambiar V, Arvindakshan R. Hepatitis B: Knowledge and awareness
among preclinical year medical students. Avicenna J Med [Internet]. 2019 [Accedido 04
setiembre 2022];9(2):43-7. DOI: 10.4103/ajm.AJM_164_18.
Norma Técnica de Salud para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hepatitis viral
B en el Perd [Internet]. MINSA; 2018. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/948769/rm-719-2018-minsa.pdf
Mifian-Tapia A, Torres-Riveros G, Torres-Lépez S, Huallpa Céspedes E, Richard Mejia
C. Nivel de conocimientos sobre hepatitis b y factores asociados. Revista Cubana de
Medicina General Integral [Internet]. 2019 [Accedido 4 septiembre 2022];35(3).
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12394/7768
Mansour-Ghanaei R, Joukar F, Souti F, Atrkar-Roushan Z. Knowledge and attitude of
medical science students toward hepatitis B and C infections. Int J Clin Exp Med
[Internet]. 2013[Accedido 4 septiembre 2022];6(3):197-205. Disponible en:
https://bit.ly/3zOcWAV

74


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://bit.ly/3t5bXbL
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/948769/rm-719-2018-minsa.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12394/7768
https://bit.ly/3zOcWAV

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gerometta R. Nivel de conocimientos sobre hepatitis b y estado de inmunizacion en
estudiantes avanzados de la Facultad de Medicina-UNNE Corrientes, capital 2019. Rev.
investig. cient. Tecnol [Internet]. 2019 [Accedido 24 setiembre 2022]. 2020;4(1). DOI:
10.36003/Rev.investig.cient.tecnol.V4N1(2020)4.

Salvador R. Nivel de conocimientos sobre hepatitis B y el estado de vacunacion del
interno de Medicina Humana, del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2019 [Tesis de
pregrado]. [Lima]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2019. 68 p. Disponible
en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/10344

Diaz-Correa R. Conocimiento y cobertura de inmunizacion frente a la hepatitis B en
estudiantes de medicina que realizan rotaciones clinicas [Tesis pregrado]. [Lima]:
Universidad Peruana Unidn; 2020. 16 p. Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/4560

Dahal K, Rawal L, Shah S, et al. Knowledge, attitude and practice towards Hepatitis B
vaccination among medical undergraduate students of Maharajgunj Medical Campus in
Nepal: a cross-sectional study. Annals of Medicine and Surgery [Internet]. 2024
[Accedido 19 de Noviembre de 2024];86(2):782. DOl:
10.1097/MS9.0000000000001658.

Albadrani M, Abdulaal A, Aljabri A, et al. Knowledge, Attitudes, and Practices Toward
the Prevention of Hepatitis B Virus Infection Among Medical Students in Medina City,
Kingdom of Saudi Arabia. Cureus. [Internet]. 2023 [Accedido 20 de noviembre de
2024];15(11):e48845. DOI: 10.7759/cureus.48845.

Aynalem A, Deribe B, Ayalew M, Mamuye A, Israel E, Mebratu A, et al. Practice towards
Hepatitis B Virus Infection Prevention and Its Associated Factors among Undergraduate
Students at Hawassa University College of Medicine and Health Sciences, Hawassa,
Sidama, Ethiopia, 2021: Cross-Sectional Study. Int J Hepatol [Internet]. 2022 [Accedido
24 septiembre 2022];2022:2673740. DOI: 10.1155/2022/2673740.

Nguyen T, Pham T, So S, Hoang T, Nguyen T, Ngo T, et al. Knowledge, Attitudes and
Practices toward Hepatitis B Virus Infection among Students of Medicine in Vietnam.
International Journal of Environmental Research and Public Health [Internet]. 2021
[Accedido 24 setiembre 2022];18(13):7081. DOI: 10.3390/ijerph18137081.

Tesfa T, Hawulte B, Tolera A, Abate D. Hepatitis B virus infection and associated risk
factors among medical students in eastern Ethiopia. PLOS ONE [Internet]. 2021
[Accedido 25 septiembre 2022];16(2):0247267. DOI: 10.1371/journal.pone.0247267.

75


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/10344
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/4560

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Moran-Ayala K, Ozorio Segovia R, Morinigo M, Aveiro-Rébalo T, Samudio M, Moran-
Ayala K, et al. Cobertura vacunal y nivel de conocimiento sobre la hepatitis B en
estudiantes de medicina de la Universidad de Pacifico en el 2020. Revista del Instituto de
Medicina Tropical [Internet]. 2021 [Accedido 25 septiembre 2022];16(1):32-43. DOI:
10.18004/imt/2021.16.1.32.

Gebremeskel T, Beshah T, Tesfaye M, Beletew B, Mengesha A, Getie A. Assessment of
Knowledge and Practice on Hepatitis B Infection Prevention and Associated Factors
among Health Science Students in Woldia University, Northeast Ethiopia. Adv Prev Med
[Internet]. 2020 [Accedido 24  septiembre  2022];2020:9421964. DOI:
10.1155/2020/9421964.

Bhattarai S, Gyawali M, Sapkota S, Karki D, Lamsal S. Knowledge, Attitude and Practice
of Hepatitis B Vaccination among Clinical Medical Students at a Medical College in
Nepal. Europasian Journal of Medical Sciences [Internet]. 2020 [Accedido 24 septiembre
2022];2(2):17-23. DOI: 10.46405/ejms.v2i2.113.

Villacreses-Cérdova B, Fernandez-Nieto M, Merchan-Ponce H, Valero-Cedefio N.
Conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes del area de la salud en una
universidad ecuatoriana y su asociacion al perfil serolégico para Hepatitis B por
inmunizacion. Dom Cien [Internet]. 2019 [Accedido 25 septiembre 2022];5(1):792-817.
DOI: 10.23857/dc.v5i1.1084.

Aroke D, Kadia B, Anutebeh E, Belanquale C, Misori G, Awa A, et al. Awareness and
Vaccine Coverage of Hepatitis B among Cameroonian Medical Students. Biomed Res Int
[Internet]. 2018 [Accedido 24  septiembre  2022];2018:3673289. DOI:
10.1155/2018/3673289.

Mormontoy M. Estado de vacunacién y nivel de conocimientos sobre la hepatitis B en
estudiantes de medicina de quinto afio de una universidad de Per( afio 2021. [Tesis de
pregrado]. [Lima]: Universidad San Martin de Porres; 2024. 35 p. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/13433.

Llanos S, Calderon H. Conocimientos y actitudes sobre hepatitis B en internos de
medicina de las universidades licenciadas en la region Lambayeque, 2020 [Tesis de
pregrado]. [Lambayeque]: Universidad de San Martin de Porres; 2021. 35 p. Disponible
en: https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/9549

Hong X, Kawasawa Y|, Menne S, Hu J. Host cell-dependent late entry step as determinant
of hepatitis B virus infection. PLoS Pathog [Internet]. 2022 [Accedido 11 octubre
2022];18(6):1010633. DOI: 10.1371/journal.ppat.1010633.

Kumar R. Review on hepatitis B virus precore/core promoter mutations and their
correlation with genotypes and liver disease severity. World J Hepatol [Internet]. 2022
[Accedido 11 octubre 2022];14(4):708-18. DOI: 10.4254/wjh.v14.i4.708.

76


https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/9549

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ryan K, Ahmand N, Alspaugh A, Drew L, Lagunoff M, Pottinger P, et al. Sherris Medical
Microbiology. 7 ed. United States of America; 2018.

Guvenir M, Arikan A. Hepatitis B Virus: From Diagnosis to Treatment. Polish Journal of
Microbiology [Internet]. 2020 [Accedido 11 octubre 2022];69(4):391-9. DOI:
10.33073/pjm-2020-044.

Shi Y, Zheng M. Hepatitis B virus persistence and reactivation. BMJ [Internet]. 2020
[Accedido 11 octubre 2022];370:m2200. DOI: 10.1136/bmj.m2200.

Yuen MF, Chen DS, Dusheiko GM, Janssen HLA, Lau DTY, Locarnini SA, et al.
Hepatitis B virus infection. Nat Rev Dis Primers [Internet]. 2018 [Accedido 11 octubre
2022];4:18035. DOI: 10.1038/nrdp.2018.35.

Trépo C, Chan H, Lok A. Hepatitis B virus infection. Lancet [Internet]. 2014 [Accedido
11 octubre 2022];384(9959):2053-63. DOI: 10.1016/S0140-6736(14)60220-8.

Seto W, Lo Y, Pawlotsky J, Yuen M. Chronic hepatitis B virus infection. Lancet
[Internet]. 2018 [Accedido 11 octubre 2022];392(10161):2313-24. DOI: 10.1016/S0140-
6736(18)31865-8.

Tsukuda S, Watashi K. Hepatitis B virus biology and life cycle. Antiviral Res [Internet].
2020 [Accedido 11 octubre 2022];182:104925. DOI: 10.1016/j.antiviral.2020.104925.
Karayiannis P. Hepatitis B virus: virology, molecular biology, life cycle and intrahepatic
spread. Hepatol Int [Internet]. 2017 [Accedido 11 octubre 2022];11(6):500-8. DOI:
10.1007/s12072-017-9829-7.

Tseng T, Huang L. Immunopathogenesis of Hepatitis B Virus. The Journal of Infectious
Diseases [Internet]. 2017 [Accedido 11 octubre 2022];216(S8):S765-70. DOI:
10.1093/infdis/jix356.

Nguyen M, Wong G, Gane E, Kao J, Dusheiko G. Hepatitis B Virus: Advances in
Prevention, Diagnosis, and Therapy. Clinical Microbiology Reviews [Internet]. 2020
[Accedido 11 octubre 2022];33(2):e00046-19. DOI: 10.1128/CMR.00046-19.

Spearman CW, Afihene M, Ally R, Apica B, Awuku Y, Cunha L, et al. Hepatitis B in
sub-Saharan Africa: strategies to achieve the 2030 elimination targets. Lancet
Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2017 [Accedido 11 octubre 2022];2(12):900-9. DOI:
10.1016/S2468-1253(17)30295-9.

Das S, Ramakrishnan K, Behera S, Ganesapandian M, Xavier A, Selvarajan S. Hepatitis
B Vaccine and Immunoglobulin: Key Concepts. J Clin Transl Hepatol [Internet]. 2019
[Accedido 11 octubre 2022];7(2):165-71. DOI: 10.14218/JCTH.2018.00037.

Wilkins T, Sams R, Carpenter M. Hepatitis B: Screening, Prevention, Diagnosis, and
Treatment. Am Fam Physician [Internet]. 2019 [Accedido 11 octubre 2022];99(5):314-
23. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30811163/

77


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30811163/

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Tang L, Covert E, Wilson E, Kaottilil S. Chronic Hepatitis B Infection: A Review. JAMA
[Internet]. 2018  [Accedido 11  octubre 2022];319(17):1802-13. DOI:
10.1001/jama.2018.3795.

Suk-Fong A. Hepatitis B Treatment: What We Know Now and What Remains to Be
Researched. Hepatol Commun [Internet]. 2018 [Accedido 11 octubre 2022];3(1):8-19.
DOI: 10.1002/hep4.1281.

Tout I, Loureiro D, Mansouri A, Soumelis V, Boyer N, Asselah T. Hepatitis B surface
antigen seroclearance: Immune mechanisms, clinical impact, importance for drug
development. J Hepatol [Internet]. 2020 [Accedido 11 octubre 2022];73(2):409-22. DOI:
10.1016/j.jhep.2020.04.013.

Vigano M, Grossi G, Loglio A, Lampertico P. Treatment of hepatitis B: Is there still a
role for interferon? Liver Int [Internet]. 2018 [Accedido 11 octubre 2022];38(Suppl.
1):79-83. DOI: 10.1111/1iv.13635.

Lim J, Nguyen M, Kim W, Gish R, Perumalswami P, Jacobson I. Prevalence of Chronic
Hepatitis B Virus Infection in the United States. Official journal of the American College
of Gastroenterology [Internet]. 2020 [Accedido 11 octubre 2022];115(9):1429-38. DOI:
10.14309/ajg.0000000000000651.

Alvarez L, Tejada-Llacsa P, Melgarejo-Garcia G, Berto G, Montes P, Monge E.
Prevalencia de hepatitis B y C en el banco de sangre de un hospital en Callao, Perd. Rev
Gastroenterol Peru [Internet]. 2017;37(4):346-9. Disponible en: https://bit.ly/3WArkGM
Cabezas C, Balbuena-Torres J, Crispin L, Landa C, Rios-Rojas J, Sucari A, et al.
Busqueda de infeccidn por hepatitis B en familiares de portadores cronicos de la provincia
de Huanta, Ayacucho-Per(. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2018 [Accedido
11 octubre 2022];35(4):647-51. DOI: 10.17843/rpmesp.2018.354.3833.

Neill A, Cortéz L. Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifica. 1 ed. Ecuador:
UTMACH; 2018.

Juste RP, Gonzélez AG, Diaz JQ. Métodos y disefios de investigacion en educacion
[Internet]. Universidad Nacional de Educacion a Distancia — UNED; 2012 [citado 11 de
octubre de 2022]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/serviet/libro?codigo=567410
Guerrero G, Guerrero M. Metodologia de la investigacion. 1 ed. México: Grupo Editorial
Patria; 2014.

Sanchéz R. Ensefiar a investigar, Una didactica nueva de la investigacion en ciencias
sociales y humanas. 4 ed. México: IISUE; 2014.

Martin S. Investigacion y evaluacion educativas en la sociedad del conocimiento
[Internet]. Espafa: Ediciones Universidad de Salamanca; 2009 [Accedido 11 octubre

2022]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=400814

78


https://bit.ly/3WArkGM
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=567410
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=400814

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Alcaraz F, Espin A, Martinez A, Alarcén M. Disefio de Cuestionarios para la recogida de
informacion: metodologia y limitaciones. Revista Clinica de Medicina de Familia
[Internet]. 2006 [Accedido 06 noviembre 2022];1(5):232-6. Disponible en:
https://bit.ly/3hh11X1

Castaneda D, Gonzalez AJ, Alomari M, Tandon K, Zervos XB. From hepatitis A to E: A
critical review of viral hepatitis. World J Gastroenterol [Internet]. 2021 [Accedido 12
octubre 2022] ;27(16):1691-715. DOI: 10.3748/wjg.v27.i16.1691.

Dovjak M, Kukec A. Identification of Health Risk Factors and Their Parameters. En:
Dovjak M, Kukec A, editores. Creating Healthy and Sustainable Buildings: An
Assessment of Health Risk Factors [Internet]. Cham: Springer International Publishing;
2019 [citado 12 de octubre de 2022]. p. 83-120. DOI: 10.1007/978-3-030-19412-3 3.
Punt J, Stranford S, Jones P, Owen J. Kuby Inmunologia. 8 ed. México: McGram Hill;
2020.

Abbas A, Lichtman A, Pillai S. Inmunologia Celular y Molecular. 8 ed. Espafia: Elsevier;
2015.

Baker JM, Tate JE, Leon J, Haber MJ, Lopman BA. Antirotavirus IgA seroconversion
rates in children who receive concomitant oral poliovirus vaccine: A secondary, pooled
analysis of Phase Il and Il trial data from 33 countries. PLoS Med [Internet]. 2019
[Accedido 12 octubre 2022];16(12):e1003005. DOI: 10.1371/journal.pmed.1003005.
Kalra S, Kumar A, Jarhyan P, Unnikrishnan A. Endemic or epidemic? Measuring the
endemicity index of diabetes. Indian J Endocrinol Metab [Internet]. 2015 [Accedido 12
octubre 2022];19(1):5-7. DOI: 10.4103/2230-8210.144633.

Fajardo-Gutiérrez A. Medicion en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo,
medidas de impacto. Rev Alerg Mex [Internet]. 2017 [Accedido 14 octubre
2022];64(1):109-20. DOI: 10.29262/ram.v64i1.252.

Garcia L, Gonzalez F, Moreno-Otero R. Cirrosis hepéatica. Medicine - Programa de
Formacion Meédica Continuada Acreditado [Internet]. 2012 [Accedido 12 octubre
2022];11(11):625-33. DOI: 10.1016/S0304-5412(12)70359-1.

Pérez L, Loépez S, Fajes J, Martin L. Carcinoma hepatocelular. Medicine - Programa de
Formacion Meédica Continuada Acreditado [Internet]. 2020 [Accedido 12 octubre
2022];13(12):653-65. DOI: 10.1016/j.med.2020.06.019.

Sampieri R, Collado C, Lucio P. Metodologia de la investigacion [Internet]. 6 ed. México
D.F.: McGraw Hill; 2014 [Accedido 29 octubre 2022]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008

79


https://bit.ly/3hhI1X1
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Gonzélez Martinez C. La Investigacion Basica. La Investigacién en Ciencias
Fisiologicas: Bioquimica, Biologia Molecular y Fisiologia. Cuestiones Previas.
Educacion Médica [Internet]. 2004 [Accedido 29 octubre 2022];7(Suppl. 1):41-50.
Disponible en: https://bit.ly/3DGRXRs

Manterola C, Otzen T. Estudios Observacionales: Los Disefios Utilizados con Mayor
Frecuencia en Investigacion Clinica. International Journal of Morphology [Internet].
2014 [Accedido 29 octubre 2022];32(2):634-45. DOI: 10.4067/S0717-
95022014000200042.

Corona Martinez LA, Fonseca Herndndez M. Acerca del carécter retrospectivo o
prospectivo en la investigacién cientifica. MediSur. abril de 2021;19(2):338-41.

Bernal C. Metodologia de la investigacion. 3 ed. Bogota: Pearson; 2010.

Veiga de Cabo J, Fuente E, Zimmermann M. Modelos de estudios en investigacion
aplicada: conceptos y criterios para el disefio. Med Segur Trab [Internet]. 2008 [Accedido
29 octubre 2022];54(210):81-8. Disponible: https://bit.ly/3h9wOrD

Rivas-Tovar L. Elaboracion de Tesis: Estructuray Metodologia. 1 ed. Ciudad de México:
Trillas; 2017.

Sousa VD, Driessnack M, Mendes IAC. Revision de disefios de investigacion resaltantes
para enfermeria. Parte 1: disefios de investigacion cuantitativa. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2007 [Accedido 29 octubre 2022]; 54(210): 81-88. DOI:
10.1590/S0104-11692007000300022.

Demsiss W, Seid A, Fiseha T. Hepatitis B and C: Seroprevalence, knowledge, practice
and associated factors among medicine and health science students in Northeast Ethiopia.
PLoS One [Internet]. 2018 (Accedido 01 noviembre 2023];13(5):e0196539. DOI:
10.1371/journal.pone.0196539.

Ali A, Hussein N, Elmi E, Ismail A, Abdi M. Hepatitis B vaccination coverage and
associated factors among medical students: a cross-sectional study in Bosaso, Somalia,
2021. BMC Public Health [Internet]. 2023 [Accedido 01 noviembre 2023];23(1):1060.
DOI: 10.1186/512889-023-15992-2.

Alaridah N, Joudeh R, Al-Abdallat H, Jarrar R, Ismail L, Jum’ah M, et al. Knowledge,
Attitude, and Practices toward Hepatitis B Infection among Healthcare Students—A
Nationwide Cross-Sectional Study in Jordan. Int J Environ Res Public Health [Internet].
2023 [Accedido 01 noviembre 2023];20(5):4348. DOI: 10.3390/ijerph20054348.
Hatabu A, Mao X, Zhou Y, Kawashita N, Wen Z, Ueda M, et al. Knowledge, attitudes,
and practices toward COVID-19 among university students in Japan and associated
factors: An online cross-sectional survey. PLOS ONE [Internet]. 2020 [Accedido 11
noviembre2023];15(12):e0244350. DOI: 10.1371/journal.pone.0244350.

80


https://bit.ly/3DGRXRs
https://bit.ly/3h9wOrD

76.

77,

78.

Sahin T, Erul E, Aksun M, Sonmezer M, Unal S, Akova M. Knowledge and Attitudes of
Turkish Physicians towards Human Monkeypox Disease and Related Vaccination: A
Cross-Sectional  Study. Vaccines [Internet]. 2023 [Accedido 12 noviembre
2023];11(1):19. DOI: 10.3390/vaccines11010019.

Amiri M, Khosravi A, Sakhaee S, Raei M. Knowledge, Attitude and Practice of Nursing
and Medical Students about HIV/AIDS and Hepatitis. The Open Public Health Journal
[Internet]. 2020  [Accedido 12  noviembre de  2023];13(1). DOI:
10.2174/1874944502013010257.

Mallhi T, Khan Y, Tanveer N, Bukhsh A, Khan A, Aftab R, et al. Awareness and
knowledge of Chikungunya infection following its outbreak in Pakistan among health
care students and professionals: a nationwide survey. PeerJ [Internet]. 2018 [Accedido 12
noviembre 2023];6:e5481. DOI: 10.7717/peerj.5481.

81



AnNexos

82



Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblacion y muestra

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cuales son los factores
asociados al nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022?

Problemas especificos

Identificar los factores
asociados al nivel de
conocimiento sobre

hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
de la Universidad
Continental, Lima, 2022.

Objetivos especificos

La edad, Sexo,
procedencia, carrera
previa técnica 0

universitaria y el periodo
académico estan
asociados con el nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.
Hipotesis especificas

¢Cuéles son los factores
sociodemograficos
asociados al nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022?

Determinar los factores
sociodemogréficos
asociados al nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

La edad esta asociada a al
nivel de conocimiento
sobre hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

¢Cuales son los factores
académicos asociados al
nivel de conocimiento
sobre hepatitis B de los

Conocer los factores
académicos asociados al
nivel de conocimiento
sobre hepatitis B de los

La carrera previa técnica o
universitaria esta asociada
al nivel de conocimiento
sobre hepatitis B de los

Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre

hepatitis B

Indicadores

a) Malo (0-10 puntos)

b) Regular (11-14
puntos)

c) Bueno (15-19
puntos)

Variables independientes
Sexo

- Indicador: femenino,

masculino
Edad

- Indicador: <30 afios,

>/= 30 afios.
Procedencia

- Indicadores: costa,

sierra, selva,

extranjero
Antecedente de estudios
técnicos o universitarios

relacionados al area de salud

Meétodo de
investigacion
- Enfoque
Cuantitativo
Tipo de investigacion
- Bésica
a) Segun la intervencion
del investigador
- Observacional
b) Segun la
planificacion de la toma
de datos
- Prospectivo
c)Segun el nimero de
ocasiones en que mide
la variable de estudio
- Transversal
e) Segun el nimero de
variables de interés
- Analitico
Nivel de investigacion
- Estudio
correlacional
Disefio de investigacion
- No
experimental

Poblacion
- 227 estudiantes
de medicina
Humana de la
Universidad
Continental.
Muestra
- 157 estudiantes
de medicina
Humana de la
Universidad
Continental.
Técnica
- Encuesta
Instrumento
- Cuestionario de
conocimiento
sobre el VHB
validado que
consta de 19
preguntas tipo
cerradas y de
opcion
maltiple.
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estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022?

estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

¢ Existe asociacion entre el
estado de vacunacion
contra hepatitis B y el
nivel de conocimiento
sobre hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022?

Identificar la asociacién
entre el estado de

vacunacion contra
hepatitis B y el nivel de
conocimiento sobre

hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

Existe asociacion entre el
estado de vacunacion
contra hepatitis B y el
nivel de conocimiento
sobre hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

¢Existe asociacion entre
antecedentes  personales
ylo familiares de hepatitis
B y el nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022?

Identificar la asociacién
entre antecedentes
personales y/o familiares
de hepatitis B y el nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

Existe asociacién entre los
antecedentes  personales
ylo familiares de hepatitis
B y el nivel de
conocimiento sobre
hepatitis B de los
estudiantes de Medicina
Humana, Lima, 2022.

- Indicadores:
Enfermeria,
Tecnologia médica,
Obstetricia,
Farmacia y
bioguimica,
Odontologia,
Biologia, Otros

Periodo universitario actual

- Indicadores:
Séptimo ciclo,
Octavo ciclo,
Noveno ciclo,
Decimo ciclo,

Esquema de vacunacién

- Indicadores: una
vacuna, dos
vacunas, tres
vacunas.

Antecedente personal de
hepatitis B

- Indicadores: si 0 no
Antecedente familiar de
hepatitis B

- Indicadores: si 0 no

84



Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Huancayo,15 de enero del 2025

OFICIO N°1234-2024-CIEI-UC

Investigadores:

KAREN EDITH PLAZA MENDOZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA, LIMA, 2022.

Ha sidlo APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente

Wi
ol °M, /‘

Walter Calderdn Gerstein
‘= Presidente del Comité de Etica
L PP

C.c. Archivo.

Arequipa

Av. losIncas S/N,

José Luis Bustamantey Rivero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av.SanCarlos 1980
(064) 481430

ucontinental.edu pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
(084) 480 070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jeronimo - Saylla
(084) 480070

lima
Av. Affredo Mendiola 5210, Los Olivos
(01)2132760

¥. Junin3585, Mireflores
(01)2132760

85



Anexo 3

Consentimiento informado

1. Titulo: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes
de medicina, Lima, 2022.

2. Institucién de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

3. Introduccion

a. Se le invita a participar en la presente investigacion conducida por Karen Edith
Plaza Mendoza, estudiante de Medicina Human de la Universidad Continental.
El nombre del trabajo es “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre el
virus de la hepatitis B en estudiantes de Medicina Humana, Lima, 2022” y tiene
como fin identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
hepatitis B de estos estudiantes.

b. Usted ha sido seleccionado debido a que cumple con los criterios de inclusién
necesarios para el desarrollo de la investigacidn ya que tiene 18 0 méas afios y esta
cursando éreas clinicas.

c. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a
través de este medio.

- La informacion obtenida mediante la ficha de recoleccién de datos y el
cuestionario son estrictamente confidenciales, es decir, solo seran utilizados con
fines académicos sin ningln otro propdsito adicional.

- Su participacion es voluntaria libre de coaccion, con pleno respeto de sus
derechos.

- Para asegurar esto usted puede tomarse el tiempo que necesite para decidir su
participacion, puede hacer las preguntas que considere necesarias, puede llevarse
una copia sin firma para leerla nuevamente y sera libre de terminar su
participacion en el momento que lo considere oportuno. Asimismo, los datos
brindados seran procesados en conjunto y en el informe final del estudio no
figuraran datos personales. No existe ningln riesgo para usted al participar en el

estudio.
4. Justificacion, Obijetivos y propésito de la Investigacion:

El presente trabajo quiere determinar cuéles son los factores asociados al nivel de

conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes como usted con la idea de brindar
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recomendaciones con estrategias de mejora en la sensibilizacion de temas de salud puablica y
didactica de las clases magistrales, pues como entenderd, la educacién virtual ha cambiado la

dinamica de los procesos de aprendizaje.
5. Numero de personas a enrolar

El total de participantes de este proyecto de investigacion es de 156 estudiantes de un
total de 227, es de notar que su participacion permitira obtener datos y se establecera relaciones

estadisticas que se extrapolen al total de estudiantes designados como poblacion.
6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

Se ha desarrollado un piloto del tiempo de duracion de la encuesta, por lo cual se ha
estimado que en promedio usted necesitara de 8 a 10 minutos en una Unica sesion para el
desarrollo de la encuesta, este tiempo no contempla el tiempo que usted necesite para tomar

su decision de acceder o no en participar.

7. Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por

terminado el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

En caso de que se comprometa su identidad de alguna forma, sea esta escrita o verbal,
se dard por terminada su participacién en el estudio. El resto de circunstancias que se presenten

durante el proceso de ejecucién de la encuesta quedaran a juicio del autor del trabajo.
8. Tratamientos o intervenciones del estudio.

El presente estudio no presenta algun tratamiento o intervencion en su persona,

tampoco supone un riesgo de la confidencialidad de los datos que usted brinde.
9. Procedimientos del estudio

Para el presente estudio de investigacién se le brindara esta hoja de consentimiento
informado para que usted decida voluntariamente si participard o no; de participar se le
entregard una encuesta de 29 preguntas para marcar divididas en 2 secciones (10 preguntas de
la ficha de recoleccion de datos y 19 preguntas del cuestionario de nivel de conocimiento sobre
hepatitis B), estd encuesta sera realizada solo una vez y usted dispone del tiempo que considere

necesario para su realizacion.

Se le informa que la seccion de ficha de datos tiene preguntas relacionadas con sexo,

edad, periodo académico de estudios; pero en ningun aspecto existe preguntas relacionadas a
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sus apellidos, nombres, codigo de estudiante o Documento Nacional de Identidad (DNI) que

permitan identificarlo, cuidando de esta manera el anonimato de la encuesta.

Por lo antes expuesto, queda explicitamente informado que el autor bajo ninguna
circunstancia buscard obtener informacion que permita identificar su encuesta y si lo
considerara necesario puede solicitar las respuestas de la seccién de conocimiento para
enriquecer su bagaje de conocimientos; asi mismo, todo lo no contemplado en el

consentimiento informado queda excluido de uso por parte de autor.
10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

El presente estudio no supone un riesgo a la integridad fisica, psicoldgica o educativa

del participante, por lo que se le agradece por el tiempo brindado.

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el

estudio.
De aceptar participar en el estudio usted est& indicando que se compromete a:
A) No divulgar informacion sobre la encuesta a otros alumnos, ya sea parcial o total.

B) Brindar su consentimiento para el procesamiento, andlisis y publicacion de sus

respuestas dentro de un banco de datos que contemple al total de participantes.
12. Alternativas disponibles

Existe diversos cuestionarios para evaluar el nivel de conocimiento, los cuales constan
de 20 0 mas preguntas y estan disponibles en paginas web, si usted desea puede buscarlos y

desarrollarlos o solicitar informacién al respecto al autor.
13. Beneficios derivados del estudio

Es muy probable que usted pueda beneficiarse o no con el estudio, esto dependera de
los resultados obtenidos en los participantes y las recomendaciones que se ameriten realizar
para mejorar en la educacion de temas de salud publica, no obstante, su participacién
beneficiara a la comunidad estudiantil porque marcara un precedente que podréa ser tenido en

cuenta en futuras investigaciones.

14. Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el

protocolo de investigacion.
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Si su participacion conllevard una pérdida o desventaja material que lo perjudique,
sirvase comunicarselo al autor para tomar medidas que compensen de manera proporcional a

lo perdido.

15. Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para

continuar participando.

De ser necesario usted podra solicitar informacion pertinente que aclare sus dudas y
juicios sobre el presente trabajo de investigacion, siéntase en todo momento libre de hacerlo,

aun cuando la encuesta haya finalizado.
16. Costos y pagos.

El presente trabajo no demanda que el participante realice alguna actividad que le
demande un gasto de bolsillo, por lo cual no se establece una compensacién econémica por

gastos adicionales a los referidos en el punto catorce.
17. Privacidad y confidencialidad

El autor declara bajo pena punitiva o acciones legales que pueda tomar el participante,
que no se vulnerard la confidencialidad del participante, todos los datos que se recopilen
producto de la ejecucion de la encuesta quedaran en custodia del autor, el cual declara que los
utilizara con fines académicos de investigacion, asi mismo informa que el autor y su asesor de
tesis tendran acceso a los datos vertidos en la encuesta, sin embargo el Unico facultado para

utilizarlos sera siempre el autor del trabajo de investigacién.

Los datos que se recolectaran fueron explicados en la seccion nueve del presente
consentimiento informado, asi mismo, todo lo recabado sera publicado a criterio y discrecién
del autor sin identificar al participante; es de importancia aclarar que los datos pueden ser
solicitados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la universidad, de
presentarse el caso, se le comunicard al participante estd necesidad para que brinde su

consentimiento.

18. Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de

investigacion, que haya resultado ser beneficioso.
No aplica al ser un estudio no experimental.

19. Informacidn del estudio.
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Toda vez que el presente trabajo de investigacidn sea sustentado, aprobado y subido a
la plataforma de RENATI y el Repositorio de la Universidad Continental, el autor garantiza
que se proporcionard el trabajo de tesis y/o publicacion en revistas indexadas a los

participantes mediante su correo institucional.
20. Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
- Investigador principal(es): Karen Edith Plaza Mendoza
- Direccion: Avenida Miguel Grau 845 — Callao

- Correo electrénico: karenpm4@gmail.com

- teléfono: 969 266 504
- Presidente del CIEI: Walter Calderon Gerstein
Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

T Y D (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre COMPIELO .......ccevveiiiiie e

Lugar, fecha y hora.........ccooevveiivcicce e

Nombre completo del representante legal (segln el €aso) .........ccccevveveirecicneennene.
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mailto:karenpm4@gmail.com

Firma del representante 1egal...........cccceveie i cieiiie et s
Lugar, TeCha Y NOKa.......ccccoiiiic e

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de

investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.
Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado todas las preguntas del
participante. Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita

en este documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.
Nombre completo del iNVestigador/a...........ccccveiiiiecie e
Firma del sujeto del investigador/a............ccocveveiiiiie i

Lugar, TeCha Y NOMa.......ccoooie et

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pert.”
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Anexo 4

Permiso institucional

Universidad
= Continental

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Lima 04 de setiembre 2023

SENORES COMITE DE ETICA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

De mi mayor consideracion

La Escuela Académico Profesional de Medicina Humana Filial Lima, después
de la emisién de la carta de presentacién otorgada al estudiante KAREN EDITH
PLAZA MENDOZA, identificado con DNI 70944957, autorizando el ingreso a las
aulas de los diferentes periodos académicos de la EAP Medicina Humana, se pudo
corroborar que el levantamiento de informacion se realiz6 segun lo planificado en el
plan de investigacion aprobado por el comité de ética de la universidad, plan titulado
“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEPATITIS
B EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA. LIMA, 2022”

La Srta Plaza cumpli6 los aspectos éticos exigidos en las investigaciones
observacionales.

Sin otro particular.

<-

Dr. Pedro Javier Navarrete Mejia
Responsable de Investigacién

EAP Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental

Teléfono: 944407411

Correo: pnavarrete@continental.edu.pe
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Anexo 5

Ficha de recoleccion de datos

1. Edad:
2. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino
3. Procedencia
a) Costa
b) Sierra
c) Selva
d) Extranjero
4. Tiene usted estudios técnicos o universitarios previos?
a) Si
b) No
5. ¢Qué carrera técnica o universitaria fue la que estudio?
a) Enfermeria
b) Tecnologia médica
c) Obstetricia
d) Farmaciay bioquimica
e) Odontologia
f) Biologia

g) Otros (especifique):

6. ¢Qué periodo (ciclo) de la carrera de Medicina Humana esta cursando
actualmente?
a) Séptimo periodo
b) Octavo periodo

¢) Noveno periodo



10.

d) Decimo periodo
¢Se ha vacunado contra la hepatitis B?
a) Si
b) No
Si la respuesta a lo anterior fue “Si”, ;Cuantas dosis se ha aplicado hasta el
momento?
a) Una dosis
b) Dos dosis
c) Tres dosis
Usted ¢A tenido hepatitis B?
a) Si
b) No
Usted ¢A tenido o tiene algin familiar con hepatitis B?
a) Si

b) No
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Anexo 6

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre VHB

Marque la alternativa que Ud. Considera correcta:

1. ¢Cudl es el patdgeno de la hepatitis B?
a) Parasito
b) Bacteria
c) Virus
d) Hongos
2. ¢Cual es el periodo de incubacion del VHB?
a) 1semana
b) 24 horas
c) Entre 8-16 semanas
d) 6 meses en adelante
3. ¢Cudl es la prueba de laboratorio para detectar hepatitis B aguda?
a) HBsAg
b) HBeAg
¢) HBcAg

d) VHB

4. ¢Cual es la prueba seroldgica para detectar inmunidad a la hepatitis B por la vacuna?

a) Anti-HBc
b) Anti-HBe
c) Anti-HBs
d) IgM o infeccion reciente
5. ¢Cudl es la via de mayor riesgo de transmisién del VHB?
a) Sexual

b) Perinatal
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c) Superficie
d) Maés de una
6. ¢Quién es la persona con mayor riesgo de trasmitir hepatitis B?
a) Trabajador sexual
b) Paciente politraumatizado
¢) Usuario de drogas endovenosas
d) Poblacion general
e) Trabajador de la salud
7. ¢Cudl es el grupo poblacional en mayor riesgo de contraer el VHB?
a) Pacientes con trasplante de 6érganos o hemofilicos
b) Poblacién en general
¢) Profesionales de la salud
d) Profesional de urgencias del hospital
e) Recién nacidos
8. ¢Cuadles son los signos y/o sintomas de la hepatitis B?
a) Sintomas generales: anorexia, nauseas, astenia, fiebre
b) Ictericia
c) Acolia
d) Hepatomegalia
e) Todas las anteriores
f) Mas de una respuesta
9. ¢Cual es el tiempo que permanece viable el VHB en la superficie?
a) Maés 20 afios a 20°C
b) Por 60 minutos
c) Por 12 horas a 20°C
d) Una semana en condiciones adecuadas
10. ¢Cuél es el periodo de la enfermedad en que no se trasmite el VHB?

a) Antes del inicio de los sintomas
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b) En curso clinico de la enfermedad
¢) Enfermedad cronica (portador)
d) Titulacion positiva
11. ¢(Cudl es el método de esterilizacion que elimina el VHB?
a) Ningun medio es suficiente
b) Calor seco 180°C media hora
c) Glutaraldehido al 2%, 1 hora
d) Calor himedo 15 libras presion, 121 °C
e) 30 minutos
12. Segln la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de vacunacion
MINSA 2018 ;Cuél de las siguientes alternativas seria el esquema completo de
vacunacion en el adulto?
a) 0-1-6 meses
b) 0-1-3-6 meses
c) 0-1-2 meses
d) 0-6-12 meses
13. ;Qué contiene la vacuna de VHB en el adulto?
a) Cada dosis 0.8ml + Ag superficie 2mcg — Hidroxido de aluminio
0.05mg + tiomersal 0.05mg
b) Cada dosis 0.8ml + Ag superficie 2mcg — Hidroxido de aluminio 0.5mg
+ tiomersal 0.5 mg
c) Cada dosis 1ml + Ag superficie 20mcg + Hidréxido de aluminio 0.5mg
+ tiomersal 0.05mg
d) Cada dosis 0.8ml + Ag superficie 20mcg + Hidréxido aluminio 0.05mg
+ tiomersal 0.05mg
14. ¢En cuénto tiempo se presenta un evento supuestamente atribuido a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI) a la vacuna contra el VHB?
a) 1-2 horas
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b) 3-4 horas
¢) 0-1hora
d) 1-2 minutos
15. Nivel de titulacion que da la inmunidad entre 5-10 afios:
a) Titulacion negativa 6 0 miU/ml
b) Titulacién mayor a 10mlU/ml
c) Titulacion entre 10-100 mlU/ml
d) Titulacion mayor de 100 miU/Im
16. La hepatitis B puede conllevar a complicaciones como:
a) Hepatocarcinoma
b) Cirrosis
c) Trasplante hepatico
d) Todas
e) SoloAyB
17. ¢Cuantas son las 2 principales barreras de proteccién personal para evitar el contagio
por el VHB?
a) Bata de manga larga
b) Guantes
¢) Mascarilla
d) Gorro
e) Gafas
f) ByE
18. ¢Cuadl seria tu actitud al atender a un paciente con infeccion por VHB?
a) Atenderlo usando las medidas de bioseguridad pertinentes
b) Atenderlo sin barreras de proteccion
¢) No lo atiendo hasta esperar que tenga tratamiento

d) Atenderlo solo si el paciente presenta alguna emergencia
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19. ¢Cual es el primer paso a seguir luego de haber sufrido un accidente con objeto
punzante-cortante?
a) Comprimir la herida
b) Lavar la herida con agua-jabon
c) Acudir al servicio de urgencias
d) Pedir permiso al paciente para realizarle pruebas de laboratorio y
solicitar sus datos personales
e) Llenar la ficha de reporte de accidentes bioldgicos y hacerlo firmar por

el jefe de guardia e ir a urgencias

Evaluacion
Nivel de conocimiento Puntaje
Bueno 15—19 puntos
Regular 11 — 14 puntos
Malo 0 — 10 puntos
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Anexo 7

Evidencias fotogréaficas
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