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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y las Actitudes hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10°
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, 2018-Il. El disefio metodolégico empleado en el estudio fue descriptivo, el
tipo de investigacién transversal y prospectivo y el enfoque cuantitativo y
cualitativo. Como instrumento se utilizaron dos cuestionarios, uno para determinar
el nivel de conocimiento y otro para determinar la actitud que tienen los
estudiantes hacia la Hepatitis B. Asimismo, el instrumento se aplico a una muestra
conformada por 83 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion.
Obteniéndose como resultado, que del total de la muestra que corresponde a 83
(100%) estudiantes, que en su mayoria, en un numero de 32 (38.6% de la
muestra) presentaron una actitud de aceptacion y un conocimiento regular;
asimismo en un numero de 19 (22.9% de la muestra) presentaron una actitud de
aceptacion y un conocimiento malo; luego en un numero de 17 (20.5% de la
muestra) presentaron un conocimiento malo y una actitud de indiferencia y
finalmente en un ndmero de 15 (18.1% de la muestra) presentaron un
conocimiento regular y una actitud de indiferencia. Se concluye que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la Hepatitis B en los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018-

Palabras clave

Conocimiento, Actitud, Hepatitis B, Estudiantes



ABSTRACT
The present investigation has like objective To determine the relation between the
level of knowledge and the Attitudes towards the Hepatitis B in the students of 9th
and 10th cycle of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la Vega
University, 2018-1l. The methodological design used in the study was descriptive,
the type of transversal and prospective research and the quantitative and
qualitative approach. The instruments used to determine the level of knowledge of
hepatitis B were also used for 83 students who met the selection criteria.
Obtaining as a result, that of the total sample that corresponds to 83 (100%)
students, that in its majority, in a number of 32 (38.6% of the sample) presents an
attitude of acceptance and regular knowledge; also in a number of 19 (22.9% of
the sample) presents an attitude of acceptance and bad knowledge; then in a
number of 17 (20.5% of the sample) presentation of a bad knowledge and an
attitude of indifference and finally in a number of 15 (18.1% of the sample)
presentation of a regular knowledge and an attitude of indifference. It is concluded
that there is no relationship between the level of knowledge and attitudes towards
Hepatitis B in the stomatology students of the Inca Garcilaso de la Vega

University, 2018-11.

Keywords
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INTRODUCCION

Segun la OMS define la hepatitis B como una infeccion virica del higado que
puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad cronica, se
estima que hay 257 millones de personas con infeccidén crénica por el virus de la
hepatitis B (definidas como positivas al antigeno superficial del virus de la
hepatitis B). Desde 1982 se dispone de una vacuna contra la hepatitis B con una

eficacia del 95% en la prevencion de la infeccion.

En la actualidad todos los pacientes deben ser considerados como potenciales
portadores de una enfermedad infecciosa, y la exposicion a la sangre y otros
fluidos potencialmente contaminados debe ser considerado un problema médico.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre el nivel
de conocimiento y actitudes hacia la Hepatitis B en los estudiantes de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Ademas de
conocer, ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B de los estudiantes
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
segun género?, ¢ Cudl es la actitud hacia la Hepatitis B de los estudiantes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun
género?, ¢ Cual es la relacién hay entre nivel de conocimiento y la actitud hacia la
Hepatitis B en los estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega segun género?

El Primer Capitulo es el planteamiento del problema, de acuerdo al objetivo

general se determind si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

xii



hacia la hepatitis B de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

En el Segundo Capitulo, marco tedérico se propuso una fundamentacion tedrica, se
concluyd, antecedentes nacionales e internacionales, bases tedricas, marco

conceptual y se contrasto las variables obtenidas en la investigacion.

En el Tercer Capitulo, la metodologia que se aplic6; es no experimental, de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo de
los estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega. Se realizo la recoleccion de datos de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, se aplicé la técnica de un analisis secundario a través de
dos cuestionarios y por lo tanto el instrumento que se utilizo fue la Ficha de

Recolecciéon de Datos.

En el Cuarto Capitulo, se pudo realizar la presentacion y andlisis de las resultados
de las pruebas estadisticas como las interferencias que seran expresados
mediante tablas y gréficos, elaboradas con el programa Windows Microsoft Excel
version 2010. Asi mismo los datos recolectados fueron procesados con el

Programa Estadistico SPSS version 20.0.

En el Quinto Capitulo, se puede apreciar que de acuerdo a los resultados

obtenidos, se concluye que se pudo determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud hacia la Hepatitis B.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Conocimiento

A. Concepto
El conocimiento a lo largo del tiempo ha ido cambiando en cuanto a su
definicion, por ejemplo en un articulo se cita “Son muchas las definiciones
gue sobre conocimiento existen. A pesar de que es una operacion del dia a
dia, no existe acuerdo en lo que respecta a lo que realmente sucede
cuando se conoce algo. La Real Academia de la Lengua Espafiola define
conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, segun
esta definicion, se puede afirmar entonces que conocer es enfrentar la
realidad, pero, de nuevo asalta la duda, ¢es posible realmente aprehender
la realidad?, o simplemente accedemos, a constructos mentales de la

realidad”.?

El conocimiento no sélo han desplazado a los recursos naturales y
energéticos, a la mano de obra o al capital, como recurso mas importante
en los sistemas productivos actuales, sino que también, y esto es lo

trascendental, reducen considerablemente la necesidad de esas entradas.



Mas auln, los conocimientos siempre provocaron ventajas competitivas que

producen cambios, a veces muy profundos y duraderos en las sociedades

B. Tipos de Conocimiento

e Conocimiento Empirico
En el conocimiento empirico tiene lugar un analisis escrupuloso de los
distintos angulos del fendmeno estudiado. El investigador actla sobre el
fendmeno. Sin embargo, no tiene en cuenta aquellas transformaciones
internas que tienen lugar en el propio fendmeno. Como resultado se
describe el modo de intervencién que ha logrado el efecto deseado. Este

modo incluye lo que algunos autores denominan regularidad empirico.?

e Conocimiento Cientifico
La ciencia moderna y sus producciones, a pesar de lo que pareciera, es
una empresa muy reciente y su objeto de estudio es la realidad empirica,
tangible (Bunge, 2004). No obstante que el conocimiento cientifico es
objetivo, sistematico, metddico, riguroso, fundamentado, explicativo, y
hasta predictivo, hay diferentes formas de concebirlo, producirlo y de
practicarlo, lo que a la vez lleva a tomar posturas consideradas no pocas
veces como excluyentes entre si, aunque todas ellas posean el

reconocimiento de cientifico.®



1.1.2 Actitud
A.Concepto
Actualmente las actitudes son abordadas no solamente por la psicologia,
sino por otras disciplinas como la sociologia, antropologia cultural y la
Educaciéon. La actitud es un tema que despierta gran interés a los
investigadores educacionales, porque através de ésta se puede predecir
el comportamiento y la conducta de agentes educativos, como docentes,
representantes y alumnos. La actitud ha sido definida de muchas
maneras. S6lo Gordon Allport, citado por Rodriguez (1990), “compild6 mas
de 100 definiciones de actitud...”. Thurstone (1928), pionero de la
construccion de escalas de actitud, define la actitud como la predisposicion
de una persona a expresar sus sentimientos. En esta definicion de
Thurstone solo est4 presente la parte afectiva de la actitud. Actualmente
hay acuerdo que la actitud es la predisposicion manifestada por una
persona hacia otra persona u objeto, predisposicion que puede ser a favor,
en contra o simplemente no manifestar ninguna predisposicion. Donde no
hay acuerdo es sobre los componentes de la actitud. Hay autores que
consideran la actitud compuesta por tres componentes: el cognoscitivo
(creencias, percepciones e ideas acerca del objeto de actitud), el afectivo
(sentimientos de agrado o desagrado hacia el objeto de actitud) y el
conductual (intenciones conductuales o tendencia a la accion). Otros
autores consideran que la actitud, al igual como lo consideré Thurstone,
estd compuesta solamente por lo afectivo. Stahlberg y Frey (1990)

analizan la controversia sobre la estructura de la actitud.”



Podemos decir que las actitudes son muy relevantes para la comprension
de la conducta social humana por diversas razones, por lo cual, las
actitudes son relevantes a la hora de adquirir nuevos conocimientos ya que
las personas asimilan y relacionan la informacién que reciben del mundo en
torno a dimensiones evaluativas, las actitudes desempefian una serie de
funciones imprescindibles a la hora de buscar, procesar y responder, no
sélo a la informacién sobre el entorno, sino también a la relacionada con
uno mismo, las actitudes guardan una estrecha relaciébn con nuestra
conducta y, por tanto, el mayor y mejor conocimiento de las actitudes
permitird realizar predicciones mas exactas sobre la conducta social
humana y sobre sus cambios. Es decir, las actitudes influyen sobre la
forma en que piensan y actian las personas, las actitudes permiten
conectar el contexto social en el que vivimos con la conducta individual o,
dicho de otro modo, nuestras actitudes reflejan la interiorizacién de los
valores, normas y preferencias que rigen en los grupos y organizaciones a
los que pertenecemos. De hecho, distintos grupos sociales pueden ser
distinguidos entre si por las actitudes diferenciales que hacia determinadas
cuestiones o asuntos comparten los individuos que los forman, cambios en
las actitudes de las personas pueden cambiar el contexto .Si las actitudes
de un gran numero de personas cambian, posiblemente las normas
sociales puedan cambiar también. Por ello, el estudio de cémo se
adquieren y modifican las actitudes resulta esencial para comprender las
bases de posibles cambios mas amplios. Por ultimo, la investigacion sobre
las actitudes permite conectar areas de investigacion tradicionalmente

dispersas. Por ejemplo, el estudio del prejuicio hacia grupos minoritarios



puede enfocarse como el estudio de las actitudes, generalmente negativas,
hacia estos grupos. De la misma forma, el estudio de la autoestima puede
definirse como el estudio de las actitudes que mantenemos hacia nosotros

mismos.®

.Formacion de la Actitud

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les
rodean. Incluso para aquellos objetos para los cuales podemos no tener
ningun conocimiento ni experiencia, enseguida podemos evaluarlos en la
dimension bueno - malo, o me gusta — no me gusta. Si bien, la formacién
de alguna de estas evaluaciones puede estar influida por aspectos
genéticos, como parece ocurrir con ciertos estimulos muy concretos, tales
como serpientes, arafias o determinados sonidos y sabores, y cuyo origen
parece radicar en mecanismos relativamente innatos que han favorecido a
la especie en épocas ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene sus

raices en el aprendizaje y el desarrollo social.’

De esta forma, muchas actitudes se adquieren:

e Por condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los premios y
castigos que recibimos por nuestra conducta.

e Por modelado o imitacién de otros.

e Por refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la conducta

de otros.



C.Medida de las Actitud
Son numerosos y diversos los procedimientos disefiados para medir
actitudes, todos los cuales podrian clasificarse en dos grandes categorias,
los procedimientos directos y los procedimientos indirectos. Los
procedimientos directos consisten en preguntar directamente vy
explicitamente a las personas por las opiniones y evaluaciones que
sustentan en relacion a un determinado objeto de actitud. Los
procedimientos indirectos tratan de conocer las evaluaciones de las

personas sobre el objeto de actitud sin preguntar directamente por él.

Dentro de los procedimientos directos se pueden destacar los siguientes
instrumentos de medida:

¢ El Diferencial Seméntico (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957).

e La Escala de intervalos aparentemente iguales (Thurstone, 1928).

e La Escala de Likert (Likert, 1932).

e La Escala de clasificacion de un solo item (La Piere, 1934).

Como caracteristicos de los procedimientos indirectos de medida

actitudinal podemos destacar:

e Los registros fisioldgicos (por ejemplo la electromiografia facial, el
electroencefalograma y el registro de la activacion de estructuras
cerebrales).

e Las pruebas proyectivas, como el Test de Apercepcion Tematica
(Proshansky, 1943).

e Los métodos de observacion conductual (por ejemplo, Dovidio, y cols.,

1997).



Las medidas de tiempos de reaccion, como:

e EIl Test de Asociacion Implicita (IAT, Greenwald, McGhee, y Schwartz,
1998).
e La Tarea de Evaluaciéon Automatica (Fazio, Jackson, Dunton, y Williams,

1995).

.Escala de Likert

La escala Likert es utilizada frecuentemente para este tipo de mediciones
porque se considera facil de elaborar; ademas, permite lograr altos niveles
de confiabilidad y requiere pocos items mientras que otras necesitan mas
para lograr los mismos resultados. En lo referente a estudios de este
mismo tipo en Colombia, se encuentra el realizado en 1999 por la Directora
del Programa de Enfermeria de Manizales, quien buscé identificar los
conocimientos y practicas de las madres frente a las acciones de
promocién y prevencion de la enfermedad, desarrolladas por los agentes
de salud y en el manejo de la infeccion respiratoria aguda (IRA) en
menores de cinco afios, debido a que los indices de mortalidad reportados
por estudios precedentes eran muy altos. En el &mbito internacional se han
identificado algunas investigaciones sobre actitudes y conocimientos como
las realizadas por Catherin A. (2012), en la que se evalué las actitudes de
las enfermeras frente al cuidado de la salud de los alcohdlicos. Otra de
ellas fue la realizada por Fiona Payne y otros, en la cual se dio a conocer el
proceso metodolégico para la medicion de la actitud frente a la salud

mental de las enfermeras que trabajaban en una institucién de salud.®



1.1.3 Higado
A.Concepto
El higado es la mas voluminosa de las visceras y desempefia la doble
funcion de secretar bilis y de elaborar glucégeno. El higado esta situado en
la parte superior del abdomen, debajo del diafragma, encima del estbmago
y de la masa intestinal. Se mantiene en esta posicidn gracias a los
siguientes medios de fijacion: la vena cava inferior, a la cual esti
sélidamente unido por las venas suprahepaticas; el cordon fibroso, que con
el nombre de ligamento redondo del higado reemplaza en el adulto la vena
umbilical del feto; repliegues peritoneales, que constituyen los ligamentos
del higado. El conjunto de estos medios de fijacion permite al higado, por lo
demdas, cambios de postura o movimientos fisiolégicos o patoldgicos
bastante extensos. El peso en el vivo aumenta por la cantidad de sangre
contenida en el 6rgano (400 gramos aproximadamente) y varia segun las
condiciones en que se verifica la circulacion hepatica (influencia de la
digestion, del embarazo y de las afecciones -cardiovasculares).Su
coloracion es rojo parda. Visto de cerca, parece estar constituido por una
serie de granulillos de diferente color en su centro y en su periferia
(lobulillos hepaticos). Su consistencia es bastante dura; sin embargo, se
amolda regularmente a los érganos vecinos y presenta una friabilidad muy

notable.’

B. Enfermedades que afectan al Higado
Las enfermedades difusas del higado son entidades que comprometen

globalmente el parénquima hepatico; estas pueden ser agudas,



destacandose la hepatitis aguda de etiologia viral (virus hepatotropicos A,
B, C, D, E y G), toxicas o alcohdlicas. Las hepatitis agudas suelen ser
autolimitadas y en algunas ocasiones evolucionan hacia la cronicidad o
terminan en una falla hepatica fulminante. En relacién con los procesos
cronicos podemos identificar la hepatitis crénica de causa viral,
autoinmune, por toxicos o farmacos, y secundaria a enfermedades
metabodlicas; la cirrosis hepatica y las morbilidades colestasicas pueden ser

de origen intra o extrahepéticas.®

e Cirrosis: proceso difuso caracterizado por fibrosis y transformacion de la
estructura normal en nédulos estructuralmente anormales. La cirrosis es
un estadio en la evolucion de muchas enfermedades cronicas,
incluyendo infecciones virales, alcoholismo, hemocromatosis,
enfermedades autoinmunes, enfermedad de Wilson y colangitis
esclerosante primaria. Desde una perspectiva clinico-patoldgica, la
cirrosis no es un fendmeno estético, sino un proceso dinamico que sigue
el curso de inflamacion, dafio celular, muerte celular, fibrosis y

regeneracion.

¢ Higado graso (esteatosis hepatica): se define como la acumulacion de
lipidos dentro de los hepatocitos. Constituye una de las alteraciones mas
frecuentes en los especimenes de higado quirdrgicos o de autopsia. La
grasa, fundamentalmente triglicéridos, se acumula en los hepatocitos del
paciente en una gran variedad de situaciones entre las cuales se

encuentran la diabetes mellitus, obesidad, malnutricion y tras la



exposicién a esteroides o téxicos como el etanol u otras toxinas

guimicas.

Hemocromatosis secundaria (hemosiderosis): es una enfermedad que
se caracteriza por el depésito en exceso de hierro en distintos 6rganos;
se presenta en pacientes con anemia cronica y que han recibido
transfusiones mudltiples. Otras causas menos comunes son el déficit
congénito de transferrina, cirrosis, ingesta excesiva de hierro (siderosis
Bantu), porfiria cutanea tarda y como complicacion de la derivacion porto

cava.

La hepatitis es una lesion inflamatoria difusa del higado producida por
variados agentes etioldgicos que clinicamente puede ser asintomatica o
cursar con grados variables de insuficiencia hepatica. Bioquimicamente
presenta en forma constante, elevacion de aminotransferasas. Dentro de
las diferentes causas se encuentran agentes infecciosos, trastornos
metabdlicos, y agentes fisicos. Existen otros virus ademas de los
hepatotropicos convencionales, que pueden causar un sindrome de
hepatitis aguda como manifestacion clinica inicial; pueden ser de la
familia herpes, el de la rubéola, sarampion, la fiebre amarilla y ébola,
capaces de presentar formas de hepatitis primaria o secundaria. Existen
siete tipos diferentes de virus hepatotropicos capaces de producir
hepatitis; se les designa como A, B, C, D, E, F, G, aunque hay
evidencias de la existencia de més virus que pueden causar inflamacion

y necrosis del higado. Todos los virus hepatotropicos tienen la capacidad
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de causar infeccién aguda del higado pero sélo el B, C, y D, ocasionan

formas cronicas de la enfermedad.’®

El periodo de incubacién es de 30 dias, con un rango de 15 a 50 dias, el
cuadro clinico se caracteriza por insuficiencia hepatica leve o moderada
de menos de 6 meses de evolucién, ocasionalmente la hepatitis aguda
tiene una duracibn mayor sin que esto impligue mal pronéstico o
evolucion hacia la cronicidad. Es una enfermedad que generalmente
cursa en forma asintomética (un 10% es sintomética en la infancia y
hasta 30 a 40% en el adulto), la mayoria de los casos no muestran
ictericia, presentando solo la fase prodromica con astenia, adinamia,
anorexia, pérdida de peso, dolor leve en el cuadrante superior derecho,
un cuadro gastrointestinal (en la mitad de los nifios infectados hay

diarrea la cual es rara en los adultos).*®

C. Hepatitis B
El virus de la hepatitis B pertenece a la familia de los hepadnavirus,
llamados asi por ser hepatotroficos, estar formados de un genoma de DNA
y compartir estructura y estrategia replicativa. Es un virus esférico de 42nm,
contiene una molécula de DNA circular con 3,200 bases de longitud. El
virus tiene dos componentes, uno externo que expresa al antigeno de
superficie (HBsAQ) y otro interno que contiene al antigeno central (HBCAQ).
En la porcion central se encuentra el DNA de doble cadena (HBVDNA) y la
replicasa o polimerasa viral (DNAP o DNA polimerasa). EIl HBV-DNA tiene

una cadena larga y otra corta.’
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¢ Hepatitis B aguda: Desde el punto de vista clinico la hepatitis B aguda
puede presentarse con un cuadro sintomético similar a cualquier otra
forma de hepatitis viral aguda, con manifestaciones vagas; la exploracion
fisica hace sospechar la presencia de hepatitis, pero no determinar la

etiologia precisa.’

e La hepatitis crénica por virus B es asintomatica en un 80% de los
pacientes quienes sOlo pueden manifestar astenia; en estadios
avanzados se observa nausea, hiporexia, molestias abdominales, coluria
0 ictericia, o datos de insuficiencia hepatica de grado variable. La
hepatitis crénica es un problema clinico frecuente, debe distinguirse de
otros tipos de enfermedad crbénica o cirrosis hepatica, y tampoco

muestra un dafio histopatolégico caracteristico.’

D. Epidemiologia de la Hepatitis
La hepatitis B (HB) es una enfermedad del higado que representa un
problema de salud a escala mundial. La infeccidbn es causa comun de
enfermedad hepatica cronica, cirrosis y muerte asociada a insuficiencia
hepatica. Se estima que dos billones de personas han sido infestados y de
estos 350 millones presentan infeccién crénica, de los cuales el 25 %
termina sufriendo graves dafios hepéticos y al menos 620.000 mueren
anualmente de enfermedad hepatica relacionado con el VHB. Las regiones
de alta prevalencia para infeccién por el VHB se ubican en Africa sub-
sahariana, el sudeste de Asia y en América, la cuenca amazonica

compartida por Brasil, Pert, Venezuela, Ecuador y Colombia.*®
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La disminucion de la prevalencia de la hepatitis por VHB en los
profesionales sanitarios en los Ultimos afios es consecuencia de la
adopcion generalizada de medidas de control de la infeccion y de la
introduccién de la vacunacién frente a este virus en el colectivo de los
trabajadores sanitarios; ambas medidas han demostrado ser muy eficaces.
El antigeno de superficie (HBsAQ) es el componente de la vacuna e induce
la produccién de anticuerpos neutralizantes del VHB (anti-HBs). La
vacunacion es segura y altamente efectiva. Confiere proteccion a mas del
90% de los individuos vacunados aungue la respuesta inmunolégica a la
vacuna es menor en ancianos, pacientes inmunocomprometidos y obesos.
En el personal sanitario es aconsejable practicar una analitica a los dos
meses de completar la vacunacion para determinar la adecuacién de la
respuesta inmunoldgica. En estudios a largo plazo en individuos que
respondieron positivamente a la vacunacion se observo una disminucion de
los titulos protectores de anti-HBs por debajo de 10 Ul/ L, que es el umbral

considerado como 6ptimo, entre los 5y los 11 afios de la vacunacién.*

El virus de hepatitis B causa de 60 a 80% de canceres de higado en el
mundo, que es una de las primeras causas de muerte por cancer en
hombres del este y sudeste de Asia, la Cuenca del Amazonas y Africa
Subsahariana. De otro lado, el cancer de higado es la cuarta causa de
muerte debida a canceres en paises en vias de desarrollo donde la

prevalencia de HBV es mayor que en paises desarrollados.*?
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A pesar de ser reconocida desde hace 40 afos, la hepatitis B constituye
actualmente un problema importante de salud publica. Aproximadamente
dos billones de personas en el mundo tienen evidencia de infeccién previa
con VHB, méas de 350 millones son portadores crénicos del virus y
aproximadamente existe un millébn de muertes al afio debidas a cirrosis y
carcinoma hepatocelular. La transmision es principalmente a través de
contacto sexual, contacto de secreciones infectadas con mucosas, via
percutanea y transmision vertical o perinatal. La forma mediante la cual los
individuos se infectan varia acorde la edad, habitos, co-morbilidad y
endemia de la zona poblacional. Es asi que la infeccion en éareas
endémicas como en Africa, este de Europa, Asia central, China, sudeste
asiatico, islas del Pacifico y la Amazonia, ocurre en etapas tempranas de la
vida, tal vez originada por transmision vertical y en la infancia temprana,
siendo alrededor de 70% de la poblacién positiva para infeccion previa, con

alto riesgo de cronicidad por hepatitis B.*®

La infeccion causada por el VHB, la hepatitis B, es una enfermedad
infecciosa del higado, grave y frecuente, que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Actualmente existen mas de 2.000 millones de personas
gue han sido infectadas con el VHB, de los cuales alrededor de 350
millones permanecen infectados cronicamente y se convierten en
portadores del virus. Por otra parte, aproximadamente las tres cuartas
partes de la poblacion mundial viven en areas donde hay una prevalencia
muy alta de la infeccion por el VHB. Ademas, cada afo hay alrededor de 4

millones de infecciones agudas por el VHB de las que el 25% dan lugar a
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portadores crénicos de la infeccién y lo mas dramatico es que cada afio un
millon de personas en el mundo mueren por hepatitis crénica activa,

cirrosis o hepatocarcinoma a causa del VHB

. Mecanismos de Transmision de la Hepatitis B

La HB constituye un importante riesgo ocupacional para los trabajadores de
la salud, el virus permanece infectante por largos periodos en superficies y
es trasmisible aun en ausencia de sangre visible, por lo que los
trabajadores de la salud tienen un riesgo elevado de contraer la infeccion
por via parenteral, ademéas de la transmision de la infeccion viral a los
pacientes, el riesgo de adquirir la infeccién por VHB tras exposicion simple
de sangre infectada por VHB se encuentra en el rango del 6 % al 30 %. Por
lo tanto, los trabajadores sanitarios presentan un riesgo elevado de

infeccion por el VHB debido a la exposicion repetida.

Las tres principales formas de transmision son: percutanea (uso de drogas
intravenosas, exposicibn a sangre, liquidos corporales entre los
trabajadores de la salud y transfusiones sanguineas), sexual (heterosexual,
homosexual) y madres infectadas (exposicién a la sangre de la madre en el
momento del parto). La transmisién entre hermanos y otros contactos
interfamiliares puede ocurrir a través de lesiones de la piel como eccema,
al compartir objetos contaminados con sangre como son cepillos de

dientes, navajas de rasurar o piquetes.®
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Las formas de transmision de la Hepatitis B son por uso de agujas
contaminadas, relaciones sexuales, contacto directo con sangre, de madre

a niflo o transfusiones con sangre contaminada.

. Medidas Preventivas contra la Hepatitis

Las infecciones por el virus de la hepatitis B y C causan irritacion e
hinchazén del higado. Se deben tomar medidas para prevenir el contagio o
la propagacién de estos virus, ya que estas infecciones pueden causar

enfermedad hepética crénica.

e Las vacunas
Todos los nifios deben recibir la vacuna contra la hepatitis B. Los bebés
deben recibir una primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B al
nacer. Deben haber recibido las tres inyecciones en la serie entre los 6 y
los 18 meses de edad. Los nifios menores nacidos de madres que tienen
hepatitis B aguda o han tenido la infeccion en el pasado deben recibir
una vacuna especial de hepatitis B no mas de 12 horas después del
nacimiento. Los nifios menores de 19 afios a los que no les hayan
aplicado la vacuna, deben recibir las dosis de "recuperacion". Los
adultos con alto riesgo de hepatitis B también deben vacunarse, incluso:
Los trabajadores de la salud y aquellos que viven con alguien que tiene
hepatitis B. Las personas con enfermedad renal terminal, enfermedad
hepatica cronica o infeccion por el VIH. Las personas con multiples
parejas sexuales y hombres homosexuales, personas que consumen

drogas psicoactivas inyectables. No existe vacuna para la hepatitis C.
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La inmunizacion contra el Virus de la Hepatitis B requiere de tres dosis,
administradas por via intramuscular en el deltoides en los nifios y adultos
y en el area anterolateral del tercio proximal de la pierna en neonatos (no
se recomienda la aplicacion a nivel gluteo por producir menor respuesta
anti-HBs en los pacientes en quienes se emplea este sitio para
administracion del bioldgico). El esquema recomendado por el CDC para
vacunacién contra VHB en adultos es: 0-1-6, es decir, una dosis inicial,
seguido por una segunda dosis al mes y una tercera dosis a los 6 meses
de la dosis inicial. Las vacunas actualmente disponibles para adultos
tienen una concentracion de 20 ug en 1 mly 10 pg en 1 ml para Engerix
B® y Recombivax HB® respectivamente. Esta Ultima tiene una

presentacion adicional de 40 pg en 1 ml para pacientes en didlisis.®

Estilo de vida

Los virus de la hepatitis B y C se propagan a través del contacto con la
sangre o con los fluidos corporales de una persona que tenga el virus.
Los virus no se propagan por contacto casual, como tomar la mano,
compartir utensilios para comer o vasos para beber, amamantar,
besarse, abrazarse, toser o estornudar. Para evitar entrar en contacto
con la sangre o con los fluidos corporales de otras personas:

- Evite compartir objetos personales, como cuchillas de afeitar o

cepillos de dientes.
- NO comparta agujas para inyectarse drogas ni otros equipos de

drogas (como pajillas para inhalar drogas).
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- Limpie los derrames de sangre con una soluciéon que contenga una
parte de blanqueador casero por 9 partes de agua.

- Tenga cuidado al hacerse tatuajes y perforaciones en el cuerpo.

- El sexo seguro significa tomar medidas antes y durante el sexo que
pueden evitar que usted quede infectado o que le transmite una

infeccién a su pareja.

e Otras medidas que usted puede tomar
El analisis de toda la sangre donada ha reducido la probabilidad de
contraer hepatitis B a raiz de una transfusion sanguinea. Se debe
notificar a los trabajadores de salud del estado los casos de infeccion por
hepatitis B de diagndstico reciente para rastrear la exposicion de la
poblacién al virus. La vacuna contra la hepatitis B o una inyeccion de
inmunoglobulina para hepatitis B (IGHB) pueden ayudar a prevenir la
infeccidn si se administran en un periodo de 24 horas luego del contacto

con el virus.**

1.2 Investigaciones

Zunino E. (2002). Chile. En esta investigacion, determinaron que la hepatitis B es
un problema de salud publica. Sin embargo, sus proyecciones son dificiles de
cuantificar, ya que el acceso al diagnéstico etioldgico se limita por lo general a la
determinacién del antigeno de superficie de hepatitis B (HbsAg) y tanto el cuadro
clinico como el patron de laboratorio inespecifico es similar al de hepatitis
producida por otros virus. En Chile presentan un bajo nivel de endemia, es uno de

los mas bajos en Latinoamérica. Sin embargo, las cifras aumentan en algunos
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grupos especificos: hasta 21% de marcadores positivos en personal de salud,
especialmente en servicios de emergencia, en grupos de hombres que tienen
sexo con hombres hasta 53%, en personas infectadas por VIH entre 9 y 30% y en
nifios poli transfundidos hasta 81%. Las estimaciones llegan a 2.000 millones de
habitantes que se infectardn a lo largo de sus vidas, 350 millones de infectados
cronicos, un milléon por afio fallecidos por cirrosis o cancer hepatico, 1 por cada
1.200 infectados fallecidos por hepatitis fulminante, 1 por cada 375 por cirrosis, 1
por cada 75 por cancer hepdatico. Los portadores constituyen el reservorio que
perpetlda la infeccion de generacion en generacién. Las estrategias de prevencion
dirigidas sélo a grupos de riesgo no han resultado exitosas en la experiencia
mundial. Un 40 a 50% no identifica factor de riesgo, en cambio la vacunacién
precoz en la infancia, aplicada dentro de un programa de inmunizacién, ha
logrado un control de la infeccién en todos los paises en que se ha implementado.
El resto de los paises de Latinoamérica, muestran niveles heterogéneos de
endemia y también diferentes programas, algunos aplicados, otros disefiados. Las

metas de OMS y OPS no han sido alcanzadas por limitaciones de costo.*

Hincapié A. y Cols, (2003). Colombia. Realizaron un estudio de tipo descriptivo
y transversal en 219 estudiantes del sexto al décimo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. Teniendo en cuenta que los
profesionales de la salud son un grupo humano de alto riesgo para contraerla y
gue la instituciébn como entidad formadora de recursos humanos en salud tiene un
gran papel en el futuro desempefio de sus egresados, consideraron oportuno y
pertinente hacer un estudio que diera cuenta del conocimiento y presencia del

virus de hepatitis B —VHB— en los estudiantes y del riesgo biolégico que éstos
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corren en relacién con su conducta profesional y social. El estudio permitié, de
acuerdo con la metodologia propuesta, identificar que: no hay estudiantes
positivos para antigeno de superficie de VHB; la gran mayoria (84,4%) tienen
anticuerpos positivos para VHB; los conocimientos sobre hepatitis B vy
bioseguridad son escasos, y un grupo representativo de ellos estan expuestos a
contraer la HB, de acuerdo con las conductas profesionales y sociales
manifestadas. Este estudio permitio identificar avances positivos sobre el uso de
barreras de proteccidbn con respecto a investigaciones realizadas en afios

anteriores.*®

Mayca J. y Cols, (2004). Pera. Concluyeron que la hepatitis en el Perl ha
seguido una ruta paralela a los primeros reportes de enfermedades hepéticas
registrados en el siglo XIX, y recién en los inicios de la década de 1970 que
empiezan los estudios seroldgicos para la identificacion del antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B, dedicados especialmente a los grupos de riesgo
identificados en el pais (personal militar, trabajadoras sexuales y personal de
salud); a partir de alli se llevaron a cabo una serie de estudios en distintas
regiones del pais, que basicamente desearon obtener la prevalencia de esta
enfermedad. Dichos estudios, lograron identificar zonas en el pais, de distinta
endemicidad (considerandose al Peru, un pais con endemicidad intermedia para
este virus). Sin embargo, debido a que estos estudios son aislados, y no han sido
producto de un plan nacional sistematizado que permita conocer una prevalencia
nacional en un tiempo determinado, no se ha logrado conocer la prevalencia en
muchas zonas del pais, teniendo s6lo datos parciales, por distritos o provincias,

muchos de ellos no actualizados, haciéndose necesario realizar estudios
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multicéntricos de prevalencia a nivel nacional. En relacion a los métodos utilizados
en el diagnédstico, se ha avanzado a lo largo de los dltimos afos, los cuales
podemos considerar como confiables en la actualidad, aunque no disponibles en
todas las regiones del pais. No todos los departamentos cuentan con un
laboratorio y recursos apropiados para realizar un diagndstico confiable y rapido,
optando por el envio de las muestras a Lima, con los riesgos posibles de pérdida
y demora en respuesta. Es necesario fortalecer e implementar los laboratorios
regionales del pais, capacitando a los recursos humanos en las técnicas de
diagnostico de los distintos tipos de hepatitis. Se observo la poca difusion de la
informacion sobre la situacion de la hepatitis B en el pais, tanto a profesionales, a
través publicaciones cientificas, como a la poblacién, mediante informativos. El
Perl, estd ubicado en una zona de endemicidad intermedia, no es ajeno a esta
realidad. El propésito de los investigadores fue presentar la evolucién de las
investigaciones sobre dicha enfermedad, se revisaron 60 referencias (1970-2002),
no se observd una secuencia en las investigaciones sobre prevalencia, ademas
se usaron distintos marcadores. Los resultados sobre la presencia del HBsAg
variaron entre costa (0-4,8%), sierra (13,8-16%) y selva (3-17,1%), sin tener
investigaciones globales. Sobre los estudios en grupos de riesgo, las guarniciones
militares en zona de selva han reportado brotes e identificado al HbsAg hasta en
43,2% de su poblacion. En trabajadoras sexuales, los estudios muestran
prevalencia en los marcadores de 51,5 a 89,3%. En personal de salud, se reporto
el HBsAg entre 0 y 7,8%, teniendo los servicios de banco de sangre, nefrologia,
odontologia y gastroenterologia, mayor niumero de casos. Las investigaciones
sobre respuesta serologica a la aplicacion de vacunas se iniciaron en 1987, en

comunidades nativas selvéticas; posteriormente se aplicO un programa piloto
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apoyado por OPS/OMS en Abancay. Desde 1996, el MINSA establecio
Inmunizaciones a menores de un afo en zonas de alta y mediana endemicidad,
ampliando el 2003 la vacunacién de este grupo a todo el pais. Se concluye que a
pesar de los avances en el control de la hepatitis B, se requiere una vision
conjunta de todos los sectores involucrados para establecer acciones concretas y

continuas tanto en anélisis de costos, epidemiologia y educacién.’

Beltran O. y Cols, (2005). Ecuador. Revisaron articulos, basados en las
siguientes guias: el diagnostico, la terapia actual para la hepatitis B crénica, la
evidencia disponible y opiniones de expertos, llegando a las siguientes
conclusiones: La infeccion por hepatitis B, junto a la Hepatitis C y la enfermedad
hepatica por alcohol, son las principales causas de cirrosis y hepatocarcinoma en
el mundo con alta mortalidad. Recientemente, se han publicado las guias, para el
diagndstico y tratamiento de los pacientes con Hepatitis cronica por Virus B, de
varias asociaciones cientificas: La Asociacidbn Americana para el estudio de las
enfermedades hepaticas (AASLD), la Asociacion Europea para el estudio del
Higado (EASL), la Asociacion del Asia Pacifico para el estudio del higado
(APASL) y la Asociacion Gastroenteroldgica Americana (AGA). Los pacientes con
Hepatitis Crénica HBe Ag (+), inmunocompetentes, con aumento > 2 veces de
ALT , deben recibir como terapia de primera eleccién el Interferén estandar o el
interferén pegilado (mayor efectividad y mejor adherencia por dosis semanal). El
Lamivudine y el adefovir deben usarse como medicamentos de segunda linea
cuando no hay respuesta al IFN y hay evidencia de progresion histologica de la
enfermedad. Si el paciente tiene una enfermedad hepatica severa por los riesgos

de empeoramiento de la funcion hepatica al producirse la seroconversion con IFN,
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debe considerarse como primera eleccion la lamivudina y el adefovir. En
pacientes con hepatitis crénica HBe (+) Ag con aminotransferasas normales o casi
normales (< 2 veces ALT), o DNA > 105 copias /ml, deben recibir tratamiento, si
hay evidencia histologica de enfermedad hepatica progresiva. Como
medicamento de primera linea considerar la lamivudina vy si hay evidencia de
resistencia, cambiar a adefovir. EI cambio hacia objetivos terapéuticos mas
realistas como la supresion sostenida viral y el posible papel en la toma de
decisiones de los niveles de DNA-VHB, plantean como requerimiento fundamental
en el manejo de los pacientes con hepatitis B cronica el conocer y monitorizar los

niveles de DNA-VHB.®

Aguilera A y Cols, (2006) Espafia. En este articulo, los investigadores
presentaron una revision de la bibliografia sobre la epidemiologia y
manifestaciones clinicas de las diferentes hepatitis virales. La hepatitis viral es
una enfermedad infecciosa que afecta al higado. Hasta el momento, han sido
reconocidos y caracterizados minuciosamente en humanos cinco diferentes virus
de la hepatitis: el virus de la hepatitis A (VHA), el virus de la hepatitis B (VHB), el
virus de la hepatitis C (VHC), el virus de la hepatitis D (VHD) y el virus de la
hepatitis E (VHE). Los virus de la hepatitis difieren ampliamente en sus formas de
transmision y caracteristicas clinicas; ya que mientras todos pueden causar

hepatitis aguda, sélo el VHB, el VHD y el VHC ocasionan hepatitis crénica.™*

Saenz SG (2007). Peru. La investigadora evalu6 el grado de conocimiento y su
relacion con la actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de

odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Perq, resultando
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que el grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de
odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Pera fue regular en
un 90% al igual que la actitud en un 62.5%. Se evalu6 a 40 internos que
respondieron un test para la evaluacion del grado de conocimiento sobre 45
bioseguridad, este esta dividido en 5 areas: injurias percutaneas, métodos de
barrera, esterilizacion y desinfeccién, Hepatitis B, VIH y Tuberculosis y desechos
dentales, se evalu6 la actitud de cada interno frente a las medidas de
bioseguridad antes, durante y después de su trabajo clinico, se les observé de
forma anonima y divididos en grupos de 5 personas al azar segun los horarios
gue tenian en el servicio de Operatoria Dental, se les observé y se anotd su
comportamiento en un test de actitud el cual consta de 13 items a ser evaluados
segun el cumplimiento o no de las normas de bioseguridad descritas. El test de
actitud fue validado por Chavez (1999), Rivera (2002) y Martinez (2003) en sus
respectivos trabajos de tesis, el cual fue modificado para aplicarlos en esta
investigacién. Tiene un puntaje total de 13 puntos, obteniéndose 1 punto si es que
cumplen la medida de bioseguridad correctamente y 0 puntos si no la cumplen.
Se clasificé en bueno, regular y malo. Aquellos que obtuvieron un puntaje total de
6 0 menos se consideraran como malo, de 7 a 9 regular, y de 10 a 13 bueno. Los

datos fueron tabulados en tablas y se analizaron posteriormente.™®

Valdespino J. y Cols. (2007) Meéxico. Los resultados de esta investigacion
fueron uno de los primeros en Meéxico, los investigadores se basaron en una
muestra nacional probabilistica de la poblacion general. Para calcular la
prevalencia de infeccion y estado de portador crénico de la hepatitis B en

México.se analizé la frecuencia y distribucion de estos marcadores en relacion
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con variables poblacionales y geograficas e identificar los factores de riesgo. Se
estudiaron 12 014 sueros seleccionados de forma aleatoria para anti-VHBc y Ag
VHBs de la Encuesta Nacional de Salud 2000. Los sueros se recolectaron entre
noviembre de 1999 y junio de 2000 a nivel nacional. Los resultados dieron cero
prevalencias de anti-HBc y Ag VHBs fueron de 3.3% (IC95% 2.8-3.9) y 0.21%
(0.11-0.37). Las RM ajustadas por edad para anti-VHBc son: 15.3 para sujetos de
50 a 59 afios en comparacion con adultos menores de 29 afios; 2.6 para los
habitantes del sur del pais respecto de los del centro; 4.6 en peones en
comparacion con patrones; 2.1 en mujeres con antecedente de hijos nacidos
muertos; 1.7 en adultos con inicio de relaciones sexuales antes de los 25 afios.
En conclusion, llegaron que el patron epidemioldgico de la hepatitis B en México
es bajo segun las cifras mundiales. Sin embargo, es preocupante que 1.7 millones
de mexicanos han sufrido la infeccion por este virus y 107 000 padecen del
estado de portador crénico. A la conclusion que llegaron fue que la prevalencia de
la hepatitis B en México es el resultado de la transmision natural del virus, pero
también algunas de las intervenciones han tenido efecto sobre la transmisién de
esta enfermedad. Infortunadamente, la vigilancia epidemiolégica de las hepatitis
virales en México no permite establecer diferencias etioldgicas, por lo que no
existen datos sobre morbilidad y mortalidad por el VHB.4. Se han descrito tres
patrones epidemioldgicos de la hepatitis B. El indicador utilizado es la frecuencia
del antigeno de superficie del VHB. El patrén alto se reconoce con frecuencias
mayores de 8%, el intermedio con cifras de 2 a 7% y el patron bajo con una
prevalencia menor de 2%. En este ultimo patron epidemiologico la mayor parte de
las infecciones ocurre en adultos. Los informes mundiales ubican a México en el

patrén de transmisién bajo.?
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Toro A. y Cols, (2011). Colombia. Los autores realizaron una revision de la
literatura sobre el virus de la Hepatitis B, es un agente viral comun gue infecta de
forma crénica a 400 millones de personas en el mundo, las cuales tienen un
riesgo permanente de desarrollar cirrosis y/o carcinoma hepatocelular. La historia
natural de la infeccién por este virus es dinamica ya que los pacientes pueden
fluctuar entre periodos con inflamacion hepatica y periodos con enfermedad
inactiva. En la progresion de la enfermedad participan varios factores como el
genotipo viral infectante, la edad al momento de la infeccion y el sexo masculino,
entre otros. Las personas con alto riesgo de infeccidn por el virus de la hepatitis B,
deben de ser evaluadas seroldégicamente y de ser negativas para la infeccion
cronica, y si esta se presenta, deberian ser seguidas de por vida con el fin de
tratar el desarrollo de una posible cirrosis o0 en el peor de los casos de un
carcinoma hepatocelular. Concluyeron que Colombia se considera un pais de
prevalencia intermedia, por lo tanto se debe optimizar las medidas de salud

publica para la prevencién de la infeccién por virus de la hepatitis B.%*

Ghanaei RM y col (2013). EEUU. Realizaron un estudio para determinar el nivel y
la actitud de los estudiantes de medicina en la universidad de Guilan hacia la
hepatitis B, encontrando que existe correlacion positiva entre la actitud de los
estudiantes hacia la hepatitis B y el nivel de conocimiento medio; ademas que la
educacion sobre la naturaleza, los sintomas, la transmision, la prevencion y el
tratamiento del VHB puede aumentar la voluntad de los trabajadores de la salud
para atender a las personas infectadas. La encuesta tuvo como objetivo

determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes de medicina en
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la Universidad de Guilan hacia las infecciones por virus de hepatitis By C. En una
encuesta transversal, el conocimiento y la actitud de 424 estudiantes de ciencias
médicas de enfermeria, obstetricia, técnico de quiréfano, laboratorio,
anestesiologia y radiologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Guilan
hacia el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC ) las
infecciones se investigaron utilizando un cuestionario estandarizado. El nivel
medio (SD) de conocimiento de los estudiantes de medicina para el VHB y el VHC
fue de 17 £ 5 de 28 y 10.58 = 6.7 de 29 preguntas, respectivamente. Las mujeres,
los estudiantes de enfermeria, los estudiantes de cuarto afio, los que trabajaron
en el hospital y los que tenian antecedentes de lesiones por pinchazo con aguja
(NSI) mostraron puntuaciones de conocimiento significativamente mas altas hacia
el VHB (P <0,05). Los estudiantes casados, los estudiantes de anestesiologia, los
gue estaban en su cuarto afio de estudio y los que trabajaban en el hospital
tenian puntuaciones de conocimiento promedio significativamente mas altas hacia
el VHC (P <0.05). También la actitud de los estudiantes hacia el VHB y el VHC se
correlacion6 positivamente con su nivel de conocimiento medio (r = 0.14, p =
0.004), (r = 0.18, p = 0.0001). La educacion sobre la naturaleza, los sintomas, la
transmision, la prevencion y el tratamiento de las infecciones por el VHB y el VHC
pueden aumentar la disposicion de los trabajadores de la salud a cuidar a las

personas infectadas.??

Baseer y cols. (2013) Arabia Saudita. Los investigadores realizaron un estudio
descriptivo transversal que evalué los conocimientos y actitudes sobre las
medidas de control de infecciones de los pacientes al asistir a una clinica de

odontologia de Arabia Saudita, Riyadh Colleges of Dentistry and Pharmacy. La
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muestra del estudio final incluyé a 301 pacientes (147 varones y 154 mujeres).
Casi en la totalidad de los pacientes estan de acuerdo en que el dentista debe
usar guantes, mascarillas y gafas mientras proporciona el tratamiento. Sin
embargo, el 60,1% de los pacientes consider6 que el VIH se puede propagar en
las clinicas dentales y un 30% de los pacientes piensa lo mismo sobre la Hepatitis
B. El 77,7% de los pacientes se negaria asistir a las clinicas si atendieran a
pacientes con VIH y Hepatitis B, el 25,2% dijo que autoclave es el mejor método
de esterilizacion. Se observo un resultado 23%, significativamente mayor en los
conocimientos sobre control de la infeccion entre los visitantes dentales antiguos

en comparacion con los pacientes nuevos a la clinica dentale.??

Almutairi y cols. (2017) Arabia Saudita. Entre diciembre de 2014 y diciembre de
2015, se llevé a cabo una encuesta transversal en ciencias de la salud para
personas mayores en la Facultad de Medicina, la Facultad de Odontologia y la
Seccion de Laboratorios de Ciencias Médicas Aplicadas en la Universidad de
Qassim, Al-Qassim, Arabia Saudita. Se distribuyd aleatoriamente un cuestionario
validado entre los estudiantes masculinos y femeninos para evaluar el
conocimiento de los estudiantes sobre la informacion general sobre la hepatitis B
y C, asi como sus actitudes hacia los pacientes con hepatitis B y hepatitis C y la
enfermedad en general. Solo 180 participaron en esta encuesta. Los resultados
fueron que un mayor conocimiento se correlacioné positivamente con una mayor
creencia en brindar atencion equitativa a los pacientes con hepatitis B/ C y la
ansiedad general sobre el manejo de dichos pacientes (P <0,004). Las creencias
superiores en equidad y ansiedad predijeron un mayor conocimiento cuando todo

lo demas se mantuvo constante. De los 180 estudiantes que completaron el
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cuestionario, 103 eran hombres (57.2%). Los estudiantes de la facultad de
medicina fueron los menos representados (20.0%) en comparacion con los
estudiantes de odontologia y ciencias de la salud, que representaron el 46.7% y el
33.3% de la muestra, respectivamente. En mas de la mitad de los casos, los
estudiantes acordaron que todos los pacientes deberian someterse a una prueba
de VHB y VHC antes de recibir atencién médica, la mayoria de los estudiantes de
ciencias de la salud mayores obviamente estaban conscientes del posible riesgo
laboral debido al VHB y el VHC. Concluyeron que el conocimiento general sobre
la hepatitis viral B 'y C fue aceptable, y existe una relacion positiva entre el
conocimiento de los estudiantes y las actitudes hacia los pacientes con VHB y
VHC; Los estudiantes con calificaciones mas altas tienen mejores actitudes hacia
los pacientes con VHB y VHC. Por lo tanto, las autoridades de salud y los
encargados de formular politicas de atencién de salud en la regién deben
cooperar con los administradores de las facultades de ciencias de la salud para
establecer una educacion y capacitacion académica y clinica basada en la
evidencia sobre como prevenir la transmision de la hepatitis viral entre estos
estudiantes y de los infectados a Los pacientes, ademas de capacitarlos sobre
gué hacer cuando estén expuestos a cualquier factor de riesgo, incluidos los
fluidos corporales infectados. Esto posiblemente mejoraria el conocimiento de los
estudiantes sobre estas infecciones, mejorando asi la actitud hacia los pacientes
con hepatitis B y C, y posiblemente implementaria la adopcion de
comportamientos libres de riesgo entre estos estudiantes. También se deben
hacer esfuerzos para establecer reglas que ordenen la vacunacion contra el

VHB.%
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Pisconte W. (2017) Peru. Este estudio tuvo como propoésito determinar cudl fue el
nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre hepatitis B en los
estudiantes de estomatologia que iniciaban sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016-1l. La muestra estuvo conformada por
un total de 86 alumnos de estomatologia que iniciaban sus practicas clinicas
integrales. A los resultados que llegaron fue que el 60.5% de los estudiantes
presentd bajo nivel de conocimiento y el 79.1% inadecuadas conductas sobre
hepatitis B. La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia, forma similar, no hay variacion de las conductas preventivas entre
varones y mujeres (p = 0.299). De los resultados obtenidos en el presente estudio
se puede concluir que el 60.5% de los estudiantes de estomatologia que iniciaron
sus practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 —
Il presentd bajo nivel de conocimiento sobre hepatitis B y el 79.1% de los
estudiantes presentdé inadecuadas conductas preventivas. ElI nivel de
conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de estomatologia que iniciaron
sus practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 —
Il segun los ciclos académicos no alcanzo significacion estadistica (p = 0.203)
asimismo no hay diferencias de nivel de conocimiento entre mujeres y varones (p
= 0274). La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaron sus préacticas clinicas de la Universidad Privada
Antenor Orrego; 2016 - Il segun los ciclos académicos no alcanzd significacion
estadistica (p = 0.504) y de igual modo no se encontré variacion de las conductas

preventivas entre varones y mujeres (p = 0.299).%
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Alvarez L.y Cols, (2017). Pera. Los investigadores, realizaron un estudio a una
poblacion constituida por el universo de potenciales donantes que acudieron al
Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) desde
enero del 2010 a diciembre del 2012. Se recurri6 al archivo del Banco de Sangre
y se identificd a las personas con seropositividad para el antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B (HBsAQ), anticuerpos frente al antigeno core del virus de
la hepatitis B (Anti- HBCAg) y anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (Anti-
HVC). Se consignaron los datos de la encuesta de PRONAHEBAS tomando como
variables de interés para el estudio: edad, sexo, procedencia, ocupacion y las
preguntas consideradas como factores de riesgo para la infeccién de virus de la
hepatitis B y C y se consigno la presencia de co-infecciones. Existen 2 billones de
personas con hepatitis B en el mundo, estando la prevalencia de seropositividad
para HBsAg en un rango entre 0,4 y 3,2% en Latinoamérica. En este continente
se ha reportado una variacion regional, siendo el Pertd un pais de prevalencia
intermedia que varia de 1 a 2,2%. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cada afio se infectan 3 a 4 millones de personas con el virus de la hepatitis
C. En América Latina existe un estimado de 0 a 2,63%. En el Perd no se conoce
claramente, pero se estima 442 000 infectados a nivel nacional, ademas la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) reporta un estimado de 0,9% en los
bancos de sangre para el afio 2007. Se incluy6é 13 887 potenciales donantes del
HNDAC entre enero 2010 y diciembre 2012, se identificaron 897 potenciales
donantes positivos. La prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-HBcAg, 5,15%; y
Anti-HVC, 1,25%, de ellos se encontr6 edad promedio de 37,4 afios para los
pacientes infectados por virus de hepatitis B y de 36,9 para los pacientes

infectados por virus de hepatitis C, 31,2% fueron mujeres del total de
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infectados. Llegaron a la conclusion que la prevalencia de serologia positiva para
virus de hepatitis B fue similar a reportes anteriores, por otro lado la serologia

positiva para virus de hepatitis C fue mayor a lo reportado en nuestro pais.?

Ramirez E. y Cols. (2018). Cuba. En esta revision de la literatura, los autores nos
dicen que en Cuba, en la década del 80, la Hepatitis B constituia un importante
problema de salud por lo que se trabajé con el propdsito de producir una vacuna
para establecer un programa de vacunacién masiva como lo preconizaba la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de prevenir y controlar la
enfermedad, esta decision resultdé un gran reto cientifico para el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia de la Habana que logro elaborar un producto
vacunal por métodos recombinantes. A partir de 1992 la vacuna paso a formar
parte del programa Nacional de vacunacién para todos los recién nacidos y
posteriormente se amplio el programa de inmunizacion a diferentes grupos
poblacionales y grupos de riesgo, como los trabajadores de la salud. Los autores
recomendaron vacunar a todos los pacientes infectados con VIH sin contacto
previo con VHB , si la respuesta a la vacunacion no existe al finalizar el esquema
se le debe ofrecer un esquema de revacunacion. En pacientes con CD4 menores
de 200 céls/mm3 recomendamos no vacunar hasta lograr un aumento en los
niveles de CD4 por encima de esta cifra. No tenemos datos sobre efectividad de
la vacunacion para VHB en pacientes infectados con VIH en Latinoamérica, este
aspecto constituye una linea de investigacion de la que se puede obtener valiosa

informacién en beneficio de nuestros pacientes.*®
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1.3 Marco Conceptual

e Conocimiento
El conocimiento es la capacidad individual para realizar distinciones o juicios
en relacion a un contexto, teoria 0 a ambos. La capacidad para emitir un juicio
implica dos cosas, la habilidad de un individuo para realizar distinciones, la
situacion de un individuo dentro de un dominio de accidn generado y
sostenido colectivamente. Por otra parte, nuestro intento de comprender y
actuar sobre la realidad esta representado y limitado por herramientas

culturales, siendo el lenguaje una de las méas importantes.?’

e Actitud
Desde su aparicion en la Psicologia social, a principios del siglo pasado, y
hasta la actualidad, se han propuesto distintas definiciones de actitud, de
mayor o menor complejidad. En la actualidad, la mayoria de los estudiosos
del tema estaria de acuerdo en definir las actitudes de la siguiente forma:
Evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen sobre
otras personas, ideas o0 cosas que, técnicamente, reciben la denominacion de
objetos de actitud. De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se
hace referencia al grado positivo 0 negativo con que las personas tienden a
juzgar cualquier aspecto de la realidad, convencionalmente denominado
objeto de actitud (Eagly y Chaiken, 1998; Petty y Wegener, 1998). Las
evaluaciones 0 juicios generales que caracterizan la actitud pueden ser
positivas, negativas o neutras y pueden variar en su extremo si dado grado de

polarizacion.?
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e Hepatitis
Se define como hepatitis la lesion inflamatoria difusa del higado producida por
variados agentes etioldgicos que clinicamente puede ser asintomética o
cursar con grados variables de insuficiencia hepatica. Bioguimicamente
presenta en forma constante, elevacién de aminotransferasas. Dentro de las
diferentes causas se encuentran agentes infecciosos, trastornos metabdlicos,
y agentes fisicos. Existen otros virus ademas de los hepatotrépicos
convencionales, que pueden causar un sindrome de hepatitis aguda como
manifestacion clinica inicial; pueden ser de la familia herpes (EBV, CMV,
HSV, VZV, y HHV6), el de la rubéola, sarampion, Coxsackie, la fiebre amarilla
y €bola, capaces de presentar formas de hepatitis primaria o secundaria. El
EBV es la causa mas comun de hepatitis aguda dentro de esta categoria.
Existen siete tipos diferentes de virus hepatotropicos capaces de producir
hepatitis; se les designa como A, B, C, D, E, F, G, aunque hay evidencias de
la existencia de mas virus que pueden causar inflamacion y necrosis del
higado. Todos los virus hepatotropicos tienen la capacidad de causar
infeccidn aguda del higado pero solo el B, C, y D, ocasionan formas cronicas

de la enfermedad.®

e Hepatitis A
Causada por un virus pequefio que mide 25 a 28 nm, que posee una simetria
icosaédrica, pertenece a la familia de picornaviridae, contiene un genoma tipo
RNA sin cubierta; el viribn contiene tres polipéptidos los cuales forman la
capside (VP1, VP2, VP3) y probablemente existe un cuarto polipéptido més

pequefio VP4. EIl virus puede inactivarse mediante ebullicibn durante un
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minuto, en contacto con formaldehido y cloro o con radiacion ultravioleta.
Todas las cepas de este virus identificadas hasta la fecha son indiferenciables
inmunolégicamente y pertenecen a un solo serotipo; al contrario de otros virus
de hepatitis, puede replicarse en cultivos tisulares, aunque con menor eficacia
gue otros picornavirus. Se cree que la respuesta antigénica esta estimulada
por el polipéptido, que es el que predomina en la superficie. La replicacién
viral ocurre exclusivamente en el citoplasma y quiza no se relaciona con

efectos citopaticos in vivo.’

Hepatitis B

La hepatitis B La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) es la causa mas
importante de hepatitis aguda y crénica, de cirrosis hepatica y de carcinoma
hepatocelular. Se trata de un virus ADN amplia y universalmente distribuido.
La infeccion por el virus de la hepatitis B determina la aparicion en la sangre
de diferentes sistemas antigeno—anticuerpo denominados marcadores
serolégicos de la hepatitis B. Aparecen secuencialmente y de manera
ordenada y su estudio permite el diagnostico de la enfermedad y la

identificacion del estado de la infeccion en un momento determinado.®

Hepatitis C

Denominada anteriormente hepatitis no A-no B, es causada por el virus ARN
lineal, que mide 32 nm, con envoltura lipidica, se inactiva con solventes
lipidicos, calentamiento, tratamiento con formol, y exposicion a luz ultravioleta;
es monocatenario, de polaridad positiva, constituido por 9,400 nucleétidos,

que posee una unica estructura (gen) de lectura abierta que codifica una
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lipoproteina viral de 3,000 aminoacidos, aproximadamente; se han
identificado cinco genotipos distintos aunque todos ellos parecen ser similares
desde el punto de vista antigénico, pertenece al tercer género dentro de la
familia flaviviridae. EI genoma del HCV se compone de una regidon no
codificable adyacente a los genes que codifican las proteinas estructurales
(core de la nucleocapside y envoltura viral). Los genes 5'no codificante y del
core se conservan en todos los genotipos tienen un papel importante en la
replicacion, pero la sintesis de las proteinas de la envoltura es codificada por
la region hipervariable, que varia entre los diferentes especimenes e incluso
en el mismo virus. Esto permite al virus evadirse de los mecanismos
inmunitarios del huésped dirigidos contra las proteinas de envoltura viral. El
extremo 3’del genoma contiene los genes de las proteinas no estructurales
(NS) 1 a 5. El grado de variabilidad no es homogéneo; dentro de todo el
genoma generalmente se conservan el &rea 5, y las secuencias de
aminoacidos de los productos codificados por los genes del ndcleo, asi como
NS3 y NS4. Por el contrario las glucoproteinas de la envoltura codificada por
los genes E1 y E2/ NS1 y las proteinas codificadas por los genes NS2 y NS5

muestran una gran variabilidad entre los distintos virus que se han aislado.’

Estudiantes

El termino estudiante en el nivel global es definido como “persona que recibe
informacion” y ademas como “persona que asiste a un centro educativo y
participa” estos conceptos distan mucho de aquel que describe una “persona
con deseos y capacidad para adquirir y aplicar el conocimiento”. Para los

alumnos de segundo semestre el estudiante es la “persona que recibe
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informacion”; los de cuarto semestre coinciden con esta imagen en un 46%,
aunque una parte importante de ellos opina que es la “persona que asiste a
un centro educativo y participa”. Los alumnos de sexto semestre coinciden
con el promedio general en un 45%y ademas manifiestan que el estudiante

“participa”.?®

Universidad

Como es sabido, el significado del término universidad alude a la institucién
de enseflanza superior que comprende diversas facultades, colegios,
institutos, departamentos, centros de investigacion, escuelas profesionales,
etcétera, y que otorga los grados académicos correspondientes (RAE, 2001).
La palabra universidad deriva de la etimologia latina universitas, -atis, y éste
del latin universitas magistrorum et scholarium, que sugiere una comunidad
de profesores y académicos (Colish, 1997). A principios de la Edad Media las
comunidades universitarias eran gremios medievales que ofrecian saber y
educacion por medio de los monasterios y catedrales como Bolonia, Paris,
Salerno. Los principes y obispos eran los encargados de otorgarles sus
derechos colectivos legales. Posteriormente, en los siglos Xl y Xl la
universita estudiare (perteneciente al pueblo) formaba médicos y notarios, la
universita magister (perteneciente a la iglesia) formaba en teologia y primeras

letras.*°
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2.1

CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad del Problema

El personal de salud debe estar siempre capacitado y con el conocimiento
actualizado, pues tanto profesionales como estudiantes de estomatologia
estan expuestos a adquirir infecciones provenientes principalmente de la
sangre y saliva de los pacientes, debido al manejo de material punzocortante,
instrumentos rotatorios y al aerosol generado durante la atencion. El riesgo
biolégico depende de factores como el volumen y la naturaleza del fluido, la
patogenicidad del agente infeccioso, las condiciones clinicas del paciente y de
la persona expuesta, y las medidas de proteccion. Actualmente todos los
pacientes deben ser considerados como potenciales portadores de una

enfermedad infecciosa, y la exposicion a la sangre y otros fluidos
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potencialmente contaminados debe ser considerado un problema médico.
Con un conocimiento amplio de las diversas enfermedades infectocontagiosas
seremos capaces de crear una actitud responsable frente a ellas, haciendo
gue sea un habito adquirido para toda nuestra vida profesional. La hepatitis B
es una infeccién causada por un virus, junto a la Hepatitis C y la enfermedad
hepatica por alcohol, son las principales causas de cirrosis y hepatocarcinoma
en el mundo con alta mortalidad, este virus replica su DNA via un RNA
intermediario, una estrategia inusual que genera una poblacién heterogénea
de variantes genéticas durante el curso de la infeccion para evadir la
respuesta inmune. Existen cuatro formas del virus, el virus tipo B es el méas

salvaje y los otros 3 virus son mutantes.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la hepatitis B es una
infeccion virica del higado que puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como
a una enfermedad crénica, se transmite por contacto con la sangre u otros
liguidos corporales de una persona infectada. Se estima que hay 257 millones
de personas con infeccion crénica por el virus de la hepatitis B (definidas
como positivas al antigeno superficial del virus de la hepatitis B). Desde 1982
se dispone de una vacuna contra la hepatitis B con una eficacia del 95% en la
prevencion de la infeccién. En 2015, la hepatitis B ocasion6 887 000 muertes,
la gran mayoria debido a sus complicaciones (incluida la cirrosis y el
carcinoma hepatocelular), representa un importante riesgo laboral para los
profesionales de la salud. La maxima prevalencia de la hepatitis B se registra
en las regiones de la OMS del Pacifico Occidental y de Africa, en las que el

6,2% y el 6,1% de la poblacién adulta, respectivamente, esta infectada. En las
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regiones de la OMS del Mediterrdneo Oriental, de Asia Sudoriental y de
Europa se calcula que, un 3,3%, un 2,0% y un 1,6% de la poblacion,
respectivamente, padecen infeccion. En la region de la OMS de las Américas,

el porcentaje de personas con hepatitis B es del 0,7.%*

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), las hepatitis virales
representan una elevada carga de enfermedad y mortalidad a nivel mundial.
Se estima que el 57% de los casos de cirrosis hepatica y el 78% de los casos
de céncer primario de higado son debidos a infecciones por los virus de la
hepatitis B o C. Reconociendo el importante problema de salud publica que
representan las hepatitis, en 2010, la 63a Asamblea Mundial de la Salud
designoé el 28 de julio como el Dia Mundial contra la Hepatitis y solicitd una
respuesta integral en la lucha contra las hepatitis. Desde entonces, la OPS'y
la OMS se han movilizado para unir esfuerzos y establecer estrategias para

combatir la hepatitis tanto a nivel global como regional.®

Segun el MINSA (Ministerio de Salud), busca la eliminacion de la hepatitis B
en el Perd través de la vacunacion universal y dispone para ello de los
recursos y presupuesto necesarios. En el 2014, el presupuesto para la lucha
contra este mal ascendi6 a 17 millones de soles, el coordinador de ese
entonces el Dr. Carlos Benites, dijo que la normatividad del sector dispone
que en la vacunacion contra esta enfermedad “se priorice en nifos y adultos
de poblaciones en riesgo y zonas endémicas". Durante el afio 2013 se han
inmunizado contra la hepatitis B a 472,499 recién nacidos (Cobertura de

82.27%). En el caso de mayores de 5 afios se ha logrado inmunizar a 274,232
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personas. En el Peru la hepatitis B tiene mayor prevalencia en los valles de la
vertiente oriental de la Cordillera de los Andes y en la Cuenca Amazonica,
especificamente en las regiones de Loreto, Cusco, Ayacucho y Apurimac, que
son consideradas de endemicidad intermedia.*

Benitez destacé que en nuestro pais, los casos por este mal se notifican
obligatoriamente al MINSA, lo cual permite determinar las regiones de mayor
endemicidad y focalizar las acciones de prevencién y control. La vacunaciéon
contra la hepatitis B previene las consecuencias cronicas de la infeccién; por
ello es importante recibir las tres dosis de la vacuna para que la nueva
generacion esté protegida de una de las enfermedades mas infecciosas,
incluso de 50 a 100 veces mas infecciosa que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)", destacé la directora de Prevencion y Control de VIH,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis, del MINSA, Patricia

Segura, en el 2017.%

En la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, aun no se ha implementado un
protocolo general de atencidn, por lo que este estudio nos permitird saber que
tanto saben los alumnos de dltimos ciclos sobre esta enfermedad
infectocontagiosa y cual es su actitud al tratar pacientes con diagnéstico o

sospecha de ser portador de la Hepatitis B.

Si no se realiza esta investigacion no podriamos determinar si los alumnos de
ualtimos ciclos estan preparados para atender a este tipo de pacientes, sin que
corran el riesgo de un contagio o propagar la enfermedad. Al realizar la

investigacion sabremos cual es el nivel de conocimiento que tiene los
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estudiantes sobre la hepatitis B. Saber la epidemiologia, infectologia,
tratamientos, prevencién, etc. sobre las enfermedades hace que el alumno
adquiera conductas o actitudes que exprese un estilo de vida, una rutina o un
habito en la atencion de todo paciente.
2.1.2 Definicién del Problema
2.1.2.1 Problema General
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio

2018- 11?

2.1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B de los
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género?

2. ¢ Cual es la actitud hacia la Hepatitis B de los estudiantes de 9°
y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega segun género?

3. ¢ Cual es la relacion que hay entre nivel de conocimiento y la
actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega segun el sexo masculino?
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4. ¢;Cudl es la relacién que hay entre nivel de conocimiento y la
actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega segun el sexo femenino?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

Esta investigacion tiene como finalidad dar a conocer cual es el nivel de
conocimiento de los alumno de ultimos ciclos de esta casa de estudios y que
actitud toman al atender a un paciente con una enfermedad infectocontagiosa
como es la hepatitis B y determinar si existe una relacién entre el

conocimiento y las actitudes frente a esta enfermedad infectocontagiosa.

2.2.2 Objetivo General y Especifico
2.2.2.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018 — 1.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en los
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género.
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2. Determinar la actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de
9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género.

3. Relacionar el nivel de conocimiento con la actitud hacia la
Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

segun el sexo masculino.

4. Relacionar el nivel de conocimiento con la actitud hacia la
Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

segun el sexo femenino.

2.2.3 Delimitacion del estudio

e Delimitacion Temporal
El estudio fue desarrollado durante el ciclo académico 2018 — Il de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

e Delimitacion Espacial
Los cuestionarios fueron desarrollados por alumnos de 9° y 10° ciclo de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega, situada en el distrito de Pueblo Libre.
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e Delimitacion Social
Este estudio beneficia a la poblacién porque se conocera con qué nivel
de conocimiento y actitud tienen los futuros odontdlogos de esta Casa
de Estudios, tienen ante la Hepatitis B y a la Universidad para
determinar qué nivel tienen sus futuros egresados.

e Delimitacion Conceptual
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la hepatitis B es
una infeccion virica del higado que puede dar lugar tanto a un cuadro
agudo como a una enfermedad crénica, se transmite por contacto con

la sangre u otros liquidos corporales de una persona infectada.

2.2.4 Justificacion e importancia del estudio

Este estudio sirve para conocer qué nivel de conocimiento y actitud tiene el
estudiante y futuro profesional odontélogo frente a la hepatitis B, debe saber
que tiene la obligacién y responsabilidad de conocer, identificar, tratar y
prevenir muchas enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el

ejercicio de su profesion.

Siendo la hepatitis B una enfermedad muy frecuente en nuestro pais, con este
estudio se lograra conocer, cuanto conocen los estudiantes de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, sobre el tema.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, sirve para continuar y/o
mejorar los Planes de Estudio de la Facultad de Estomatologia, brindando asi

un mejor servicio.
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Y no solo para hacer una introspeccién acerca de las actitudes que tienen los
alumnos sobre la atencion de un paciente con diagndstico o sospecha de ser
portador de la Hepatitis B, sino tambien habran pacientes mejor atendidos y
se reducida la probabilidad de contagio y/o propagacion de esta enfermedad.

2.3 Variables e Indicadores

2.3.1 Variables
e Variable Independiente

Conocimiento de la hepatitis

e Variable Dependiente

Actitud hacia la Hepatitis

2.3.2 Indicadores

Los indicadores son las preguntas que se hacen en el cuestionario sobre las
dimensiones que se plantean en el estudio.

e Conocimiento sobre la historia de la enfermedad de las preguntas del 1-4

del cuestionario “Conocimiento Sobre La Hepatitis B”.

e Conocimientos sobre mecanismos de trasmision y serologia del Virus de la
Hepatitis B de las preguntas del 5-6 del cuestionario “Conocimiento Sobre

La Hepatitis B”.

e Conocimiento sobre la epidemiologia del Virus de la Hepatitis B de las

preguntas del 7-13 del cuestionario “Conocimiento Sobre La Hepatitis B”.
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Conocimiento sobre las medidas preventivas para evitar la infeccion por
Hepatitis B de las preguntas del 14-15 del cuestionario “Conocimiento

Sobre La Hepatitis B”.

Componente cognitivo del reactivo del 1 al 6 del Cuestionario Sobre La
Actitud Hacia La Hepaititis B.
Componente afectivo del reactivo del 7 al 12 del Cuestionario Sobre La

Actitud Hacia La Hepatitis B.

Componente conductual del reactivo del 13 al 18 del Cuestionario Sobre La

Actitud Hacia La Hepatitis B.
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CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblaciéon y Muestra

3.1.1 Poblacién
La poblacion del estudio estuvo constituida por los estudiantes de 9° y 10°
ciclo en un numero de 100 de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega 2018 — 1.

3.1.2 Muestra

La muestra es no aleatoria por conveniencia, ya que estuvo constituida por
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega 2018 — I, en un numero de 83

estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterio de Inclusién

e Ser alumno de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega 2018 — I

e Estar matriculado en el semestre académico 2018 - Il
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3.2

Criterio de Exclusion
e Alumnos que no asistan el dia que se realice la encuesta

e Alumnos que no firmen el consentimiento informado

Disefio a Utilizar en el Estudio

3.2.1 Disefio
El disefio que se utilizé en el estudio fue Descriptivo, ya que se busca explicar

las causas que originaron la situacién analizada.

3.2.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es Transversal, Prospectivo, Observacional, ya que se

realiz6 mediante un cuestionario.

3.2.3 Enfoque
El enfoque es Cuantitativo y Cualitativo porque el estudio mostro la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes

de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos
Se presentd el Proyecto en la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de

Estomatologia, a fin que autoricen su desarrollo, luego se procedié a solicitar
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la autorizacion a la entidad respectiva para realizar la ejecucion del estudio. A
continuacion se entrevistO a los alumnos que se encontraron en las
instalaciones de la Universidad, explicandoles la finalidad del estudio y una
vez absueltas las preguntas que realizaron, se les entregd el consentimiento
informado para que mediante su firma autoricen su participacién. Luego se le
entregd los cuestionarios a los que han aceptado, indicandoles como van a
contestar la encuesta. Después de aplicar los citados cuestionarios, se realizd

el ordenamiento de los resultados y su respectiva numeracion.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

Para la ejecucion del Proyecto se utiliz6 dos cuestionarios Illamados
“Conocimiento Sobre La Hepatitis B” y “Cuestionario Sobre La Actitud Hacia
La Hepatitis B”, los cuales se utilizaron en una Tesis realizada por el Bachiller
Eddy Aguilar Pianto, para optar por el Titulo de Cirujano Dentista en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2016, por tal motivo no

se realiz6 la validacion del cuestionario en uso.

El cuestionario Sobre La Hepatitis B consta de tres partes:
e Primera parte
Se sefiala el titulo, objetivo, confidencialidad, importancia de Ila

participacion del alumno y agradecimiento.

e Segunda parte

Datos generales del encuestado.

e Tercera parte
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Consta de 15 preguntas, 14 preguntas cerradas y con alternativas multiple
de respuesta y una pregunta dicotomica.

Se evalu6 cada pregunta correctamente contestada y se le asigno el valor
de uno (1) y la respuesta incorrecta se le asigné el valor cero (0), mediante
una sumatoria simple de los valores obtenidos en la respuesta se clasifico

mediante los siguientes rangos:

Bueno 11- 15
Regular 6-10
Malo 0-5

Cuestionario Sobre La Actitud Hacia La Hepatitis B

La escala de Lickert tiene como objetivo identificar las actitudes que tiene
los estudiantes hacia la enfermedad de Hepatitis B. Consta de una
introduccién donde se sefala objetivos, sinceridad de respuesta,
confidencialidad y agradecimiento por su participacion. La escala consta de
18 proposiciones con alternativas multiples acerca de las actitudes de los
alumnos sobre la enfermedad causada por el virus de la Hepatitis B.

Para la medicién de esta variable se le asign6é un valor de 1 a 5 a las

proposiciones:

Muy de acuerdo 5

De acuerdo 4

Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2

Muy en desacuerdo 1
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El encuestado tendra una puntuacion total sumando los valores dados a

cada item de la prueba: 60

Aceptacion 67 — 90
Indiferencia 43 - 66
Rechazo 18 —42

3.4 Procesamiento de Datos
Para la realizacién del andlisis de los datos se utilizé una Laptop Marca Samsung
con procesador Intel Corel i3-2350 2.30Ghz y Memoria RAM de 4Gb, Sistema

Operativo Windows 7 Ultimate, para elaborar la estadistica descriptiva.

A continuacion, la estadistica inferencial con respecto a los resultados que se
obtengan del cuestionario anénimo que se tomara a los alumnos de 9° y 10°
ciclo, se presentaran organizadamente mediante tablas y graficos, segun las

dimensiones que se plantean en el Proyecto.

Para el andlisis estadistico se utilizé un procesador de texto Microsoft Excel 2010,

ademas se utilizo el Programa Estadistico SPSS version 20.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
Luego de haber ejecutado el estudio y de obtener los resultados, se procedié a
desarrollar el andlisis de los datos adquiridos, se hizo con el apoyo del asesor de

la tesis, el cual se presentara a continuacion mediante tablas y graficos.
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Tabla N° 01
Distribucion de participantes segln sexo

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 01 se aprecia que los participantes de sexo masculino representan
el 39.8% (N°=33) y del sexo femenino el 60.2% (N°=50).

70,0% A 60,2%

60,0% -

50,0% - 39,8%

40,0% -

30,0% ~

20,0% ~

10,0%

0,0% . ,
Masculino Femenino

Gréafico N° 01
Distribucion de participantes seguin sexo
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Tabla N° 02
Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de 9°y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018 - Il

[T conocimemo |
Actitud Malo Regular

Recuento 17 15
Indiferencia

% del total 20.5% 18.1%

Recuento 19 32
Aceptacién

% del total 22.9% 38.6%

En la Tabla N° 02 se observa que en mayoria se presentaron aquellos que tienen
Actitud de Aceptacion y un Conocimiento Regular en un 38.6% (N°=32), seguido
de los que tuvieron Actitud de Aceptacion y un Conocimiento Malo con un 22.9%
(N°=19).

38,6%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Malo Regular

Conocimiento

M Indiferencia ™ Aceptacidén

Grafico N° 02
Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de 9°y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018 — 1|
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Tabla N° 03
Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de 9°y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018 — II; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

I 7

Chi-cuadrado de Pearson 2016 1 0.156

En la Tabla N° 03, en lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la Hepatitis B, se aprecia que el valor de X? es de 2.016 y el nivel

de significancia es de p>0.05.

Tabla N° 04
Nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en los estudiantes de 9°y 10°
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega segun género

T Conocimiento | Frecuencia | porcentae
. Malo 16 48.5%
Masculino
Regular 17 51.5%
_ Malo 20 40%
Femenino
Regular 30 60%

En la Tabla N° 07 Se observa que en mayoria el nivel de Conocimiento en

personas del sexo masculino es Regular en un 51.5% (N°=17), seguido de
Conocimiento Malo en un 48.5% (N°=16); en el sexo femenino fue de Regular en
un 60% (N°=30), seguido de Conocimiento Malo en un 40% (N°=20).
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Gréfico N° 03
Nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en los estudiantes de 9°y 10°
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega segun género

Tabla N° 05
Actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9°y 10° ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
segun género

Indiferencia 30.3%
Masculino

Aceptacion 23 69.7%

Indiferencia 22 44%
Femenino

Aceptacion 28 56%

En la Tabla N° 05 se aprecia que en mayoria en el sexo masculino presentaron
Aceptacion en un 69.7% (N°=23) seguido de Indiferencia en un 30.3% (N°=10); en
el sexo femenino presentaron Aceptacion en un 56% (N°=28) seguido de
Indiferencia en un 44% (N°=22).

57



69,7%
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Gréfico N° 04
Actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9°y 10° ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
segun género

Tabla N° 06
Relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de sexo masculino del 9°y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Actitud (Masculino)

Conocimiento

(Masculino) Indiferencia Aceptacién
Recuento % del total Recuento % del total
6 18.2% 10 30.3%
Regular 4 12.1% 13 39.4%

En la Tabla N° 06 se observa que en mayoria los participantes de sexo masculino
presentaron Conocimiento Regular y una actitud de Aceptacion en un 39.4%
(N°=13), seguido de un conocimiento Malo y una Actitud de Aceptacion en un
30.3% (N°=10) del total.
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Gréfico N° 05
Relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de sexo masculino del 9°y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Tabla N° 07
Relacion entre el nivel de conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de sexo masculino del 9°y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; mediante la
prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

I 73 ) Y
Chi-cuadrado de Pearson 0.762 0.383

En la Tabla N° 07, en lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento y las

actitudes hacia la Hepatitis B en participantes de sexo masculino, se aprecia que
el valor de X? es de 0.762 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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Tabla N° 08
Relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de sexo femenino del 9°y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Actitud (Femenino)

Indiferencia Aceptacioén

Conocimiento
(Femenino)

Recuento % del total Recuento % del total
Malo 11 22% 9 18%

En la Tabla N° 08 se aprecia que en mayoria los participantes de sexo femenino
presentaron Conocimiento Regular y una actitud de Aceptacion en un 38%
(N°=19), seguido de un conocimiento Malo y una Actitud de Indiferencia en un
22% (N°=11) y un conocimiento Regular y una Actitud de Indiferencia en un 22%
(N°=11).

40%

35%

30%

22%  22%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Indiferencia Aceptacion

ACTITUD

B Conocimiento Malo M Conocimiento Regular

Grafico N° 06
Relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de sexo femenino del 9°y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

60



Tabla N° 09
Relacién entre el nivel de conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en
los estudiantes de sexo femenino del 9°y 10° ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; mediante la
prueba del Chi cuadrado (X% y el nivel de significancia (p)

I— .

Chi-cuadrado de Pearson 1.637 0.201

En la Tabla N° 09, en lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la Hepatitis B en participantes de sexo femenino, se aprecia que el

valor de X? es de 1.637 y el nivel de significancia es de p>0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

El propdsito del estudio fue Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018 — I,
en los resultados se observa que en su mayoria, en un nimero de 32 con un
porcentaje de 38.6% presentaron una actitud de Aceptacion y un conocimiento
Regular; asimismo en un nimero de 19 con un porcentaje de 22.9% presentaron
una actitud de Aceptacién y un conocimiento Malo; luego en un nimero de 17 con
un porcentaje de 20.5% presentaron un conocimiento Malo y una actitud de
Indiferencia y finalmente en un numero de 15 con un porcentaje de 18.1%
presentaron un conocimiento Regular y una actitud de Indiferencia. Con los
resultados se observa que la mayor prevalencia es de un conocimiento regular y
una actitud de aceptacion, en la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de
2.016, el cual es menor al valor de la zona de aceptacién que es de 3.8415,
siendo el nivel de significancia de 0,156, observando que no hay diferencia
significativa porque p >0,05. Este resultado es preocupante porque los alumnos
encuestados estan proximos a egresar de la Universidad donde al ejercer la
profesién y/o en distintas instituciones publicas o privadas, estaran expuestos al
contagio de la hepatitis B si no tienen un buen conocimiento sobre dicha
enfermedad, pero al tener una actitud de aceptacion, el alumno no tiene temor en
atender a un paciente con esta enfermedad. Lo que se corrobora en la prueba de
Chi Cuadrado, lo cual se indica que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la hepatitis B. Por lo que se tendra que reforzar los
conocimientos del alumno hacia esta enfermedad, mediante charlas informativas,

cursos de reforzamiento sobre la hepatitis B.
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En cuanto a determinar el Nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en los
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega segun género, en los resultados se observa que en
mayoria las personas de sexo femenino en un namero de 30 con un porcentaje de
60% presentan un conocimiento Regular y en un namero de 20 con un porcentaje
de 40% un conocimiento Malo; en personas del sexo masculino en un namero de
17 con un porcentaje de 51.5% presentan un conocimiento Regular y en un
namero de 16 con un porcentaje de 48.5% presentan un conocimiento Malo. En
cuanto a los resultados nos indican que las personas del sexo femenino tienen un
conocimiento regular que es ligeramente mayor al de las personas del sexo
masculino, lo cual sigue siendo preocupante porque ambos sexos no tienen un
conocimiento bueno sobre esta enfermedad y por lo tanto estdn con mayor
predisposicion a contagiarse o contagiar; por lo que se deberian profundizar estos
conocimientos en pre-grado y reforzarlos al empezar la clinica, con charlas de los

docentes y capacitaciones sobre el tema.

Referente a determinar Actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10°
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
segun género, en los resultados de observan que en mayoria las personas de
sexo femenino en un namero de 28 con un porcentaje de 56% presentan una
actitud de Aceptacion y en un numero de 22 con un porcentaje de 44% una
actitud de Indiferencia; en personas del sexo masculino en un nimero de 23 con
un porcentaje de 69.7% presentan una actitud de Aceptacion y en un numero de
10 con un porcentaje de 30.3% presentan una actitud de Indiferencia. En cuanto a

los resultados vemos que en ambos sexos predomina una actitud de aceptacion,
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esto nos indica que en su mayoria no tienen temor de atender a personas con
dicha enfermedad, pero aun hay un porcentaje que, si teme atender a pacientes
con hepatitis, por lo que recomendaria realizar charlas informativas sobre
bioseguridad y que los docentes instruyan a los alumnos que si pueden atender a
estos pacientes sin correr el riesgo de contagio, tomando las seguridades del

caso.

Con respecto a determinar la Relacion entre el nivel de conocimiento con la
actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de sexo masculino del 9° y 10° ciclo
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en
los resultados se observa que en su mayoria, en un nimero de 13 con un
porcentaje de 39.4% presentaron una actitud de Aceptacion y un conocimiento
Regular; asimismo en un namero de 10 con un porcentaje de 30.3% presentaron
una actitud de Aceptacion y un conocimiento Malo; luego en un nimero de 6 con
un porcentaje de 18.2% presentaron un conocimiento Malo y una actitud de
Indiferencia y finalmente en un ndmero de 4 con un porcentaje de 12.1%
presentaron un conocimiento Regular y una actitud de Indiferencia. Con los
resultados se observa que la mayor prevalencia es de un conocimiento regular y
una actitud de aceptacion. En la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de
0,762, el cual es menor al valor de la zona de aceptacion que es de 3.8415,
siendo el nivel de significancia de 0,383, observando que no hay diferencia
significativa porque p >0,05. Este resultado es preocupante porque los alumnos
encuestados estan proximos a egresar de la Universidad para ejercer la profesion
en forma independiente o dependiente, donde estaran expuestos al contagio de la

hepatitis B, y al no tener un buen conocimiento sobre dicha enfermedad, podria
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ser algo preocupante ya que si no tiene conocimiento sobre la enfermedad y
podria contagiarse y/o contagiar a pacientes; Pero si tienen una actitud de
aceptacion, se podria explicar que el alumno no tiene temor en atender a un
paciente con esta enfermedad. Por lo que se tendra que reforzar los
conocimientos del alumno hacia esta enfermedad con charlas informativas, cursos
de reforzamiento sobre la hepatitis B o enfermedades en general. Y se corrobora
en la prueba de Chi Cuadrado, que indica que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la hepatitis B en los estudiantes de sexo

masculino.

En cuanto a determinar la Relacion entre el nivel de conocimiento con la actitud
hacia la Hepatitis B en los estudiantes de sexo femenino del 9° y 10° ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en los
resultados se observa que en su mayoria, en un nimero de 19 con un porcentaje
de 38% presentaron una actitud de Aceptacion y un conocimiento Regular;
asimismo, en un numero de 11 con un porcentaje de 22% presentaron un
conocimiento Regular y una actitud de Indiferencia; luego, en un nimero de 11
con un porcentaje de 22% presentaron un conocimiento Malo y una actitud de
Indiferencia y finalmente en un numero de 9 con un porcentaje de 18%
presentaron una actitud de Aceptacion y un conocimiento Malo. En los resultados
se observa con una ligera mayor prevalencia del conocimiento regular y una
actitud de aceptacion. En la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor de 1.637,
el cual es menor al valor de la zona de aceptacién que es de 3.8415, siendo el
nivel de significancia de 0.201, observando que no hay diferencia significativa

porque p >0,05. Este resultado es preocupante porque las alumnas encuestadas
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estdn proximas a egresar de la Universidad donde ejerceran la profesion en
consultorios privados, hospitales o clinicas, donde estaran expuestas al contagio
de la hepatitis B y al no tener un buen conocimiento sobre dicha enfermedad, pero
si tienen una actitud de aceptacion, estardn expuestas a contagiarse y /o
contagiar a pacientes con esta enfermedad. Por lo que se tendra que reforzar los
conocimientos de las alumnas, mediante charlas informativas, cursos de
reforzamiento sobre la hepatitis B. Ademas se corrobora con la prueba de Chi
Cuadrado que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia

la hepatitis B en los estudiantes de sexo femenino.

Saenz SG (2007). Peru. Evalu6 el grado de conocimiento y su relacion con la
actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de odontologia del Instituto
de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru, resultando que el grado de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de odontologia del
Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru fue regular en un 90% al igual
que la actitud en un 62.5%. Se evalué a 40 internos que respondieron un test para
la evaluacién del grado de conocimiento sobre 45 bioseguridad, este esta dividido
en 5 areas: injurias percutdneas, métodos de barrera, esterilizacion y
desinfeccién, Hepatitis B, VIH y Tuberculosis y desechos dentales, se evalué la
actitud de cada interno frente a las medidas de bioseguridad antes, durante y
después de su trabajo clinico, se les observo de forma andnima y divididos en
grupos de 5 personas al azar segun los horarios que tenian en el servicio de
Operatoria Dental, se les observo y se anotd su comportamiento en un test de
actitud el cual consta de 13 items a ser evaluados segun el cumplimiento o no de

las normas de bioseguridad descritas. El test de actitud fue validado por Chavez
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(1999), Rivera (2002) y Martinez (2003) en sus respectivos trabajos de tesis, el
cual fue modificado para aplicarlos en esta investigacion. Tiene un puntaje total de
13 puntos, obteniéndose 1 punto si es que cumplen la medida de bioseguridad
correctamente y 0 puntos si no la cumplen. Se clasific6 en bueno, regular y malo.
Aquellos que obtuvieron un puntaje total de 6 o menos se consideraran como
malo, de 7 a 9 regular, y de 10 a 13 bueno. Los datos fueron tabulados en tablas y
se analizaron posteriormente. En la presente investigacién se concluyd que no
hay relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud del estudiante del 9no y

10mo Ciclo.

Ghanaei RM y col (2013). EEUU. Realizaron un estudio para determinar el nivel y
la actitud de los estudiantes de medicina en la universidad de Guilan hacia la
hepatitis B, encontrando que existe correlacion positiva entre la actitud de los
estudiantes hacia la hepatitis B y el nivel de conocimiento medio; ademas que la
educacion sobre la naturaleza, los sintomas, la transmision, la prevencion y el
tratamiento del VHB puede aumentar la voluntad de los trabajadores de la salud
para atender a las personas infectadas. La encuesta tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes de medicina en
la Universidad de Guilan hacia las infecciones por virus de hepatitis By C. En una
encuesta transversal, el conocimiento y la actitud de 424 estudiantes de ciencias
médicas de enfermeria, obstetricia, técnico de quiréfano, laboratorio,
anestesiologia y radiologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Guilan
hacia el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC ) las
infecciones se investigaron utilizando un cuestionario estandarizado. El nivel

medio (SD) de conocimiento de los estudiantes de medicina para el VHB y el VHC
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fue de 17 £ 5 de 28 y 10.58 £ 6.7 de 29 preguntas, respectivamente. Las mujeres,
los estudiantes de enfermeria, los estudiantes de cuarto afio, los que trabajaron
en el hospital y los que tenian antecedentes de lesiones por pinchazo con aguja
(NSI) mostraron puntuaciones de conocimiento significativamente mas altas hacia
el VHB (P <0,05). Los estudiantes casados, los estudiantes de anestesiologia, los
que estaban en su cuarto afio de estudio y los que trabajaban en el hospital
tenian puntuaciones de conocimiento promedio significativamente mas altas hacia
el VHC (P <0.05). También la actitud de los estudiantes hacia el VHB y el VHC se
correlaciond positivamente con su nivel de conocimiento medio (r = 0.14, p =
0.004), (r = 0.18, p = 0.0001). La educacion sobre la naturaleza, los sintomas, la
transmision, la prevencion y el tratamiento de las infecciones por el VHB y el VHC
pueden aumentar la disposicion de los trabajadores de la salud a cuidar a las
personas infectadas.?’ En la presente investigacion se concluyé que no hay
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del estudiante del 9no y 10mo

Ciclo.

Pisconte W. (2017) Peru. Este estudio tuvo como propoésito determinar cual fue el
nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre hepatitis B en los
estudiantes de estomatologia que iniciaban sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016-1l. La muestra estuvo conformada por
un total de 86 alumnos de estomatologia que iniciaban sus practicas clinicas
integrales. A los resultados que llegaron fue que el 60.5% de los estudiantes
presentd bajo nivel de conocimiento y el 79.1% inadecuadas conductas sobre
hepatitis B. La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de

estomatologia, forma similar, no hay variacion de las conductas preventivas entre
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varones y mujeres (p = 0.299). De los resultados obtenidos en el presente estudio
se puede concluir que el 60.5% de los estudiantes de estomatologia que iniciaron
sus practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 —
Il presentdé bajo nivel de conocimiento sobre hepatitis B y el 79.1% de los
estudiantes presentd inadecuadas conductas preventivas. El nivel de
conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de estomatologia que iniciaron
sus practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 —
Il segun los ciclos académicos no alcanzé significacion estadistica (p = 0.203)
asimismo no hay diferencias de nivel de conocimiento entre mujeres y varones (p
= 0274). La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaron sus préacticas clinicas de la Universidad Privada
Antenor Orrego; 2016 - Il segun los ciclos académicos no alcanzé significacion
estadistica (p = 0.504) y de igual modo no se encontro variacion de las conductas
preventivas entre varones y mujeres (p = 0.299).?? En la presente investigacion se
concluyé que no hay relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del

estudiante del 9no y 10mo Ciclo.

69



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General
Respecto a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018
— Il, se concluye que los alumnos tienen un nivel de conocimiento Regular y
una actitud de Aceptacion, ademas no hay relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud hacia la hepatitis.

5.1.2 Conclusiones Especificas
1. En cuanto a Determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en
los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género, los resultados
nos indican que ambos sexos en mayoria tienen un conocimiento

Regular.

2. Referente a determinar las actitudes hacia la Hepatitis B en los

estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
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Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género, se concluye que

en mayoria ambos sexos tienen una actitud de Aceptacion.

3. Tomando en cuenta determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9°
y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega segun el sexo masculino, se concluye que tiene
un nivel de conocimiento Regular y una actitud de Aceptacion; ademas

no hay relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud.

4. Tomando en cuenta determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento con la actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9°
y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega segun el sexo femenino, se concluye que tiene un
nivel de conocimiento Regular y Malo; y una actitud de Aceptacion;

ademas no hay relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

Respecto a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018
— 1I, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para hacer capacitaciones
o reforzamientos en el pregrado, logrando mejorar asi el nivel de
conocimiento, a fin que los alumnos estén mas preparados y tengan
conocimientos mas solidos sobre el tema al terminar la carrera.
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5.2.2 Recomendaciones Especificas
1. En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en
los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para aumentar desde pregrado los
conocimientos de las diversas enfermedades a las que estan
expuestos, logrando asi al llegar a los ultimos ciclos con conocimientos

mas solidos.

2. Referente a determinar las actitudes hacia la Hepatitis B en los
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun género, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para ahondar mas sobre bioseguridad
para evitar contagiarse y /o contagiar a los pacientes, logrando una

mayor proteccion de los alumnos y/o pacientes.

3. Tomando en cuenta relacionar el nivel de conocimiento con la actitud
hacia la Hepatitis B en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun el
sexo masculino y segun el sexo femenino, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para que ambos sexos mejoren sSus
conocimientos sobre la Hepatitis B y mantener la actitud de Aceptacion,
se lograria una mejor atencion y seguridad en la atencién de este tipo

de pacientes.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr. (a, ita):

Soy la Bachiller Cecilia Isabel FRANCIA APAZA, de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el Nivel de
Conocimiento y Actitud hacia la Hepatitis B en los Estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada .

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la Hepatitis B
en los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, 2018 — Il. Para poder participar del estudio, usted tendra que
llenar un cuestionario de manera andénima, el cual le demandara un tiempo promedio de
10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad.

Su participacién es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este
afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira ningin beneficio,
salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Relacion entre el Nivel de Conocimiento y Actitud hacia
la Hepatitis B en los Estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada”.
Realizado por la Bach. Cecilia Isabel FRANCIA APAZA.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacién es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente
estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante

Fecha: DNI N°
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Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HEPATITIS B

Buenos dias el presente cuestionario tiene como objeto recabar informacion acerca de
Conocimientos sobre la Hepatitis B de los estudiantes de 9no y 10mo ciclo de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con el proposito final de
mejorar y/o incorporar nuevos contenidos que permitan la formacién integral de
estudiantes de odontologia con soélidos conocimientos sobre esta enfermedad, y a su vez
contribuyan a mejorar el desempefio profesional.

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su
gentil colaboracion.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO
I. Datos Generales

1. Edad:
2.Género: M( ) F( )
3. Ciclo de Estudios:

Il. Contenido
Marcar la respuesta que Ud. Considere correcta en los enunciados siguientes sobre la
Hepatitis B.

1. El agente etiolégico de la Hepatitis B
a) Virus
b) Bacteria
c) Hongo
d) paracito

2. tiempo de incubacion de la Hepatitis B
a) Un dia
b) Un mes
c) Dos meses
d) Dos y cuatro meses

3. El microorganismo de la Hepatitis B sobrevive en sangre seca
a) 1 hora
b) 30 min.
c) 7 dias
d) 24 Hrs.
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10.

Signo (s) o sintoma (s) de la enfermedad hepatica a causa de la
Hepatitis B

a) Dolor abdomen

b) Cansancio

c) Ictericia

d) Todas las anteriores

Principal via de trasmision de la Hepatitis B

a) Perinatal

b) Sexual

c) Contacto casero (mordeduras, usar hojas de afeitar ajenas)
d) Por aerosoles en la atencion dental

Prueba serolégica para detectar una infeccién de Hepatitis B.
a) Analisis del anticuerpo de superficie HBsAb

b) Analisis del antigeno de superficie: HBs Ag

c) Prueba de Hepatitis B: VHB

d) Antigeno de la Hepatitis B

Complete el siguiente enunciado: la hepatitis B es una enfermedad
(coveevnnnnens ) infectante que el virus del VIH

a) 10 veces menos

b) 1000 veces mas

c) 100 veces mas

d) 100 veces menos

Enfermedad infectocontagiosa de mayor riesgo de contagio para el
odontdlogo

a) VIH / SIDA

b) Hepatitis B

c) Neumonia

d) Tuberculosis

Paciente de mayor riesgo de trasmitir la Hepatitis B
a) Paciente multitrasfundido

b) Poblacién general

c) Trabajador de Salud

d) Trabajador(a) Sexual

Grupo poblacional en mayor riesgo de contraer la Hepatitis B
a) Hemofilico

b) Poblacién general

c) Profesional de la Salud

d) Trabajadores de Limpieza
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11.

12.

13.

14.

15.

El riesgo del odontélogo de contraer la Hepatitis B frente a la
poblacion general es:

a) Doble

b) 10 veces mayor

c) Triple

d) Cuéadruple

El riesgo de infectarse con un elemento contaminado de Hepatitis B
es aproximadamente:

a) 100%

b) 70%

c) 0.4%

d) 30%

Zona endémica de Hepatitis B en el Peru
a) Lima Metropolitana

b) Lima —Callao

¢) Huanta — Apurimac

d) Ica

Esquema de vacunacion mas idénea contra la Hepatitis B

a) Inicio — al primer mes — al quinto mes de la dosis inicial

b) Inicio — al segundo mes — al cuarto mes de la dosis inicial

¢) Inicio — al sexto mes — al afio de la dosis inicial

d) Inicio — al primer mes — al tercer mes de la dosis inicial — al afio de la
dosis inicial

Existe tratamiento profilactico para prevenir la infeccion de la
Hepatitis B en caso de una exposicion

a) Si

b) No
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA HEPATITIS B

Buenos dias, el presente test es la Escala de Lickert y tiene como objeto conocer
y determinar cuales son las actitudes de los estudiantes hacia la atencion de
pacientes con Hepatitis B

El cuestionario es totalmente an6nimo con preguntas claras y concisas, se pide

responder con sinceridad. Se agradece su gentil colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan enunciados acompafados de 5 alternativas de
respuesta para lo cual usted debe marcar con un aspa (X) uno de los 5 casilleros
de acuerdo a su criterio.

S col| ©
= o oT © o
g T |Bo| @ |2
O © (o3| 3 |0oO
© =} 5 < o] > >
) Q Q » 0 5 Q
© © ©
° V| D =g
= [&] L © © )
5 o © c c ko]
s S O W
1. Es importante indagar sobre apariciones de ictericia (piel y
mucosas amarillas) en el paciente
2. La extraccién de un tercera molar retenida en paciente con
Hepatitis B es un peligro para mi salud
3. Completar las tres dosis de la vacuna contra la Hepatitis B me
protegera contra la enfermedad de la Hepatitis B
4. Es importante conocer el lugar de procedencia del paciente en
la elaboracion de la historia clinica
5. Me preocupa un posible contagio al realizar un restauracion
simple de resina en un paciente con Hepatitis B
6. Elaborar los protocolos de bioseguridad ayudara a evitar
infecciones de Hepatitis B
7. Pertenezco a un grupo profesional con alto riesgo de contagio
de la Hepatitis B
8. A pesar de todas las medidas de bioseguridad siento temor de
atender a un paciente con diagnostico de Hepatitis B
9. Me disgusta atender pacientes con diagndstico de Hepatitis B
porgue alin estoy en proceso de formacion profesional
10. Es incomodo usar lentes protectores durante la realizacién de
la historia clinica de un paciente con Hepatitis B
11. Es importante indagar sobre conductas de riesgo del paciente:
Trabajador(a) sexual, miltiples parejas sexuales
12. Me siento cémodo al realizar la historia clinica de un paciente

con Hepatitis B
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13.

Es necesario adquirir conocimientos y practica sobre manejo
de pacientes con Hepatitis B

14.

Es importante el uso correcto de barreras protectoras para
evitar el contagio de Hepatitis B

15.

Siento mayor preocupacion por el riesgo de contagio de la
Hepatitis B en comparacion al riesgo de contagio por VIH —
SIDA

16.

Prefiero derivar a otros centros especializados a todo paciente
con diagnéstico de Hepatitis B

17.

Recibir una dosis de Vacuna contra la Hepatitis B me protege
contra una posible infeccién

18.

En mi condicién de estudiante pienso que no deberia atender
pacientes con Hepatitis B
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