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RESUMEN

La hepatitis B, enfermedad infectocontagiosa, esta considerada como un gran
problema de salud publica a nivel mundial; cuya causa est4 dada por el virus
de hepatitis B (VHB), ésta se manifiesta en forma aguda o también puede
desarrollar cuadros cronicos que conduce a una hepatopatia cronica;
incrementando los indices de mortalidad gracias al desarrollo de cirrosis y
carcinoma hepatocelular. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y actitud frente a Hepatitis B de los alumnos del nivel
secundario de la IE Gonzales Vigil de Huanta. El tipo de investigacion
realizada fue aplicada, descriptivo, prospectivo y de cohorte trasversal. El
resultado de 218 estudiantes de la IE Gonzales Vigil de Huanta, entrevistados
sobre la hepatitis B, el 56% tuvo nivel de conocimientos bajo, el 26,1% nivel
medio, en tanto que, solo el 17,9% resultaron con nivel alto. El nivel de
conocimientos, depende de la informacién recibida por los estudiantes, en la
que, el 54,1% de ellos no ha sido informado, de quienes, el 50,1%, mostraron
bajo nivel de conocimientos; lo contrario sucedié con aquellos que recibieron
la informacion de una profesional de salud, pues, de 16,1%, el 15,6% tuvo
buen nivel (p<0,05).

La edad y el sexo de los entrevistados, no tiene relacién significativa con el
nivel de conocimientos sobre la enfermedad (p>0,05), a pesar de que los de
16 a 17 afios (11,0%) y los varones (13,3%), tuvieron respuestas adecuadas
al cuestionario. En los estudiantes procedentes de la zona urbana, se
determind el mayor porcentaje de nivel de conocimientos alto (10,6%);
asimismo, en los de condicibn econémica buena (9,6%), con diferencia
estadistica altamente significativa (p<0,05). Existe relacién significativa
entre el nivel de conocimientos y la actitud de aceptacion mostrada por los
estudiantes, donde se observd los mayores porcentajes de actitud positiva
(p<0,05).

Palabras clave: Estudiantes Hepatitis B, conocimiento y actitud.



ABSTRAC

Hepatitis B, an infectious disease, is considered a major public health problem
worldwide; is caused by the hepatitis B virus (HBV), this manifests itself acutely
or can also develop chronic conditions that lead to chronic liver disease;
increasing mortality rates thanks to the development of cirrhosis and
hepatocellular carcinoma. The objective of this study was to determine the
level of knowledge and attitude towards Hepatitis B of the students of the
secondary level of the IE Gonzales Vigil de Huanta. The type of research
carried out was applied, descriptive, prospective and cross-sectional cohort.
Of the 218 students from the IE Gonzales Vigil in Huanta, interviewed about
hepatitis B, 56% had a low level of knowledge, 26.1% had a medium level,
while only 17.9% had a high level. The level of knowledge depends on the
information received by the students, in which 54.1% of them have not been
informed, of whom, 50.1%, showed a low level of knowledge; The opposite
occurred with those who received information from a health professional, since
16.1% of the patients had a good level (p<0.05).

The age and sex of the interviewees did not have a significant relationship with
the level of knowledge about the disease (p>0.05), although those aged 16 to
17 years (11.0%) and males (13.3%) had adequate responses to the
questionnaire. Students from urban areas had the highest percentage of high
knowledge levels (10.6%); likewise, in those with good economic conditions
(9.6%), with a highly significant statistical difference (p<0.05). There is a
significant relationship between the level of knowledge and the attitude of
acceptance shown by the students, where the highest percentages of positive

attitude were observed (p<0.05).

Key words: Hepatitis B students, knowledge and attitude.



INTRODUCCION

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
virales que afectan al higado son un problema de salud publica mundial, en
comparacion con otras enfermedades transmisibles importantes, como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), bacteria causante de la
tuberculosis y el paludismo, que es causado por un parasito; Por otro lado,
con el fin importante de reducir la incidencia de las hepatitis de origen viral
con énfasis en los virus de hepatitis B (VHB), se desarrollar4 acciones
durante seis afios mediante la aprobacion de una resolucion consistente en
adoptar estrategias preventivas a nivel mundial que se inicio en el 2016 y

culminara en el 2021 1.

En Perd, el MINSA, ha sostenido vacunaciones que coberturaron las
necesidades de vacunacién contra el VHB en la poblacién menor a 01 afio,
sin embargo, aun permanecen grupos de riesgo que no se pudieron
alcanzar la meta de cobertura de vacunacién de necesidad. Los alumnos y
personal profesional relacionados con el area de la salud, generalmente,
siempre estan expuestos a la sangre o sus hemoderivados, asimismo a los
pacientes recetados a dialisis, los presos, consumidores de estupefacientes
inyectables, personas que mantienen relaciones sexuales, también con
personas con infeccion crénica por el VHB y las personas promiscuas

sexualmente, ellos, tienen un riesgo alto de infectarse 2.

Las personas, sin considerar su ocupacion, estan expuestos a constantes
riesgos de contagios a algun virus o bacteria; esto se podria evitar si se
toma adecuadamente y de manera estricta las medidas de bioseguridad
necesarias. La Hepatitis B, que es causado por un agente viral, ocasiona
inflamacion del higado que con el tiempo se complica, quedando secuelas
0 provocando la perdida de la vida en pacientes que no se trataron.

Considerando que el contagio por el virus de la Hepatitis B, se puede
efectuar no solo durante la practica profesional sino ademas por otros

factores tales como tener relaciones sexuales sin el uso de preservativos,
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manipulacion de objetos punzocortantes, no lavarse las manos y durante el

durante el embarazo.

Actualmente existen vacunas para la prevencion de esta enfermedad y los
profesionales que laboran en el campo de la salud deben tener su
calendario de inmunizacion completo, también se debe conocer los tipos
de Hepatitis existentes; asi se tiene varios como la A, B, C, D, E. Algunas
como la Hepatitis A y E son provocadas por consumir alimentos o agua
contaminada, mientras que la Hepatitis B, C y D son provocados por fluidos

corporales (semen, sangre, saliva, etc.) infectadas con el VHB.3.

Con el presente trabajo de investigacion se busca conocer el nivel de
conocimiento sobre la Hepatitis B y actitud de los estudiantes de la IE
Gonzales Vigil de Huanta, durante el periodo de febrero a abril 2023, por
medio de una investigacion cientifica aplicada, utilizando un método de
estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Nuestra poblacion muestral
se conformé por 218 alumnos del cuarto y quinto afio de educacion

secundaria de la Institucion Educativa Publica Gonzales Vigil de Huanta.

Los principales resultados hallados en esta investigacion, fueron los
siguientes: El 56%(122) de estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento
bajo, el 26,1%(57) tuvieron un conocimiento medio, en tanto que solo el
17,9%(39) resultaron con un nivel de conocimiento alto; y las variables:
informacion recibida, procedencia, condicibn econOmica, estan
relacionadas con el nivel de conocimiento sobre el tema de estudio,
mientras que la edad y el sexo , no estan directamente relacionados con el
nivel conocimiento. Se evidencia el predominio de estudiantes que tienen
una actitud positiva o de aceptacion ante la hepatitis B con el 75,2% (164),
de quienes todos los que tuvieron conocimiento alto, es decir, el 17,9% (39),
tuvieron una actitud de aceptacion, mientras que, del 9,2% (20), de quienes
el 7,8(17) que son de un nivel de conocimiento bajo, muestran una actitud

de rechazo.



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud 4, las hepatitis
causadas por virus estan considerados como parte de una problematica de
salud publica a nivel mundial, al igual que otras enfermedades con
capacidad transmisible como la tuberculosis, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el paludismo. No hace mucho que esta
enfermedad no estaba considerada como prioridad sanitaria por lo que se
pasaba por alto. La inflamacién del higado puede ser causada por algun
tipo de virus de la Hepatitis, entre estos se tiene los llamados tipo A, B, C,
DyE.

Comunmente, el virus de la Hepatitis B (VHB) es transmitible a través de
los fluidos corporales (saliva, semen, exudados de las heridas, secreciones
vaginales) pero en bajas concentraciones mientras que en la sangre se
encuentra en altas concentraciones. El virus tiene como periodo incubacion
media de 75 dias, y en promedio oscila entre 30 y 180 dias, este virus es
detectable al mes o dos meses de la infeccion, sin embargo, puede persistir
durante un periodo de tiempo variable °.

Durante una infeccion aguda los sintomas se pueden ser escasos 0
ninguno; es caracteristico de este virus generar manifestaciones como la
coloracion amarillenta de la piel y ojos (Ictericia), nduseas, vomitos, una
intensa fatiga, coloracion oscura de la orina, acompafiado de dolor a nivel
del abdominal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que la
hepatitis B forma un problema de gran envergadura para la salud publica
mundial, cifras estimadas refieren que existe 257 millones de personas en
el continente americano con infeccién cronica por el VHB ,el porcentaje de
personas con este virus es del 0.7%.La cronificacion de la hepatitis B esta

vinculada a un riesgo de 15% a 40% a padecer de cirrosis ,carcinoma
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hepatocelular e insuficiencia hepatica mientras que la hepatitis B es la
causal del 90% de los casos de cancer al higado por lo que actualmente se
debe promover la vacunacion a la poblaciéon mundial ®.

Hasta el 2020 y 2021, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estimé que las personas que se infectaron de Hepatitis B, fueron, 3,9
millones, mientras que 25,000 personas fallecieron a causa del virus ©. La
OPS, menciona que el VHB es una infeccion hepética potencialmente
mortal por ser el tipo mas grave de hepatitis viral y cataloga como un
importante problema de salud a nivel mundial 6. Estudios y casos atendidos
muestran que causa hepatopatia crénica lo que genera tasas altas de
mortandad por cirrosis y cancer hepético.

En nuestro pais, conforme a los datos estimados por el Ministerio de Salud
del Perd (MINSA) durante el 2020-2021, se registraron 1,134 casos de
Hepatitis B; registrandose en Ayacucho 262 casos y el distrito con mayoria
de casos de contagio resulto Ayna con 10 casos confirmados ’.
Estadisticamente, Ayacucho, Lima, Cusco, Junin y Loreto representan los
los departamentos con mayor presencia de infectados, a nivel de todo el
pais se reportan 73,53% de casos de hepatitis B 8 A pesar de que
Ayacucho, es considerado como un departamento donde la hepatitis B es
endémica, no se conoce si su poblacion tiene en cuenta todos los aspectos
relacionados con su epidemiologia, mas aun, los estudiantes de la IE
Gonzales Vigil de Huanta. Tomando en consideracion la problemética

anterior, se plantea la siguiente interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre Hepatitis B y actitud en estudiantes
de la IE Gonzales Vigil Huanta, Ayacucho en el periodo de

febrero a abril 20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre Hepatitis B y actitud en

estudiantes de la IE Gonzales Vigil Huanta, Ayacucho. Febrero a abril
11



2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

* Determinar el nivel de conocimiento, sobre la Hepatitis B, en los
estudiantes del cuarto y quinto afo de la IE Gonzales Vigil.

* ldentificar la actitud frente a la Hepatitis B en los estudiantes de la IE
Gonzales Vigil.

» Establecer la relacion el nivel de conocimiento y actitud frente a la
Hepatitis B en los estudiantes de la IE Gonzales Vigil.

* Relacionar el nivel de conocimiento y actitud frente a la Hepatitis B

con factores sociodemograficos de los alumnos.

1.4. JUSTIFICACION

La hepatitis B, enfermedad infectocontagiosa, est4 considerada como un
gran problema de salud publica a nivel del mundo; cuya causa es el VHB,
gue se manifiesta de forma aguda o llegar a cronificarse, conduciendo a
una hepatopatia crénica y incrementando la tasa de mortandad por el

desarrollo de carcinoma hepatocelular y cirrosis.

Los estudios que han logrado caracterizar los conocimientos sobre hepatitis
B en la poblacién estudiantil, realizados en Latinoamérica son escasos,
estos estudios han sido relacionados con variables como la actitud y
practicas que se realizan frente a una infeccion por VHB; gracias a estos
estudios se demostraron que los estudiantes de ciencias de la salud, en
cuanto al nivel de conocimiento sobre hepatitis B, son regulares y malos;
en tal sentido, serd aiin mas el evidentes en estudiantes del nivel general,
como los de la institucién educativa Gonzalez Vigil de Huanta; haciendo
que sea importante su estudio, justificandose su ejecucion; cuyos
resultados permitiran establecer las pautas necesarias para evitar la

infeccidn viral en los estudiantes y poblacion en general.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional

Vallejo °, en su Objetivo, evaluar el nivel de conocimiento del VHB, asi
como las vias de transmision y el manejo que se realiza en la atencion
odontoldgica, utilizando encuestas en alumnos de séptimo semestre de la
facultad de odontologia de la Universidad Central en Ecuador, y teniendo
en cuenta que un consultorio de atencion dental debe ser un ambiente de
trabajo aséptico, limpio y seguro, para el paciente como para el personal
profesional u odontélogo y los usuarios, puesto que estudios y casos
practicos muestran que el personal de salud tiene mayor exposicion a
contraer enfermedades infectocontagiosas como la hepatitis B. Método,
tomando como muestra a 90 alumnos, realiz6 un estudio descriptivo de tipo
transversal no experimental utilizando encuestas. Resultados, encontrd
que el 92,2% indicaron que la enfermedad es contagiosa y que resulta de
la infeccion por el virus de la hepatitis B, otros indican (7,8%) que se
presenta como una inflamacion del higado ocasionado por un virus de la
hepatitis, demostrandose asi que el nivel de conocimiento de los alumnos
sobre el virus de la hepatitis B, sus vias de contagio y transmision, asi como
el manejo en la atencién odontoldgica, estan relacionados entre si. En
conclusién, el 71,556% de los estudiantes evaluados tienen un nivel de
conocimiento Medio, con una variacion del 14,25% y entre un minimo del
40% y un maximo del 100%.

Quang T, Le Hoang T, et al 19 en sus Objetivos, evaluaron sobre los
conocimientos y las actitudes que tomaron los estudiantes viethamitas de
pregrado que fueron a la vacunacién contra la hepatitis B. Método,
mediante las redes sociales realizaron un estudio transversal tomando

como muestra a 1291 estudiantes vietnamitas, en un periodo comprendido
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entre noviembre de 2017 y marzo de 2018. Los resultados evidenciaron
que la puntuacién promedio del conocimiento fue de 40 £+ 04 y la
puntuacion promedio para la actitud fue 3,5 £ 0,6. Los niveles de
conocimiento fueron mas altos (p<0.001) entre los estudiantes vacunados
de sexto afo y los estudiantes universitarios de caracter publico. Gran
porcentaje 1128 (87,4%) de evaluados resultaron estar bien informados
sobre las enfermedades causadas por el VHB y que la infeccion puede
provocar cancer de higado. Asimismo, 259 alumnos creian que el VHB no
se podia transmitir al compartir un cepillo de dientes con una persona
infectada, finalmente el 18,7% creia que los portadores que no tienen
sintomas son incapaces de transmitir el VHB. Como conclusion, a pesar
de que los alumnos tenian cierto conocimiento adecuado del VHB, sus
rangos de actitud y sus indices de vacunacion fueron bajos. Como
recomendacion se considerd mejorar el conocimiento y las actitudes de los
estudiantes de atenciébn médica a través de programas de orientacion,

sensibilizacion y mejoras en su entorno educativo.

Moran K, Ozorio R, et al 3, en el afio 2020, como Obijetivo, identificar la
influencia de la cobertura de inmunizacién y el conocimiento sobre la
hepatitis B en estudiantes universitarios de la carrera de medicina del sexto
afo de la Universidad del Pacifico. Método, utilizando el tipo observacional
— descriptivo y de corte transversal aplicé una encuesta de 12 preguntas
sobre conocimiento de la VHB, disefiada en Google form, las variables
fueron datos demograficos, cobertura de la vacuna contra hepatitis B y
motivos del porqué no se vacunan; para el andlisis de datos y establecer la
asociacion entre variables (0,05 de significancia), se utilizé la estadistica
descriptiva y prueba de chi cuadrado. Se tuvo la participacion de 112
alumnos, de los cuales 72,3% mujeres, 86,6% solteros, 85,0% entre 20 a
25 afos. Resultados, teniéndose que el 61,9% de los alumnos mencionan
tener cobertura completa de la vacuna anti hepatitis B, 32,6% no se
vacunaron por desinterés y desconocimiento de vacunatorios con un 20,9%
de disponibilidad de la vacuna. El 64% de los estudiantes tuvieron un

conocimiento adecuado, asociandose con la cobertura completa de la
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vacuna anti hepatitis B. La mayoria de estudiantes (98,2%) mencionaron
tener cierto conocimiento que al contraer la hepatitis B tienen la posibilidad
de contraer otra ETS. Algunos conocimientos en cuanto a pruebas de
laboratorio resultaron mejores, teniéndose asi que la mayoria (85,8%) de
los alumnos identificaron correctamente los analisis para determinar el tipo
de Hepatitis, sea mediante la serologia analitica para la aguda mientras que
el 62,8% consideran al HBsAg HBc IgM para el diagnostico de VHB.
Asimismo, los alumnos (41.6%) tienen menos conocimiento sobre las
caracteristicas clinicas de la hepatitis, entre ellos el periodo de incubacion
que varia de un mes a seis meses para su identificacion y en un 9,7%
mencionan que la fiebre mayor a 38° C como sintoma menos frecuente de
la VHB. De manera globalizada, el 54% de los alumnos tuvieron
conocimientos suficientes. En conclusion, hubo buena proporcion de
alumnos que tenian las tres dosis de la vacuna anti hepatitis B, mientras

que su nivel de conocimiento sobre la infeccion fue regular.

Hang T, Le T, et al ', como Objetivo, de estudio determinar el
conocimiento, la actitud y las practicas de los profesionales de la salud con
respecto a la prevencién y el manejo del Virus de la Hepatitis B, el Método,
de estudio empled una encuesta transversal realizada a los profesionales
de la salud que laboran en instalaciones primarias y terciarias, aplicandose
un cuestionario estandarizado, trabajadores seleccionados al azar. Para
analizar estadisticamente se hizo uso de una regresion multivariante y
conocer asi la puntuacion de conocimiento del VHB. Resultados, de los
314 que participaron, el 75,5% desconocia que la infeccién por VHB en el
nacimiento trae un mayor riesgo de desarrollar una infeccién crénica. El
promedio de puntuacién al conocimiento fue de 59,5%. Aproximadamente
de un tercio de la poblacion encuestada de manera errada que el VHB
puede transmitirse al compartir alimentos con personas con VHB croénica.
Hubo un porcentaje que no se sentia seguro de que la vacuna contra la
hepatitis B fuera segura. Un 48.2% de personas menciond que
constantemente recapitulan las agujas con ambas manos después de la

inyeccion, esta es una practica de mayor riesgo al contagio; Asi se tiene
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que el 24.2% inform6 haberse pinchado por una aguja. Luego del analisis
multivariante, los médicos obtuvieron una puntuacibn mayor en
comparacion con los demas profesionales de la salud. En conclusion, los
resultados de la investigacion muestran que existe una necesidad de
implementar un programa de capacitacion educativa sobre la hepatitis B
para realizar buenas practicas durante la prevencion y el control de la

enfermedad.

Garbin C, Wakayama B, et al 12, Objetivo, fue evaluar el conocimiento del
SIDA y la Hepatitis B y las actitudes de discriminacion de los estudiantes
de odontologia frente a estas enfermedades. Método, consta de un estudio
exploratorio de corte transversal, teniéndose como poblacion de estudio a
525 alumnos de 1° al 5° afio. La recopilacion de datos se realizé mediante
un cuestionario, para el andlisis estadistico se usé el test chi cuadrado
(5%). Resultados, se verificd que, la mayoria de los encuestados afirmaron
tener cierto conocimiento sobre el SIDA y la Hepatitis B, pero en gran
porcentaje desconocen sus agentes etiologicos. Tomando en
consideracion las actitudes, a los pacientes infectados por VIH y VHB, los
estudiantes deciden atenderlos para su tratamiento en sus consultorios.
Por otro lado, si el caso que un profesional (cirujano-dentista) de salud sea
el portador del SIDA o Hepatitis B, al consultarles si aceptarian ser
atendidos por este profesional, solamente el 31.4% y el 38.7%,
respectivamente, respondieron que si. En conclusién, se tiene
desconocimiento de estudiantes graduados en relacion al SIDA y Hepatitis
B, asimismo sus actitudes de los alumnos frente a la atencion fueron
discriminatorias, y con mayor énfasis de recelo al pensar que seran

atendidos por un profesional infectado.

Villacreses, B. '3, Objetivo, identificar algunas actitudes, conocimientos y
practicas de la poblacion de alumnos de la Carrera de Laboratorio Clinico-
UNESUM vy saber si estan asociados al perfil seroldgico por inmunizacion
para hepatitis B, para asi, disminuir el riesgo de contagio por esta

enfermedad. Método, aplic6 un disefio descriptivo, de tipo explicativo,
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prospectivo y de corte transversal; cuya muestra lo conform6 183 alumnos
entre ciclo béasico y especializado, utilizando sueros con anticuerpos y
antigenos (anti HBs) para el VHB, formados por el método ELISA. Los
Resultados indican que un 80,32% de muestras fueron seropositivas a
anticuerpos anti HBs, el género con mayor participacion fue el femenino de
ellas en un mayor porcentaje (37,15%) se les aplicaron una sola dosis y en
menor proporcién segunda (20,76%) y tercera (14,75), también hubo
participantes sin ninguna dosis. Para conocer el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de estudiantes se realizO una encuesta
interrogandose sobre cuéles son los factores del riesgo para el personal de
salud, en el cual el 42,11% respondieron a la Hepatitis B. Conclusion, el
conocimiento, actitud y las préacticas de los alumnos evaluados resultaron
deficientes, y el principal grupo de riesgo fueron los del ciclo basico, debido
a que ellos desconocen los factores de riesgo, modo de transmision y las

practicas preventivas.

Modolo E, Rioja A, et al *4, Objetivo, realizar una revision bibliografica
sobre el nivel de conocimiento de los alumnos de estomatologia y cirujanos
dentistas, en cuanto a medios de trasmision y prevencion de las Hepatitis
B y C, cuando realizan su rutina odontolégica. Método, El estudio realiz6
analisis de la bibliografia de fuentes secundarias de 25 articulos en los
repositorios Scielo, Cochrane Library, LILACS, PUBMED y MEDLINE, de
estos, 20 articulos son estudios primarios y 5 articulos son estudios
secundarios, publicados de 2008 a 2020. El contenido contiene una
combinacion de la palabra clave "hepatitis B"; hepatitis C; odontologia y su
equivalente en inglés. Resultados, que ademas del desconocimiento sobre
las hepatitis B y C entre los alumnos de odontologia, se observo que la
mayoria aln no sabe qué hacer cuando se presenta una situacion peligrosa
de infeccién. Conclusion, La vacuna contra la hepatitis B tiene precariedad
porque pocas personas completan los programas de prevenciéon y los

dentistas saben poco sobre los riesgos y tipos de infeccion.
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Llangari J, Velasquez G, et al. 1°, Objetivo, estudiaron los conocimientos,
modos de infeccion, practicas profesionales peligrosas de los analistas
clinicos en laboratorios clinicos de las provincias de Orellana y Napo
(afiiados a la coordinacion regional) y cuantificaron los niveles de
anticuerpos HBsAb en muestras (MSPEZ2) en Ecuador. Método,
Desarrollaron un estudio descriptivo, no experimental, transversal entre
mayo Yy junio del 2019. El grupo de estudio estuvo integrado por 77
profesionales con certificado de vacunacion contra la hepatitis B. Las
muestras de sangre se recolectaron y procesaron en el laboratorio INSPI
en Tena. La encuesta fue utilizada como herramienta para recolectar
informacion sobre el conocimiento del personal sobre esta patologia, asi
como un formulario para registrar los resultados de los niveles de
anticuerpos HBsAg y clasificacion de respuesta. Resultados, El 64% de
los participantes eran mujeres y el 36% eran hombres. El principal grupo
de edad de la muestra del estudio es <35 afios (80%); el 47% ha recibido
al menos una formacién sobre el riesgo de transmision del virus de la
hepatitis B; 97,0% entienden las normas de bioseguridad. Solo el 57,0%
ejecutd la regla a pacientes VHB positivos. Valores obtenidos en el Centro
de Salud Jambi Huasi (Orellana) <10 mUI/mL; seroprotecciéon (10-100
muUIl/mL) observada en participantes del Hospital Béaez (Napo);
hiperreaccion > 100 mUI/mL principalmente se presenta en el Centro de

Salud de Loreto (Orellana) y Joya de los Sachas.

A nivel nacional

Francia 8, en su Objetivo, el de conocer la relaciéon que existe entre el nivel
de conocimientos y actitud hacia la hepatitis B entre alumnos de noveno y
décimo ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Método. Utilizé un disefio metodol6gico descriptivo,
transversal y prospectiva, cuya metodologia fue cuantitativa y cualitativa.
Se utilizaron como herramientas dos cuestionarios, uno de los cuales se
uso para identificar el nivel de conocimientos, y el otro para identificar su
actitud de los alumnos hacia la hepatitis B. El instrumento se aplicé a una

muestra de 83 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Resultados. En la muestra total correspondiente de 83 alumnos, la
mayoria y la minoria, 32 mostraron actitudes de conocimiento receptivas y
convencionales, mientras que 19 tenian actitudes receptivas y falta de
conocimiento. Conocimiento, de igual manera, 17 personas mostraron
desconocimiento y actitud indiferente, y finalmente 15 personas mostraron
conocimiento medio y actitud indiferente. Conclusién. El nivel de
conocimiento y la actitud receptiva de los alumnos fueron normales, pero
no hubo correlacién entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
Hepatitis B entre los alumnos de odontologia de la Universidad Inca

Garcilaso de las Vega.

De Aragonés J, Vela J. 18 el objetivo de su investigacion fue determinar
el nivel de conocimientos y actitudes hacia la Hepatitis B entre alumnos de
la Facultad de Odontologia de la Universidad TELESUP. Método. Es una
investigacion aplicada, transversal y prospectiva, lo cual se realiz6é con una
encuesta por cuestionario. La poblacién muestral estuvo conformada por
59 estudiantes. La variable conocimiento utiliz6 una encuesta con 15
preguntas de opcion multiple y la variable actitud utilizd6 un cuestionario
Likert con 18 items. Resultados, En la universidad TELESUP, el nivel de
conocimientos de los estudiantes de odontologia es mayoritariamente
medio (64%), mientras que el nivel de conocimientos del 20,3% de los
alumnos es débil. Por género, hombres (56%) y mujeres (70,6%)
comparten el tercer ciclo, el 77,8%, el 56% el quinto ciclo y el 56% el
séptimo ciclo, mientras que la actitud hacia la Hepatitis B fue indiferente
(62%).

Mifian A, Torres G, et al 1/, como Obijetivo, se evalu6 el conocimiento que
tienen los alumnos de ciencias de la salud del Peru sobre la hepatitis B y
los factores relacionados con este nivel de conocimiento, debido a que los
alumnos de ciencias de la salud necesitan tener pleno conocimiento de esta
enfermedad no soélo durante sus estudios sino también cuando se
encuentran con accidentes laborales porque en la practica el riesgo de

infeccion es mayor. Método, Utilizaron un estudio analitico transversal; La
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muestra estuvo compuesta por 304 alumnos mayores a 16 afos, quedando
205 participantes luego de excluir algunos estudios. Se estudiaron el nivel
de conocimientos sobre la infeccion por hepatitis B por medio de un
cuestionario con 20 preguntas; asimismo, se recogieron de los alumnos
datos socio pedagodgicos y preventivos sobre la hepatitis B. Resultados,
De los 205 alumnos de medicina, odontologia y tecnologia médica, el 57%
eran del sexo femenino, en su mayoria alumnas de primer afio (39%). La
puntuacion promedio fue de 12 puntos (rango intercuartil: 10-13) de 20
puntos posibles. Descubrieron que el 82% inform6 haber recibido una
vacunacion incompleta. Los alumnos de éareas clinicas tuvieron mas
probabilidades de recibir calificaciones satisfactorias. Concluyeron que
una mayor cantidad de los alumnos tenian conocimientos insuficientes
sobre la hepatitis B y los estudiantes de ciencias clinicas obtuvieron los
mejores resultados. Por lo que recomendaron a las autoridades tomar
medidas oportunas para cambiar la situacién, ya que se trata de un grupo
de alto riesgo de contagio.

Salvador '8, en su Objetivo, se evalud la relacion entre el conocimiento
sobre hepatitis B y el estado de inmunizacién entre los alumnos de
medicina que fueron participes en el programa de internado médico 2019
en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Método, desarroll6, mediante un
estudio transversal, analitico, observacional y correlacional. 120 alumnos
internados conformaron la poblacién. Resultados, De la totalidad de
alumnos de medicina, el 61% tiene pocos conocimientos sobre el virus de
VHB, el 53% tiene vacunacion incompleta, el 86,2% tenia entre 22 y 27
afnos; el 66% eran mujeres; el 79,8% eran de universidades privadas; El
71,3% habia recibido tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B, el 88,3%
no presenté eventos adversos por vacunacién e inmunizacién (ESAVI).
Entre los alumnos con conocimientos insuficientes sobre la hepatitis B, el
54,1% no contaba con un plan de vacunacion completo, mientras que el
76% de los estudiantes con conocimientos generales no contaba con un
plan de vacunacién completo. Finalmente, el 92,9% del total de alumnos
que tenian un buen conocimiento del virus de la hepatitis B mencionaron

tener un esquema de vacunacién completo. Concluyé que tener un cierto
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nivel de conocimientos sobre el VHB se asocia con la situacion de la
vacunacion del estudiante de medicina ingresante al internado médico
2019 del HNDM.

2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA
DATOS Y VALORES

* La hepatitis B es muy contagiosa y lo produce un virus que
compromete al higado, manifestandose con cuadros agudos y
llegando a cronificarse.

« El VHB se transmite por contacto con sangre u otros fluidos
corporales de una persona infectada, con mayor frecuencia ocurre
durante el parto, durante las relaciones coitales con una pareja
infectada, o también al rehusar agujas, jeringas u objetos punzo
cortantes contaminados con este virus.

* Segun la OMS calcula que existen 296 millones de personas
infectadas con el VHB y llegaron hasta un cuadro de hepatitis crénica
durante el 2019, y se registran anualmente 1,5 millones de
infecciones nuevas.

* Durante el 2019 el virus de la hepatitis B provoco 820 000 muertes,
especialmente por carcinoma y cirrosis.

» Existen vacunas efectivas y seguras que previenen la hepatitis B.

Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccidn provocada por el virus de la hepatitis B(VHB)
, que afecta principalmente al higado y puede llegar a causar la muerte de
quien lo padece. Constituye a escala mundial un problema de salud publica.
Sillegara a cronificarse el paciente existe el riesgo de que desarrolle cancer
al higado o fallecimiento por cirrosis.

Hay una vacuna efectiva y segura que proporciona entre un 98% y un 100%
de proteccion frente a esta enfermedad.

Las regiones de la OMS con mayor carga de infeccién crénica por hepatitis
B, son el Pacifico Occidental y Africa, donde perjudica a 116 y 81 millones

de personas. Seguidamente se encuentra la Region del Mediterraneo
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Oriental de la OMS, que tiene 60 millones de personas que padecen de
esta enfermedad, la Region de Asia Sudoriental, presenta 18 millones, la
Region de las Américas con 5 millones, y la Region europea con 14

millones.

Transmision

En regiones altamente endémicas, la transmisiéon de madre a hijo ocurre
con mayor frecuencia durante el nacimiento (transmision perinatal) u
horizontal por contacto con sangre contaminada. La infeccidn cronica es
comun en lactantes que fueron infectados por su madre y en menores de 5
anos.

La transmision también puede ocurrir por perforaciones, pinchazos,
tatuajes o por exponerse a liquidos corporales de personas infectadas
como la sangre, saliva, semen y flujo vaginal. Igualmente se puede
transmitir al rehusar las jeringuillas, agujas, u objetos punzocortantes
contaminados con el virus, ya sea en los centros de salud, en la comunidad
o al usar drogas inyectables. Frecuentemente las personas se infectan por
transmision sexual, por no haberse vacunado y tener muchas parejas
sexuales.

Menos del 5 % de las infecciones en adultos se vuelven crénicas, mientras
que el 95% en niflos pequefos y lactantes se cronifican. Por lo tanto, se
debe reforzar y priorizar la inmunizacion de nifios pequefios y lactantes. El
virus de la hepatitis B sobrevive fuera del cuerpo por lo menos 7 dias. En
este tiempo si penetra al organismo puede llegar a infectar a una persona
no vacunada. El periodo medio de incubacion oscila entre 30 y 180 dias.
Este virus puede detectarse entre los 30 a 60 dias post infeccion, si persiste
puede provocar una hepatitis B cronica, principalmente si el contagio ha

sido producido durante la etapa de lactancia o la infancia.

Sintomas
Los sintomas son faciles de detectar posterior a la infeccion. No obstante,
algunas personas padecen una enfermedad aguda, con sintomatologia que

llega a durar semanas, como coloracién amarillenta de la piel y los
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ojos(ictericia), nauseas, dolor a nivel del abdomen, orina oscurecida,
vomitos, extremo cansancio. La hepatitis aguda puede provocar hasta la
muerte de la persona por insuficiencia hepatica aguda.

Coinfeccion por el VHB y el VIH

De todas las personas infectadas por el virus de la hepatitis B, 2,7 millones
de personas (aproximadamente el 1%) también se han contagiado del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo, la prevalencia a nivel
del mundo por infeccién del VHB entre las personas con VIH es del 7,4%.
A partir del 2015, la Organizacion Mundial de la Salud da recomendaciones
para el tratamiento de personas que han sido diagnosticadas con el VIH,
sin importar el estadio de la enfermedad en la que se encuentren. El
tenofovir, esta incluido en terapias combinadas de primera linea
recomendadas para el tratamiento por VIH, asi mismo muestra eficacia
contra el VHB.

Diagnostico

La manifestacion clinica de la hepatitis B no difieren de otras hepatitis
virales, por lo que son necesarias pruebas analiticas para confirmar el
diagnostico. El analisis de sangre puede diagnosticar la enfermedad y
realizar seguimientos a los pacientes con hepatitis B. Estas pruebas se
pueden usar para diferenciar entre infecciones agudas y cronicas. La
Organizacion Mundial Salud aconseja que todos los donantes de sangre se
sometan a pruebas de deteccién del virus para garantizar la seguridad de
la sangre y evitar transmisiones accidentales.

Durante el 2019, 30,4 millones de personas (alrededor del 10,5% de todas
las personas con hepatitis B) estaban infectadas con el virus, de las cuales
6,6 millones (el 22%) recibieron tratamiento. De acuerdo con los ultimos
calculos de la Organizacion Mundial de la Salud la tasa de infeccidn cronica
por hepatitis B entre nifios menores de cinco afos se redujo a poco menos
del 1% en el 2019. Antiguamente cuando no se introdujo la vacuna contra
la hepatitis B (entre los afios 1980 hasta principios de los afios 2000) esta

tasa era de 5 %.
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La organizacion Mundial de la Salud recomienda brindar a todas las
personas adultas la oportunidad de realizarse la prueba de deteccién del
HBsAg conjuntamente con los servicios de prevencion y tratamiento por ser
lugres con mayor poblacion con seroprevalencia elevada de anticuerpos
anti-VHB (que se define como una prevalencia del antigeno superficial del

virus de la hepatitis B del 2% o superior, o bien del 5% o superior).

Tratamiento

No existe un tratamiento definido para la hepatitis B aguda. Por lo que el
cuidado se enfoca en el equilibrio nutricional y el bien estar del paciente,
asi como la rehidratacién posteriormente a los vomitos y diarreas. Lo
esencial es evitar medicacion innecesaria, no se deben utilizar paracetamol
ni antiemeéticos.

Se puede usar como medicacion para tratar la hepatitis B cronica los
antiviricos orales. Al realizar la terapia podemos retardar el avance de la
cirrosis, disminuir la incidencia del hepatocarcinoma y mejorar la
sobrevivencia por un largo periodo. La Organizacion Mundial de la Salud
en el 2021 solo entre el 12% y el 25% de las personas con infecciones
cronicas requerian tratamiento, segun el contexto y criterios de seleccion
de pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de
medicamentos eficaces como el tenofovir o entecavir por via oral para
disminuir el virus de la hepatitis B, una vez iniciado el tratamiento se de
continuar de por vida. En lugares con ingresos bajos, mayor parte de
pacientes de cancer de higado mueren al poco tiempo de ser
diagnosticados. En paises con elevados ingresos econémicos, se extiende
la vida de los pacientes que recurren oportunamente a un nOsSoOcomio
hospitalario mediante intervenciones quirdrgicas y quimioterapia, mientras
gue a pacientes con cancer de higados se les puede realizar un trasplante,

con evoluciones variables.

Prevencion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todos los

lactantes reciban la vacuna contra el VHB, lo antes posible después del
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nacimiento, si es posible dentro de las primeras 24 horas de vida y concluir
con el calendario de vacunacion con la segunda y tercera dosis con al
menos cuatro semanas de diferencia. Esta proteccion dura
aproximadamente 20 afios y, posiblemente, toda la vida. La OMS no
aconseja administrar dosis de refuerzo en aquellos que ya recibieron las
tres dosis.

la OMS recomienda para evitar el contagio de madre a hijo del virus de la
hepatitis B tratamiento con antiviricos. También optar por medidas de
seguridad en la sangre y sus hemoderivados, practicar el sexo seguro,

evitar la promiscuidad y utilizar preservativo.

Respuesta de la OMS

En mayo del 2016, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la primera
Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Hepatitis Viricas 2016
al 2021. Los objetivos de esta estrategia estan alineados con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, y enfatizan la relevancia de la cobertura sanitaria
universal. También se propone eliminar la hepatitis B como amenaza para
la salud publica para 2030 (definiendo como una disminucion de un 90%
en nuevas infecciones crénicas y la disminucion del 65% en la mortalidad,
a comparacion con las cifras obtenidas en el 2015), a lo que se incluia una
hoja de ruta para la erradicacién de la hepatitis B mediante préacticas
estratégicas que son claves para la prevencion, diagndstico y tratamiento
e intervencion comunitarias. La Asamblea Mundial de la Salud en el afio
2022 tuvo anotaciones sobre un conjunto de estrategias integrales a nivel
mundial del sector salud frente a las hepatitis viricas, el VIH y las ITS, a
realizarse durante 2022 al 2030. Aprovechando estrategias pasadas y
emergentes, muchos estados miembros han desarrollado programas
nacionales integrales de control y erradicacion de hepatitis viricas, dirigidos
por la estrategia mundial del sector de la salud.

Con lafinalidad de apoyar a los paises a alcanzar sus metas de eliminacion
de hepatitis virales en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, la OMS estéa trabajando en las siguientes esferas:

« Crear conciencia, promover alianzas y movilizar recursos.
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* Recopilacion de datos con base cientifica para el desarrollo y la
accion de politicas.

* Aumentar la igualdad en asuntos de salud en respuesta a las
hepatitis viridicas.

» Evitar la transmision

* Incremento de los servicios de identificacion, cuidado y profilaxis.
La OMS organiza anualmente la campafia del Dia Mundial contra la
Hepatitis (una de sus nueve campafias anuales de salud
emblematicas) con la finalidad de incrementar consciencia,

conocimientos sobre las hepatitis viridicas.

Conocimiento

El concepto de conocimiento cambia constantemente en tanto a su
concepto en un parrafo se refiere, “Son varias las definiciones referentes a
conocimiento que existen. La RAE define conocer como el proceso de
averiguar indagar o investigar mediante de las facultades intelectuales”. En
tanto, el conocimiento crea competitividad en las personas y genera
transformacién que en ocasiones puedan ser muy intensos y duraderos en
la sociedad que vivimos.

Cuando se refiere al conocimiento de la hepatitis B, segin Osorio et al 1°,
En la gran mayoria de los estudiantes de medicina se evidencio un
conocimiento bajo sobre la etiologia de hepatitis B, las personas expuestos
a este virus y la minoria identific6 al VHB como riesgoso para el personal
de salud, Asimismo, en la investigacién de Moscatelli et al %°, el 41% tenia
conocimientos adecuados sobre el mecanismo de transmision del VHB ,en
tanto el 26% tomaba en consideracion fundamental la vacunacion en

grupos de alto riesgo.

Tipos de Conocimiento
Conocimiento Empirico. Conduce a un analisis minucioso de los diversos
conceptos explorados, en base a estudios se elabora los resultados
alcanzados, a esto lo denominan muchos autores con frecuencia
“‘empirica”.
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Conocimiento Cientifico. conjunto de hechos fundamentados, metddicos
sistematicos, rigurosos, y hasta predictivos, existen bastantes formas de

comprenderlo, desarrollarlo y todas reciben el reconocimiento cientifico.

Actitud

Actualmente las actitudes se incluyen no solo en la psicologia, sino también
en otras areas académicas como las ciencias sociales, antropologia y la
educacién. La actitud es un tema fundamental, porque mediante esta se

puede pronosticar el comportamiento y conducta de los seres humanos 2.

En la actualidad se ha llegado a un acuerdo, y se define que la actitud es
la expresion de una persona hacia otra persona u objeto, que puede estar
a favor o estar en contrariedad sin llegar a expresar nada de predisposicién
22 Otros autores creen que la actitud consta de tres componentes
importantes: el conductual, afectivo y el cognoscitivo. En conclusion, la
actitud es fundamental para entender la conducta humana, es decir, la

actitud influye sobre el comportamiento, el pensamiento de las personas.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

ACTITUD:

Es la forma de desempefiarse dia a dia del ser humano en su vida, estas
actitudes pueden variar dependiendo al entorno que te rodea, ejemplo,

amigos, familiares, profesores o padres.

ACTITUD DE ACEPTACION:

Es la forma que una persona se predispone a ocuparse a un paciente.
ACTITUD DE INDIFERENCIA:

Predisposicién de una persona a realizar un acto de aceptacién o de
rechazo.

ACTITUD DE RECHAZO:

Predisposicién de una persona a no ocuparse de un paciente.
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CONOCIMIENTO:

El termino de conocimiento es la aglomeracion de informacion veraz
respecto a un tema en particular por medio de lectura de libros o revistas.
HEPATITIS:

Es la inflamacion del higado debido a la infeccion causada por el VHB,
originados por multiples causas, por ejemplo, relaciones sexuales sin
proteccion, exposicion a fluidos corporales contaminados o mediante el
parto.

PREVENCION:

Son las formas de evitar un eventual contagio viral o bacteriana, que se
halle alrededor de nosotros y que sea perjudicial para nuestra salud.
TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD:

La transmision es cualquier infeccion, virus o bacteria adquirida por

contacto directo o indirecto con fluidos corporales.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable independiente
Conocimiento de la hepatitis B
2.4.2. Variable dependiente

Actitud de los alumnos sobre la hepatitis B

2.4.3. Variable interviniente

* Edad

*+ Sexo

* Procedencia

* Afo de estudio

* Condicion econdmica

* Informacién recibida
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

Variable independiente

Conocimiento de la
hepatitis B

Alto
Medio
Bajo

16 a 20 puntos
11 a 15 puntos

10 o menos puntos

Variable Dependiente

Acepta 67-90
Actitud sobre la Indiferente 43-66
hepatitis B Rechaza 18-42
Variable Interviniente
14 a 15 afnos de edad DNI
Edad 16 a 17 afos de edad
18 afios a mas
Sexo Femenino . . o
Masculino Diferencia anatdmica
Afio de estudio 4° Ficha de matricula
50
Condicién Buena > 4000 soles
economica Regular 1000 — 3000 soles
Deficiente < 1000 soles
Procedencia Urbana Vive en la ciudad
Marginal Vive en zonas
Rural marginales
Vive en el campo
Informacion recibida No recibié Entrevista personal
Si recibié
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2.6. HIPOTESIS

Ha: Los estudiantes del nivel secundario de la IE Gonzales Vigil de Huanta,
tienen bajo nivel de conocimiento sobre la hepatitis B; por lo que
muestran una actitud de indiferencia, estando influenciado por la

presencia de factores sociodemogréficos.
Ho: Los estudiantes del nivel secundario de la IE Gonzales Vigil de Huanta,

cuentan con un amplio nivel de conocimiento sobre la hepatitis B; por

ello muestran una actitud de aceptacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.

3.2. METODO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo y transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
Esta representada por todos los alumnos del nivel secundario de la IE

“Gonzales Vigil” de Huanta, matriculados en el afio escolar 2023.

3.3.2. Muestra

Constituida por 218 alumnos del 4° y 5° afio del nivel secundario de la IE
“Gonzales Vigil”, de Huanta, matriculados en el afio escolar 2023.

Muestreo: Aleatorio simple.

Criterios de inclusioén:

* Alumnos del 4° y 5° afo

* Alumnos que firman el consentimiento informado

Criterios de exclusion

* Alumnos que no son de 4° y 5° afio de educacion secundaria.
* Alumnos que no firman el consentimiento informado.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se hizo uso de técnicas e instrumentos para identificar el nivel de

conocimientos sobre la hepatitis B y la actitud que muestran:
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Técnicas:

* Cuestionario sobre hepatitis B.
+ Entrevista personal

Instrumentos:

* Fichas de recoleccién de datos.

3.5. PROCEDIMIENTO

Coordinacion: Por medio de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de
la Salud, se solicito la autorizacion del director de la IE Gonzales Vigil de

Huanta para poder llevar a cabo la investigacion.

Captaciéon de casos: Para determinar la poblacion y el tamafio de la
muestra, se examind el nimero de estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria.

La Institucion Educativa Publica “Gonzales Vigil” de Huanta, en cuarto afio
de secundaria, cuenta con secciones comprendidas desde la seccion “A”
hasta la “L”, y en quinto afio cuenta con las secciones de la “A” hasta la “k”,
con aproximadamente 28 alumnos matriculados en cada seccion.

Po lo tanto se eligié al azar las aulas representantes del tamafio de la
muestra.

En cada aula se les explico a los estudiantes con claridad, de que trata el
estudio y su importancia, posteriormente se pidié su firma en la hoja de

consentimiento informado. (anexo 1)

Recoleccién de datos:

se comenzod con la entrevista a los estudiantes, quienes completaron la
ficha de encuesta que incluia preguntas sobre su filiaciébn personal y un
cuestionario con preguntas relacionadas con la hepatitis B. (anexo 2)

las mismas que fueron calificadas dandose como resultado el siguiente

puntaje:
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Conocimiento alto :16 a 20 puntos
Conocimiento medio 11 a 15 puntos

Conocimiento bajo :00 a 10 puntos

Asimismo, se les administré el test de Likert, para valorar la actitud de los
estudiantes ante el tema de la hepatitis B, cuya escala contiene 18
proposiciones con alternativas multiples y se asigné a la variable el valor
delab

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

5

4
Me da igual 3

2

1
Actitud de aceptacion  :67-90
Actitud de indiferencia  :43-66
Actitud de rechazo :18-42

3.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Utilizando los datos obtenidos, creamos una base de datos en el programa
Excel, y utilizamos SPSS 26,0, para el analisis y elaborar unas tablas
estadisticas de frecuencia porcentual que relacione las variables de
estudio. Se utilizo la prueba estadistica de para Chi Cuadrado (X2) Y para

determinar el grado de dependencia entre variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B POR
ESTUDIANTES DE LA |IE SECUNDARIA GONZALES VIGIL DE
HUANTA. FEBRERO A ABRIL 2023

Nivel de FRECUENCIA
conocimientos
N° %
Alto 39 17,9
Medio 57 26,1
Bajo 122 56,0
TOTAL 218 100,0

En la tabla, se observa el resultado de la aplicacién del cuestionario sobre
el conocimiento que tienen los estudiantes del nivel secundario de la IE
Gonzales Vigil de Huanta, acerca de la hepatitis B, en la que se aprecia
que, el 56% (122) tuvieron nivel bajo sobre la enfermedad, el 26,1% (57)
nivel medio, en tanto que, solo el 17,9% (39) resultaron con nivel alto. Algo
sorprendente los resultados obtenidos, pues son poco alentadores, pues
mas de la mitad de los estudiantes entrevistados desconocen sobre la
epidemiologia de esta enfermedad viral, a pesar de que la provincia de
Huanta, entre otras, esta considerada como endémica para la hepatitis B,
evidenciando que hay una desidia en la poblacion estudiantil de esta ciudad
en conocerla, pues, existe riesgo de infeccion por este virus, el mismo que

puede conducir a la muerte por complicacion de cancer hepatico.

Este resultado fue confirmado por Francia 8, quien determino la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la hepatitis B en 83
estudiantes del ultimo ciclo de la facultad de Odontologia de la universidad

Inca Garcilaso de la Vega de Lima. Método, de los entrevistados, el 38,6%
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(32) tuvieron conocimiento regular; el 22,9% (19) conocimiento malo; y sélo
el 20,5% (17) tuvo nivel bueno.

Por su parte, Aragonez y Vela ', determinaron el nivel de conocimiento
sobre Hepatitis B en 59 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Privada TELESUP, encontraron un 64% de nivel regular,
20,3% nivel malo y s6lo un 15,7% de buen nivel.

Asimismo, Mifian et al 1/, evaluaron el nivel de conocimiento sobre hepatitis
B en 205 estudiantes de una Facultad Peruana de Ciencias de la Salud de
Tacna, hallando una media de 12 puntos, concluyendo que, la mayoria de
los estudiantes tienen conocimientos insuficientes sobre la hepatitis B; por
lo que recomendaron a las autoridades tomar medidas para cambiar la
situacion, ya que se trata de un grupo de alto riesgo de contagio.
Resultados que son similares a los obtenidos en la presente investigacion,
pues, si los estudiantes universitarios no tienen los conocimientos
adecuados, es obvio que, los de instruccion secundaria tampoco no lo

tengan.
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TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B, SEGUN LA
FUENTE DE INFORMACION DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE
SECUNDARIA GONZALES VIGIL DE HUANTA. FEBRERO A ABRIL

2023

Nivel de conocimientos

TOTAL
Fuente de Alto Medio Bajo

informacion >
N° % N° % N° % N° % 0

No recibi6 00 00,0 07 03,2 111 50,9 118 54,1
Profesional 34 156 01 005 00 000 35 16,1 301,646
Otros 05 02,3 49 225 11 050 65 29,8 o

TOTAL 39 179 57 26,1 122 56,0 218 100,0

La relacion entre el nivel de conocimientos y la fuente de informacién
recibida por los estudiantes, se muestra en la tabla 2, en la que se
evidencian que el 54,1% (118) de los alumnos no ha sido informado sobre
el tema de estudio, de quienes, el 50,1% (111), mostraron bajo nivel de
conocimientos y ninguno tuvo nivel alto; lo contrario sucedié con aquellos
que recibieron la informacion de una profesional de salud, pues, de 16,1%
(35), el 15,6% (34) tuvo buen nivel y ninguno nivel bajo; mientras que, del
29,8% (65) que tuvieron la informacién de otros (padres, amigos, internet),
tuvieron resultados variables, tal como se muestra en la tabla respectiva,
mostrando diferencia estadistica altamente significativa entre las variables
confrontadas cuando fueron analizados con el Chi cuadrado (p<0,05), es
decir que, el nivel de conocimientos, depende de la informacion recibida y
de la fuente por los estudiantes entrevistados.

Llama la atencién que, méas de la mitad de los estudiantes, refiere no haber
recibido informacion sobre el tema, consecuencia de ello, de 118 de este
grupo, 111 no han tenido respuestas acertadas al cuestionario aplicado, lo
gue hace evidente la deficiencia en el nivel de conocimientos sobre el tema

de estudios, influenciado por la presencia de una serie de factores que las
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limita, tales como los socioecondmicos y culturales que van influenciar
sobre el nivel de conocimiento, pues, al tratarse de una enfermedad, en la
que, una de las formas principales de transmision es la via sexual, se
inhiben de preguntar a nivel de su familia, centro educativo, y al no recibir
la informacién adecuada, no conocen puntos importantes, que los pone en
riesgo de infectarse si no toman las precauciones del caso.

Al respecto, Mifian et al 7, en Tacna, se cree que los estudiantes de
ciencias de la salud deben ser plenamente conscientes en el conocimiento
de la hepatitis B, no solo por sus estudios, sino también por estar expuestos
a accidentes laborales , realizaron la investigacion con 205 participantes,
encontrando que gran parte de estudiantes tenia un inadecuado nivel de
conocimientos sobre hepatitis B, a pesar de haber recibido informacion
basica sobre esta enfermedad, pues ellos emplean técnicas invasivas
durante sus practicas clinicas, instando a las autoridades a optar medidas
acertadas para asi revertir esta situacion, por ser una poblaciéon expuesta
a la infeccién.

Salvador 18, determind la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
hepatitis B y el estado de inmunizacion de 120 alumnos de medicina, que
participaron en un programa internado médico del Hospital Nacional Dos
de Mayo, encontrd que, el 61% mostré poco conocimiento respecto al virus
de la hepatitis B, el 53% tuvo un esquema de inmunizacion inconclusa.
Dado que estos estudiantes de los ultimos ciclos de la carrera de Medicina,
han recibido informacion durante sus clases sobre estos agentes
transmisibles, si se compara con el grupo de estudiantes del nivel
secundario, la diferencia deberia ser enorme; sin embargo, los reportes
indican lo contrario.

Quang et al °, evaluaron los conocimientos sobre vacunacién contra la
hepatitis B en 1291 estudiantes vietnamitas de pregrado, a través de las
redes sociales. Los resultados evidenciaron que, aunque los participantes
tenian un buen conocimiento del virus, sus puntuaciones de actitud y tasas
de vacunacion resultaron bajos; aconsejando mejorar el conocimiento y
actitudes de los estudiantes de atencion en salud mediante actividades de

orientacion, sensibilizacion y mejora de ambiente educativo.
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B, SEGUN LA EDAD
DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE SECUNDARIA GONZALES VIGIL
DE HUANTA. FEBRERO A ABRIL 2023

Nivel de conocimientos TOTAL
E - -
dad Alto Medio Bajo

(anos) >
N° % N° % N° % N° % X

14 -15 14 06,4 19 08,7 58 26,6 91 41,7
16 - 17 24 11,0 33 151 60 27,5 117 53,7 6,345
18 > 01 005 O5 023 04 018 10 046 NS

TOTAL 39 179 57 26,1 122 56,0 218 100,0

La relacion entre el nivel de conocimientos y la edad de los estudiantes,
mostrados en la tabla 3, evidencian que los alumnos de 16 a 17 afios (27,5
%)y los de 14 a 15 (26,6%), mostraron bajo nivel de conocimientos, aunque
sin mostrar diferencia estadistica significativa entre las variables
confrontadas cuando fueron analizados con el Chi cuadrado (p>0,05), es
decir que, el nivel de conocimientos, no depende de la edad de los
estudiantes entrevistados, sino que, cualquier grupo de ellos puede
conocer o no de forma indistinta sobre la hepatitis B, pues, si se observa la
tabla, todos son adolescentes.

En el proceso de ensefianza — aprendizaje, es fundamental difundir la
informacion, no solo sobre las medidas de prevencion de la patologia
infecciosa, sino que se debe informar sobre las caracteristicas
epidemioldgicas del agente patégeno, en este caso el virus de la hepatitis
B para el estudiantado, sin restringir la edad, fortaleciendo su conocimiento
y el cuidado que debe tener para poder evitar cometer acciones nocivas,
pues, el virus tiene varias formas de ingresar al organismo humano, sea

por la sangre a través de accidentes punzo cortantes, mediante las
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relaciones sexuales sin proteccion o, en el momento del nacimiento de una
madre infectada a su hijo, que deben conocer los estudiantes.

Segun la bibliografia consultada, los diferentes investigadores realizaron
sus trabajos en poblaciones de estudiantes universitarios que siguen
carreras de salud, tal como odontologia, medicina, entre otros,
considerados como adultos jovenes (20 a 29 afios), tal como Salvador 8,
quien, en Lima, realizo su investigacion con 120 estudiantes de medicina,
de quienes el 86,2% tenia edad de 22 a 27 afios, que no es contrastable
con los estudiantes del nivel secundario, que son adolescentes; a pesar de
ello, el 61% de estos universitarios tuvieron un conocimiento bajo sobre el

virus de la hepatitis B.
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B, SEGUN EL SEXO
DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE SECUNDARIA GONZALES VIGIL
DE HUANTA. FEBRERO A ABRIL 2023

Nivel de conocimientos
TOTAL

Sexo Alto Medio Bajo

N°%N°%N°%N°%D2

Femenino 10 04,6 29 133 53 243 92 4272

Masculino 29 133 28 128 69 317 126 578 %621

NS

TOTAL 39 179 57 26,1 122 56,0 218 100,0

En la tabla 4, se muestra la relacion entre el nivel de conocimientos y el
sexo de los estudiantes, predominando los varones con el 57,8% (126), de
quienes, el 13,3% (29) tuvieron nivel alto, asi como el 31,7% (69) con nivel
bajo; en comparacion con las mujeres, en quienes se encontro el 4,6% (10)
y 24,3% (53) de nivel alto y bajo, respectivamente, sin existir diferencia
estadistica significativa entre las variables confrontadas cuando fueron
analizados con el Chi cuadrado (p>0,05), es decir que, el nivel de
conocimientos, no depende del sexo de los estudiantes entrevistados, lo
gue significa que, tanto varones como mujeres, pueden opinar
indistintamente sobre la epidemiologia de esta enfermedad viral. En los
ambientes de la institucion educativa, los estudiantes reciben informacion
general sobre diversos temas de salud, entre ellos, las enfermedades
virales, tal como es la hepatitis B; pero, sin profundizar sobre el tema, tal
como sus formas de transmision y las consecuencias que pudieran
presentarse cuando una persona queda infectada; por lo que estos
alumnos, varones y mujeres, ya lo hacen de manera personal, sea
preguntando a sus docentes, personal de salud, padres o por medios
virtuales, ya que se trata de una enfermedad grave; por lo que, algunos
tienen mejor conocimiento que otros, en nuestro caso, fueron los varones

guienes respondieron con mejor criterio al cuestionario aplicado
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Aragonez y Vela '8, determinaron el nivel de conocimiento de la Hepatitis B
en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada
TELESUP, en Lima, hallaron el 20,3% con nivel de conocimiento malo, de
estos, las mujeres agruparon los porcentajes mas altos (56%)

Llangari et al 1/, investigaron respecto al conocimiento, modos de contagio,
riesgosas conductas en el trabajo y calcularon los niveles de anticuerpos
HBsAb en muestras de analistas clinicos, que trabajan en el campo del
laboratorio clinico de las provincias de Orellana y Napo, en Ecuador, en
donde, el 64% (49/77) de los analistas clinicos pertenecian a mujeres y
36% (28/77) a varones; pero, sin hacer mencion el porcentaje de nivel de

conocimientos en ambos sexos.
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TABLA 5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B, SEGUN LA
ZONA DE PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE
SECUNDARIA GONZALES VIGIL DE HUANTA. FEBRERO A ABRIL

2023

Nivel de conocimientos
TOTAL

Procedencia Alto Medio Bajo

N° % N° % N % N %  y°

Urbana 23 106 12 055 23 106 58 26,6
Marginal 13 060 30 138 69 31,7 112 51,4 26,381
Rural 03 014 15 06,9 30 138 48 220 **

TOTAL 39 179 57 26,1 122 56,0 218 100,0

La relacion entre el nivel de conocimientos y la procedencia de los
estudiantes, mostrada en la tabla 5, evidencia que predominan los de zonas
marginales de la ciudad de Huanta con el 51,4% (112), de quienes, el
31,7% (69) tuvieron nivel bajo, asi como de los que vienen de zonas rurales
con 13,8% (30), en comparacion con los procedentes de la zona urbana,
en quienes se encontré el 10,6% (23) de nivel alto y bajo, respectivamente,
existiendo diferencia estadistica altamente significativa entre las variables
confrontadas cuando fueron analizados con el Chi cuadrado (p<0,05),
debido a la desigualdad econdmica existente en zonas marginales y rurales
de la ciudad de Huanta, no se da las condiciones necesarias para un
apropiado nivel de vida y una adecuada salud, existe una variedad de
ingresos econdmicos, predominando entre ellos el deficiente, por lo que los
jovenes estudiantes, generalmente no cuentan con la orientacion
adecuada sobre la hepatitis B y, por ser una enfermedad no muy mentada
como otras tal como el VIH, no le dan la importancia necesaria para conocer
su epidemiologia; los pocos que lo hacen ya se debe a consulta propia, tal

como se determind en el presente estudio.
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TABLA 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B, SEGUN LA
CONDICION ECONOMICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE
SECUNDARIA GONZALES VIGIL DE HUANTA. FEBRERO A ABRIL

2023

Nivel de conocimientos

_ TOTAL
Condicion Alto Medio Bajo

econémica

N° % N° % N° % N %  y°

Buena 21 096 02 009 O5 023 28 128
Regular 13 060 36 16,5 54 248 103 47,2 79,057
Mala 05 023 19 08,7 63 289 87 399 *

TOTAL 39 179 57 26,1 122 56,0 218 100,0

La relacion entre el nivel de conocimientos y la condicién econémica de los
estudiantes, mostrada en la tabla 6, evidencia que predominan los de
condicion regular con el 47,2% (103), de quienes, el 24,8% (54) tuvieron
nivel bajo, asi como de los que son de condicién mala (39,9%), en quienes
se encontré el 28,9% (63) de nivel bajo, en comparacion con los de
condicion buena, en quienes de 28 casos (12,8%), 21 (9,6%) respondieron
en forma adecuada el cuestionario; existiendo diferencia estadistica
altamente significativa entre las variables confrontadas cuando fueron
analizados con el Chi cuadrado (p<0,05).

La condicion economica de los estudiantes también esta relacionada con la
calidad de vida y la de sus familiares. Los estudiantes que carecen de
medios econdmicos resultaron ser el grupo que no conoce acerca del tema
de estudio; asimismo, la mayoria de ellos son procedentes de zonas
marginales y/o rurales de la ciudad de Huanta;, es decir, que son
estudiantes que carecen de una orientacion adecuada sobre las
enfermedades infectocontagiosas, entre ellas, la hepatitis B, y no cuentan
con una buena retencion de memoria, a comparacion con estudiantes

procedentes de un entorno econémico favorable, que tienen una adecuada
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nutricion y, sobre todo, con acceso a los servicios de informacion y salud,
repercutiendo asi sobre el nivel de conocimiento sobre el tema.

Osorio et al 1° en Lima, refieren que, la falta de conocimiento sobre las
enfermedades, se debe por influencia de diversos factores epidemioldgicos
como son la edad, nivel socio —econdmico inadecuado, solteros y bajo nivel
de escolaridad.

La OMS 4, indica que ciertos factores socioeconémicos, como los bajos
ingresos y la falta de educacion, se asocian con un mayor riesgo de
infeccion con el virus de la hepatitis B, debido al desconocimiento o

conocimiento superficial de su transmision.
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TABLA 7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
HEPATITIS B, Y LA ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE
SECUNDARIA GONZALES VIGIL DE HUANTA. FEBRERO A ABRIL

2023

Nivel de conocimientos
TOTAL

Actitud Alto Medio Bajo

N°%N°%N°%N°%D2

Acepta 39 179 35 16,1 90 41,3 164 75,2
Indiferente 00 00,0 19 08,7 15 06,9 34 15,6 30,638
Rechaza 00 00,0 03 014 17 07,8 20 09,2 .
TOTAL 39 179 57 26,1 122 56,0 218 100,0

La relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud mostrada por los
estudiantes, se muestra en la tabla 7, donde se evidencia que predominan
los que tienen una actitud positiva o de aceptacion ante la hepatitis B, con
el 75,2% (164), de quienes, todos los que tuvieron conocimiento alto, es
decir, el 17,9% (39) tuvieron este tipo de actitud; mientras que, del 9,2%
(20) que tienen actitud de rechazo, en el 7,8% (17) se encontré nivel bajo;
existiendo diferencia estadistica altamente significativa entre las variables
confrontadas cuando fueron analizados con el Chi cuadrado (p<0,05); es
decir que la actitud mostrada por los estudiantes, depende del nivel de
conocimientos que se tiene sobre la hepatitis B, las diferentes formas de
transmision, la forma de evitar mediante la vacunacién y con sexo seguro.
Si se considera a la actitud como una predisposicion aprendida a responder
de forma consistente de una manera favorable o desfavorable con respecto
al objeto determinado, los estudiantes de la institucién educativa Gonzales
Vigil, a pesar de tener bajo conocimiento, en buen porcentaje (41,3%),
tuvieron una actitud favorable ante la hepatitis B, significando que pueden
tener respuestas adecuadas de prevencion ante la enfermedad, esta
misma actitud mostraron los demas grupos de estudiantes con diferentes
niveles de conocimiento.
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Tomando en cuenta que se trata de una poblacién de nivel secundario, la
bibliografia encontrada hace referencia a grupos de estudiantes del nivel
universitario, primordialmente los de orientacion en salud, tal como

Calderon et al 22

, en Lambayeque, quienes indican que, los internos de
medicina de universidades acreditadas tienen un  bajo nivel de
conocimiento y actitudes desfavorables hacia el VHB, sin indicar asociacion
entre las variables sociodemograficas de actitud y nivel de conocimientos.
En Lima, en el 2018, Rivera et al 23, investigaron una relacion
significativa entre buenos conocimientos y actitudes positivas ante
accidentes laborales en un estudio realizado a 115 estudiantes que
realizaban el internado médico procedentes de diferentes universidades.

Mientras que en Arequipa (2018), Condori et al. Investigaron en 82 internos
de Medicina, cuyo resultado mostro que la mayoria (93,9 %) de los alumnos
tuvieron conocimientos incompletos acerca del virus de la hepatitis B;
ademas que buena parte (83,1 %) mantuvo una actitud poco favorable ante

la hepatitis B (12, 13, 14).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y considerando los objetivos

planteados, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. De 218 estudiantes de la IE Gonzales Vigil de Huanta, entrevistados
sobre la hepatitis B, el 56% tuvo nivel de conocimientos bajo, el
26,1% nivel medio, en tanto que, soélo el 17,9% resultaron con nivel

alto.

2. El nivel de conocimientos, depende de la informacién recibida por los
estudiantes, en la que, el 54,1% de ellos no ha sido informado, de
quienes, el 50,1%, mostraron bajo nivel de conocimientos; lo
contrario sucedi6 con aquellos que recibieron la informacion de una
profesional de salud, pues, de 16,1%, el 15,6% tuvo buen nivel
(p<0,05).

3. La edad y el sexo de los entrevistados, no tiene relacion significativa
con el nivel de conocimientos sobre la enfermedad (p>0,05), a pesar
de que los de 16 a 17 afios (11,0%) y los varones (13,3%), tuvieron

respuestas adecuadas al cuestionario.

4. En los estudiantes procedentes de la zona urbana, se determinoé el
mayor porcentaje de nivel de conocimientos alto (10,6%); asimismo,
en los de condicion econdémica buena (9,6%), con diferencia
estadistica altamente significativa (p<0,05)

5. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la

actitud de aceptacion mostrada por los estudiantes, donde se
observo los mayores porcentajes de actitud positiva (p<0,05)
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RECOMENDACIONES

A las autoridades educativas, a los padres de familiay profesionales
de la salud, establecer una coordinacion activa y objetiva en la
difusién de informacién de esta enfermedad, que permitan a los
estudiantes contar con informacion actual, relevante y confiable,
aportando de este modo en elevar su nivel de conocimientos de la

enfermedad viral.

A los estudiantes, buscar informacion fidedigna sobre la
epidemiologia de la hepatitis B, tal como formas de transmision,
signos y sintomas, asi como las formas que deberian aplicar para la

prevencion, evitando los riesgos innecesarios para ser infectados.

A la poblacion en general se recomienda que cumpla con su todas
sus dosis de vacunacion establecidas por el MINSA, pues, s6lo con
la dosis completa se garantizard una proteccion total contra este

virus.

Al ser esta enfermedad un problema de salud publica, se recomienda

realizar mas investigaciones sobre la hepatitis B.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEPATITIS B'Y ACTITUD
EN ESTUDIANTES DE LA IE SECUNDARIA GONZALES VIGIL
HUANTA. FEBRERO-ABRIL 2023”

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y actitud de los
estudiantes sobre la hepatitis B

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todos los alumnos del 4° y 5° afio.
RIESGOS: Este proyecto de investigaciéon no implica ningun riesgo para el
participante.

BENEFICIOS: Precisar hasta qué punto los estudiantes conocen sobre la
hepatitis B y qué actitud muestran ante ello.

CONFIDENCIALIDAD: Sus datos estaran en estricta reserva y solo se
usaran con fines académicos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion es completamente
voluntaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: el participante podra
abandonar la investigacion en cualquier momento deseado. No habra
castigo ni represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han
explicado el estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio que estan realizando las

bachilleres
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE OBSTETRICIA

ANEXO 2

FICHA DE ENCUESTA

DATOS GENERALES.

FICha Na... e
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: ............

Afo de estudio: 4°( ) 5°( )

Ingreso econémico mensual familiar (soles): >

4000( ) 1000-3000( ) <1000 ( )

Procedencia:

Urbana ( ) Marginal ( ) Rural () ¢Recibiste
informacion sobre la hepatitis B?
No recibi6 ( )
Sirecibio ()

mencione la fuente de informacion:
Trabajadores de salud, profesores, sitios oficiales ( )

Redes sociales, padres de familia, amigos ()

Cuestionario
1. ¢Qué es la hepatitis B?
a. Es una enfermedad local
b. Es una enfermedad sistémica
c. Es unavacuna
d. Es una creencia popular
e. Otros:
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2. ¢Qué agente etiologico causa la hepatitis B?
a. Una Bacteria
b. Un Virus
c. Un Hongo

d. No sé

3. A que familia pertenece el VHB:
a. Hepadnaviridae
b. Flaviviradae
c. Picornaviridae
d. Caliciviridae

e. No sé

4. ¢A qué érgano afecta mas la hepatitis B?
a. Higado
b. Rifidn
c. Corazén

d. Bazo

5. ¢Indique el periodo de incubacién del virus de la hepatitis B?
(Periodo de incubacion: Es el tiempo que va transcurrir entre el primer
contacto con un agente infeccioso y el surgimiento de los sintomas de la
enfermedad provocada por el mismo agente).
a. En 1 semana
b. En24 horas
c. Entre 8 — 16 semanas
d. De 6 meses en adelante
e

. No sé

6. El Anticuerpo contra el Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) indica:
INDIQUE LO INCORRECTO:
a. Existe una infeccion activa con el VHB
b. Hubo una Infeccion previa con el VHB.

. Respuesta inmunitaria eficaz a la vacuna para la hepatitis B.
. Inmunidad al Virus de la hepatitis B

o O
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7. ¢Qué tiempo dura el causante de la Hepatitis B en sangre seca?
a. 1 hora.

b. 30 min.
. 7 dias.

c
d. 24 Hs.
e

. No sé

8. Es parte del cuadro clinico de Hepatitis B, EXCEPTO:
a. Dolor toracico
b. Anorexia (Pérdida del apetito)
c. Acolia (deposiciones de color claro)
d. Dolor en el hipocondrio derecho
e

. Coluria (oscurecimiento de la orina)

9. Sl la hepatitis B se complica puede ocasionar un:
a. hepatocarcinoma
b. trasplante hepatico

c. higado graso

10. ¢ Como se transmite el virus de la hepatitis B?
a. ¢Via oro — fecal? (mediante comida contaminada) Si( ) No ( )

b. ¢Via parenteral? (por medio de pinchazos con agujas
contaminadas) Si ( )No( )

c. ¢Via sexual?(teniendo relaciones coitales con una persona
infectada) Si( )No( )

d. ¢Via perinatal? (madre a hijo durante el parto) Si ( ) No ( )
e. ¢Via superficial? (por medio de besos, caricias, abrazos)
Si( )No( )

11. ;Quién tiene bajo riesgo de infectarse de hepatitis B?
a. Trabajador sexual
b. Paciente multitransfundido
c. Usuarios de drogas endovenosas

d. Personal de salud
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e. Poblacion en general
f. Nosé

12. ¢Qué grupo etario tiene mayor riesgo a desarrollar hepatitis B cronica?
a. Bebes infectados que se alimentan del pecho de su madre
b. Personas adultas infectados
c. Nifios infectados

d. Jovenes infectados

13. ¢Indique la via de transmisién de la hepatitis B, con mayor riesgo?
a. parenteral
b. sexual
c. perinatal

e. no sabe

14. ;método anticonceptivo que previene la infeccion por VHB, durante las
relaciones sexuales?
a. ampolla mensual
b. vasectomia
C. preservativo
d.T de cobre

e. no sabe

15. ¢Son medidas para prevenir el contagio por VHB, excepto?
a. Evito usar agujas y jeringas compartidas con otras personas
b. tengo relaciones sexuales con el método de barrera
c. tengo todas mis dosis de vacunacion

d. tengo relaciones sexuales sin proteccion

16. ¢ Cree usted que la Unica manera de prevenir infectarse por el VHB, es
vacunandose?

a. Si
b. No
c. No lo sé
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17.  ¢Conoce el calendario de vacunacion de la hepatitis B?
a. Si

b. No

c. No sé

18. Secuencia de vacunacion mas adecuada contra la Hepatitis B.
a. Al inicio — al mes de la primera — al sexto mes de la dosis inicial.
b. Al inicio — al mes de la primera — al cuarto mes de la dosis inicial.
c. Al inicio — al mes de la primera— al afo de la dosis inicial.
d. Al inicio — al mes de la primera — al quinto mes de la dosis inicial — al

ano de la dosis inicial.

19. ¢ Cuéntas dosis se ha inoculado para evitar la hepatitis B?
a. La Primera dosis
b. La Segunda dosis
c. La Tercera dosis

d. No lo sé

20. ¢Cree usted, que la hepatitis B puede llegar hasta provocar cancer
hepéatico?
a. Si
b. No

c. No sé

58



TEST DE LICKERT
A continuacién, se dan afirmaciones referentes a la hepatitis B, de acuerdo
a su criterio marque con un aspa (X), la opcion que crea conveniente,
considerando lo siguiente: a. Muy de acuerdo b. De acuerdo
c. Me daigual
d. En desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

Afirmaciones a b C d e

Cree que se arriesga a contagiarse Si
comparte el aula con una persona infectada
con hepatitis B

Siento temor de infectarme con el VHB, si no
tengo los cuidados necesarios

Si pienso que estoy infectado con el VHB,
puedo donar sangre

Si un familiar mio tiene hepatitis B, le brindo
apoyo de manera frecuente

Si tengo un accidente con un objeto
punzocortante, me contagio con el VHB

Si me piden vacunarme contra el VHB, acepto
de manera inmediata

Al tener intimidad con mi pareja, tengo la
confianza de que no este infectado

En mis relaciones sexuales, siempre uso
conddn

Si tengo una dosis de la vacuna, siento que
estoy protegido totalmente contra el virus de la
hepatitis B

Para evitar la hepatitis B, debo usar mascarilla
de manera frecuente
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Me siento preocupado por que aun no me
vacuno contra la hepatitis B

Siento mayor preocupacion de contagiarme de
Hepatitis B que contagiarme por VIH —
SIDA

Tengo curiosidad por indagar sobre las
principales fuentes de transmision de la
hepatitis B

El VHB se transmite por medio de gotitas de
saliva al momento de estornudar

Me siento satisfecho al cumplir con las
medidas de prevencion

Considero necesario recibir informaciéon sobre
la enfermedad de la hepatitis B.

Siento preocupacion acerca de los dafios que
causa el virus de la hepatitis B, en mi cuerpo

Si tengo sospecha de haberme contagiado, me

realizo una prueba de descarte de hepatitis B.
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RESOLUCION DECANAL N° 001-2024-UNSCH- FCSA- D

BACHILLERES: CRUZ CABEZAS, ESTHER ELIZABETH
Y MORALES TENORIO, MARISOL
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