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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados con el conocimiento sobre
Hepatitis B en estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga durante el 2025.
MATERIALES Y METODOS: La presente investigacion es un estudio
observacional relacional, transversal, prospectivo. Considerando muestra que
incluye 126 estudiantes universitarios los cuales estan proximos a egresar de
la facultad de ciencias de la salud (Medicina Humana, Enfermeria, Farmacia
y Bioquimica y Obstetricia), se recopilaron los datos con una ficha disefiada
para recopilar los datos y evaluar el grado de compresién basica sobre VHB
se empled el “Cuestionario de Conocimientos sobre el VHB” de Salvador con
un formato de 19 preguntas. Para evaluar la significancia estadistica, se
emplearon la prueba exacta de Fisher y el chi-cuadrado en el analisis de datos
(p valor<0.05). RESULTADOS: El 76.2% de los participantes poseen un
conocimiento inadecuado sobre el VHB y solo un 23.8% conocimiento
adecuado. Segun el analisis bivariado se halld6 una asociacion con
significancia estadistica entre el dictado de una materia relacionada al VHB y
el nivel de conocimiento apropiado sobre el VHB, en universitarios que cursan
el ultimo afo de la facultad de ciencias de la salud de la UNSCH, Ayacucho
2025 (p=0.030). No se evidencio una relacién con significancia estadistica
entre el grado de conocimiento sobre el VHB y formacién profesional, historia
familiar de infeccion de VHB, niumero de parejas sexuales, antecedente de
accidente punzocortante y el estado de vacunacién contra la Hepatitis B con
p=0.127, F=0.668, p=0.821, p=0.362 y p=0.140 respectivamente.
CONCLUSIONES: EI analisis evidencio la asociacion entre el nivel de
conocimiento del VHB en alumnos de ultimo afio pertenecientes ala FCS y la
realizacion de un curso relacionado al VHB.

Palabras claves: Conocimiento, estudiantes de ciencias de la salud,
universitarios, factores relacionados, Virus de Hepatitis B.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors related to knowledge about Hepatitis B
in final-year students of the Faculty of Health Sciences of the National
University of San Cristobal de Huamanga during 2025. MATERIALS AND
METHODS: This research is a relational, cross-sectional, prospective
observational study. Considering a sample that includes 126 university
students who are about to graduate from the Faculty of Health Sciences
(Human Medicine, Nursing, Pharmacy and Biochemistry and Obstetrics), data
was collected with a form designed to collect data and evaluate the degree of
basic understanding of HBV. The "HBV Knowledge Questionnaire" by
Salvador was used with a 19-question format. To evaluate statistical
significance, Fisher's exact test and chi-square were used in data analysis (p
value <0.05). RESULTS: 76.2% of participants had inadequate knowledge
about HBV and only 23.8% had adequate knowledge. According to the
bivariate analysis, a statistically significant association was found between the
teaching of a subject related to HBV and the level of appropriate knowledge
about HBV in university students in their final year of the Faculty of Health
Sciences of the UNSCH, Ayacucho 2025 (p = 0.030). No statistically significant
relationship was evidenced between the level of knowledge about HBV and
professional training, family history of HBV infection, number of sexual
partners, history of stab wound accident and vaccination status against
Hepatitis B with p = 0.127, F = 0.668, p = 0.821, p = 0.362 and p = 0.140
respectively. CONCLUSIONS: The analysis showed an association between
the level of HBV knowledge among final-year students at the FCS and the
completion of an HBV-related course.

Keywords: Knowledge, health sciences students, university students, related
factors, Hepatitis B virus.



INTRODUCCION

La Hepatitis B (HB), plantea un reto significativo para la salud publica mundial,
con un impacto calculado que alcanza a 30.4 millones de personas,
aproximadamente un 10.5% de la totalidad de la poblacion, siendo una causa
significativa de mortalidad y morbilidad. La HB (patologia hepatica
desencadenada por el VHB), es de importancia porque representa un peligro
para la vida de quienes lo padezcan. En el Pacifico Occidental se registran los
niveles mas altos de dano hepatico cronico dada por el Virus de Hepatitis B
(VHB) estimandose116 millones en la poblacién, afectadas(1).

En las areas donde la prevalencia es alta y donde el VHB es endémico, como
en la regidon de las Américas, existe un mayor riesgo de que ocurran las
infecciones cronicas y se observa que mas del 80 % de los casos reportados
hay una transicion de infeccion aguda a crénica. El riesgo de contraer
infeccion crénica oscila un 90 % (2). El Peru, considerado pais endémico de
Hepatitis, hace aproximadamente 10 afios cerca del 7% de fallecidos
correspondia a hepatopatias relacionadas a hepatitis B por cancer hepatico,
cirrosis y hepatitis fulminante (3).

La HB sigue siendo un reto para la salud publica, la falta de conocimiento
sobre esta esta enfermedad ayuda a la persistencia de la misma. Por este
motivo, es crucial que los futuros trabajadores del sector salud tengan
conocimientos solidos porque seran pilares fundamentales para la lucha
contra esta enfermedad. Un adecuado conocimiento es esencial para
garantizar una adecuada respuesta frente a la hepatitis B. No obstante, hay
una variabilidad considerable en el grado de conocimiento sobre HB en
estudiantes de ciencias de la salud (ECS) que se podria explicarse por
multiples factores influyentes que aun esta por determinarse.

Bajo este marco la presente investigacion propone identificar y evaluar los
factores relacionados a los distintos niveles de conocimiento sobre HB en
alumnos proximos a egresar que forman parte de la facultad de ciencias de la
salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, estos
resultados permitiran contribuir en identificar las posibles brechas en la
educacion de futuros servidores en areas de la salud y también brindara
recomendaciones como la implementacién de modulos en los curriculos de
formacion, promocién de practicas clinicas, entre otros; para asi preparar a
futuros profesionales mas preparados y capacitados para abordar los
problemas relacionados a la HB.

La investigacion esta organizada en 5 capitulos que incluyen; Capitulo I:
formulacién de problema, donde se delimita el problema, se presenta los

Vi


https://www.zotero.org/google-docs/?ZoKbQd
https://www.zotero.org/google-docs/?o4RONQ

objetivos de este estudio, junto con la justificacion de todo el estudio. Capitulo
II: establece el marco tedrico: se abordan aspectos tedricos y antecedentes
relevantes. Capitulo lll: La hipotesis como también las variables, al tratarse de
una investigacién analitica se proponen las hipotesis del trabajo y la
operacionalizacién de las variables. Capitulo IV: metodologia, se describe el
universo y la poblacién del estudio, delimitacion de la muestra por muestreo
probabilistico y criterios de inclusion, exclusion y procedimientos estadisticos.
Capitulo V: aspectos administrativos donde se incluira los recursos utilizados,
cronograma de actividades, presupuesto y financiamiento.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El afio 2024, segun registros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la poblacion afectada en todo el mundo fue cerca de 254 millones, sufrian
enfermedad crénica debido a la infeccion por VHB, y con 1,2 millones de
nuevas infecciones registradas anualmente. Se estimé también que la HB
fue la responsable de alrededor de 1,1 millones de fallecimientos, en su
mayoria relacionadas con enfermedades hepaticas como la cirrosis o
carcinoma hepatocelular (1)

La OMS calcula a nivel mundial que el 40 % de las enfermedades
relacionadas con la exposicidn laboral en los trabajos de salud son por HB y
hepatitis C, asi como el 2,5 % por VIH. Sin embargo, el 90% de estos riesgos
laborales se dan en paises de menores recursos, En un estudio trasnacional
en Jordania con poblacion de estudiantes en una carrera afin a salud
(medicina, odontologia, enfermeria o farmacia), encontraron que el 1.2% de
los estudiantes estaba infectado con el VHB, 3,7% tenia un miembro de la
familia infectado con VHB y asociado tenian que solo el 40 % tenian altos
niveles de conocimientos (4,5). los ECS debido a su afiliaciéon clinica estan
expuestos a sangre y fluidos contaminados, la exposicién a heridas por
pinchazos con agujas, que son factores importantes en la transmision del
VHB en este grupo por ello es importante brindar medidas preventivas. Esto
es descrito en un metaanalisis realizado en Etiopia, donde asocia que los
ECS con mayor grado de conocimiento de la HB tienen el doble de realizar
practicas preventivas hacia la infeccion por VHB (6).

En la actualidad en varios paises del mundo es frecuente la infeccion VHB,
siendo de muy alto riesgo adquirir esta patologia en zonas occidentales. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) registro en el territorio
americano unos 2.8 millones de esta poblacion vive con infeccion crénica,
2.1 millones de ellos en Latinoamérica y el Caribe. Anualmente la regién
registra 10.000 personas que contrajeron recientemente la infeccion del
VHB, lo que resulta en 23.000 muertes. Ademas, solo el 18% de los
infectados fueron diagnosticados y solo el 3% de ellos recibié tratamiento.
Se estima que mas del 30% de los pacientes con alta prevalencia de
infeccion (>8%) se encuentran en las areas de la cuenca del Amazonas, que
comprende el norte de Brasil, Colombia, Peru y Venezuela, en América del
Sur (7, 8).

Como consta en el ministerio de salud en Perd (MINSA) acorde a su
vigilancia epidemioldgica sobre la HB, que el Peru se encuentra a nivel
intermedio en cuanto a la endemicidad, también considerada a la sierra y la



cuenca de las amazonas como areas hiperendémicas. En el 2023, el 67,4%
de las personas con esta enfermedad se concentran en 5 regiones incluidos
Ayacucho, Ucayali y Lima, siendo en la tasa de incidencia, Ayacucho en
primer lugar seguidamente Lima (9,10)

En la region de Ayacucho, el MINSA reporté que durante los afos 2013 al
2021, unas 2820 personas fueron diagnosticadas de HB desde 15 hasta 39
anos. En junio del 2022, se tuvieron 335 personas con la enfermedad en
tratamiento en la localidad de Huanta (210 casos), en San Francisco (93
casos) y en el mismo hospital regional de Ayacucho (32 casos). (11)

La OPS en el afio 2018 informd que el 30% de poblacién con Hepatitis en
Peru provenia de Ayacucho, esto es explicado por las pobres medidas de
prevencion o vacunacion en aquellos pacientes portadores cronicos. En la
década de los 90’s especificamente en Huanta-Ayacucho, el 8% de causa
de muertes fue la hepatitis B (12).

Por ello es fundamental que el personal asistencial, los estudiantes de la
salud y otros profesionales relacionados tengan un conocimiento amplio
sobre la infeccion del VHB, especialmente importante para aquellos que se
encuentran en entornos sanitarios, ya que pertenecen a grupos de riesgo y
estan en contacto directo o indirecto con personas portadoras del VHB. Se
ha reportado que la tasa de exposicion aumenta en estudiantes de carreras
relacionadas a la medicina y salud debido a falta en la experticia o
conocimiento no tan claro de las enfermedades. Segun reportes realizados
en Peru, los trabajadores de salud adquieren esta infeccién por transmisién
percutanea en mayor proporcion debido a accidentes laborales. En un
hospital de Lima se registraron accidentes punzocortantes reportaron hasta
un 22,6% médicos residentes (estudiantes de especialidad). (13,14)

La falta de conocimiento puede llevar a practicas inadecuadas, aumentando
el peligro de transmision de esta patologia como reporta en un estudio del
hospital Nacional Hipdlito Unanue, los eventos riesgosos laborales entre los
afnos 2011 y 2016, fueron en mayor porcentaje en el personal rotante en los
establecimientos, como primer lugar a los estudiantes de ultimo afo de
medicina en sus practicas con 205 casos (35%), asi como el personal de
enfermeria 81 casos (13%) y técnicos en enfermeria 80 casos (12%) y dentro
de los accidentes ocupacionales se encuentra se encuentra los accidentes
punzocortantes donde los internos de medicina tienen las mas altas cifras
144 casos (50%) seguido de los internos de enfermeria 10%, internos de
obstetricia 6% e internos de odontologia 3% por insistir en reencapsular las
agujas; cifras que no varian significativamente a comparacién del informe de
2013; reforzado por la investigacion realizada en alumnos de licenciatura en
salud en la localidad de Tacna (departamento peruano) donde encontraron
que cerca de la mitad presentan conocimientos inadecuados hasta inclusive
malos y 82% vacunacion incompleta sobre el VHB.(15, 16)

También se ha demostrado que el grado de conocimiento sobre la HB en
estudiantes de ciencias de la salud varia significativamente. En general los



universitarios suelen tener un conocimiento mas amplio, por su formacion
mas centrada a enfermedades infecciosas, esto se refleja en la siguiente
investigacion donde comparan a estudiantes de medicina y enfermeria,
concluyendo que enfermeria tuvo un menor conocimiento sobre infecciones
de transmisidn sexuales, incluido la hepatitis B. Por otro lado, en otro estudio
se reporta que los conocimientos de los estudiantes de obstetricia eran
mayores en comparacion a otras escuelas y presentan conocimiento
inadecuado frente la HB hasta en un 89% en ECS. (17,18)

Un reto en el ambito de la salud es identificar los factores podrian estar
influyendo en este déficit de conocimiento. Aunque se han descrito diversos
factores potencialmente relacionados; sin embargo, estos factores no estan
claramente definidos. Esto nos lleva a generar nuevas interrogantes ;Qué
factores influyen respecto al dominio o entendimiento acerca de la HB en
estudiantes de ciencias de la salud préximos a egresar de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga?;Habra adquirido e interiorizado
adecuadamente los conocimientos sobre esta enfermedad, el estudiante?,
se presenta este estudio con el objetivo de conocer y contribuir con datos
sobre la problematica y concientizar a los estudiantes y entes educativos
sobre el riesgo de esta enfermedad en nuestra sociedad.



1.2FORMULACION DE PROBLEMA

1.21 PROBLEMA GENERAL

e ;Qué factores se asocian al nivel de conocimiento sobre hepatitis B
en estudiantes del ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 20257

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en estudiantes
del ultimo afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 20257

e ;CoOmo se asocia el nivel de conocimientos respecto a la Hepatitis B
y la carrera profesional entre los estudiantes de ultimo afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 20257

e ;CoOmo se relaciona el nivel de conocimientos respecto a la Hepatitis
B y el dictado del curso sobre VHB entre los estudiantes de ultimo afio
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, 20257

e ;,COomo se correlaciona el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y antecedente familiar de infeccién de VHB entre los
estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 20257

e ;Existe asociaciéon entre el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y el numero de parejas sexuales entre los estudiantes de
ultimo afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 20257

e ;Como se asocia el nivel de conocimientos respecto a la Hepatitis B
y el antecedente de accidente punzocortante entre los estudiantes de
ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 20257

e ;Cual es la asociacion entre el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y el estado de vacunaciéon contra la Hepatitis B entre los
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 20257



1.30BJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

¢ Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos sobre
Hepatitis B en estudiantes del ultimo afo de la facultad de ciencias de
la salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
durante el 2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en
estudiantes del ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

e Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y la carrera profesional en los estudiantes de ultimo afo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, 2025.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y el dictado del curso sobre VHB en los estudiantes de
ultimo afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

e Reconocer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y el antecedente familiar de infeccion de VHB en los
estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

e Conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y el numero de parejas sexuales en los estudiantes de
ultimo ano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

e Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y el antecedente de accidente punzocortante en los
estudiantes de ultimo afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

e Conocer la asociacion entre el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y el estado de vacunacion contra la Hepatitis B en los
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE INVESTIGACION

La HB es una patologia con un nivel alto de casos en la actualidad en todo
el mundo, con distribucion en las distintas regiones del Peru, donde
Ayacucho es considerado como una de las regiones elevado numero de
infecciones por VHB. El estudio de la HB y sus factores es de vital
importancia entre los ECS por multiples razones.

Los ECS son los futuros profesionales que desempefiaran roles importantes
en la prevencion en sus distintos niveles, diagndstico oportuno y tratamiento
de la HB. Es por ello que los estudiantes deben tener un buen conocimiento
sobre la HB y sus factores asociados, para que tengan un impacto positivo
en la sociedad, tanto en estrategias de educacion sanitaria como también
limitar de la propagacién de la HB.

Asi mismo, existe la vacunacién y otras medidas para contrarrestar la
hepatitis B por lo que es una enfermedad que se puede prevenir, el ECS
tiene la responsabilidad de conocer estas medidas, porque seran los
principales encargados de dar esta informacion a la poblacién de manera
actualizada y entendible. Y con ello prevenir el contagio con el VHB en el
entorno comunitario.

Por otro lado, los ECS estan expuestos a situaciones que los ponen en
peligro de infectarse con el VHB. En este sentido, este estudio influird en
desarrollo e implementaciéon de futuras medidas preventivas, protocolos de
seguridad en los centros de formacién universitaria como los
establecimientos que brindan servicios de salud.

Por tanto, esta investigacion permitira generar informacion para medidas en
salud publica, prevenir la diseminacién de VHB y disminuir el numero de
personas infectadas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONAL

Lamichhane R., et al. (Bangladesh, 2024), Conocimiento, actitud y practica
sobre la hepatitis B y el estado de vacunacion de los estudiantes de medicina
preclinica en Sylhet Women's Medical College, Bangladesh. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica referente a HB y el
estado de vacunacion entre los alumnos que cursan ciencias medicas antes
de cursos clinicos en Bangladesh. Metodologia: estudio observacional
transversal de estudiantes de medicina del 1er y 2do ano, CAP
(conocimientos, actitudes y practicas sobre HB) se realiz6 una encuesta en
linea. Resultados: de los 177 participantes tuvieron una buena en total
25,98 % (46), la causa para la no vacunacion fue el desconocimiento. (19)

Naqgid IA (Algeria-2023), “Estado de vacunacion contra la hepatitis B y
conocimientos, actitudes y practicas hacia el virus de la hepatitis B entre
alumnos de ciencias médicas: un estudio transversal’ Objetivo evaluar el
conocimiento del VHB en estudiantes que cursan carreras de salud y el
grado de inmunizacién. Metodologia: Estudio transversal con alumnos de
ciencias médicas desde noviembre del 2022 hasta febrero de 2023 teniendo
como muestra 511 estudiantes; se realiz6é un cuestionario de 22 items virtual
o presencial. Resultados: Se encontré que la mitad de los estudiantes no
estaban vacunados (57.5%), y también una correlacion significativa entre el
grado de buenos conocimientos y la condicion de inmunizacion
(p=0.0003).(20)

Makan N (Sudafrica-2023) “Conocimientos, actitudes y practicas de los
alumnos universitarios de ciencias médicas sobre la vacunacion contra la
hepatitis B en una universidad sudafricana evidencian la necesidad de
mejorar las politicas, la implementacion y la coordinaciéon”. Objetivo: Evaluar
los factores sociodemograficos para la aceptacion de la vacunacion contra
el VHB y los conocimientos, actitudes y practicas en profesionales sanitarios
pertenecientes a una universidad sudafricana y en relacién con las politicas
internacionales, Metodologia: Estudio transversal entre febrero y junio de
2021, mediante una encuesta online autoadministrada a la muestra (221).
Resultados: La mayoria de encuestados eran mujeres (69.2%) y estudiaban
medicina el 76.9% de la poblacion. Los estudiantes mostraron alto nivel de
conocimiento sobre recomendaciones de vacunas institucionales o privadas
en comparacioén de recomendaciones institucionales. Los que conocian las



politicas de vacunacion tenian 12 veces mas probabilidades de haber sido
vacunados que aquellos que no conocian la politica (p<0,001).(21)

Alaridah N. (Jordania-2022) “Conocimiento, Actitud y Practicas (CAP) sobre
la infeccion de Hepatitis B entre estudiantes de salud -un estudio transversal
nacional en Jordania” Objetivo Encontrar los grados de CAP sobre el
contagio por VHB en alumnos de atencion médica y evaluar los factores
relacionados. Metodologia: Estudio transversal, entre marzo y agosto del
2022. Poblacion: 2322 estudiantes de salud de 3° a 6° afno que formaban
parte de las facultades de ciencias médicas en diferentes universidades; se
utilizé un cuestionario estructurado, en linea, arabe/inglés, autoadministrado,
version arabe que evalué conocimientos, actitudes y practicas sobre VHB.
Resultados: El 70,7 % informaron haber recibido una vacuna contra el VHB
y el 82,3 % cree que la inmunizacién contra el VHB es segura. En este estudio
el 67,9% eran mujeres, el 26,4% son estudiantes de medicina'y 35,9% cursan
el 3er ano. El 63,9% de la muestra tenian practicas adecuadas respecto al
VHB. Ademas, el 40% de los estudiantes de medicina tenian mayores
conocimientos, asi como actitudes buenas. Menos del 15% tenian
conocimiento acerca de la prevalencia del VHB, la principal ruta de
transmision, y que grupos tenian mayor peligro de contraer esta
enfermedad.(5)

La-Rotta, E (Brasil-2020), “Conocimiento y adhesion como factores
relacionados a los accidentes con agujas contaminadas con material
biologico: Brasil y Colombia” Objetivo: Determinar la asociacién entre el
entendimiento sobre patégenos transmisibles, como HB y los factores
relacionados en profesionales y universitarios de carreras de la salud.
Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo cohorte en dos hospitales
universitarios, uno de Colombia y otro de Brasil, por un ano; donde se cred
escalas de 12 y 11 preguntas respectivamente, se utilizdé la Regresién
Poisson-Tweedie en la determinacion la relacién entre el conocimiento y la
aceptacién de las precauciones estandares y presentar accidentes laborales
con sustancias de origen biolégico. Resultados: Entre los factores
relacionados a los eventos laborales no deseados con muestra bioldgica se
encontré el conocimiento, pais natal, asi como tener un esquema de
vacunacién completo (22).

Mengesha, A. (Etipia, 2020), “Evaluacion de los conocimientos, las practicas
y los factores asociados a la prevencion de la infeccidon por el virus de la
hepatitis B entre los estudiantes de medicina y ciencias de la salud de la
Universidad Debre Berhan, NorthShewa, Etiopia: un estudio transversal’,
Objetivo: Valorar el conocimiento y las practicas en los ECS hacia el VHB.
Metodologia: estudio transversal donde se utilizO un cuestionario
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autoadministrado que se conformaba de datos demograficos,
conocimientos, como también practicas de prevencion al VHB. Resultados:
de 355 participantes presentaron un nivel de conocimiento alto 276 [77,75%;
IC del 95% = (64,43-91,82)], se asociaron que tener un buen nivel de
conocimiento al pertenecer al grupo etario de 25 — 29 afnos [AOR =7,89; IC
del 95 % (6,58-15,47)], ser estudiante de medicina [AOR = 5,64; IC del 95 %
(3,54-19,32)] y pertenecer al aio 5to afio académico [AOR =4,87; IC del 95
% (2,54-8,98)]. (23)

Moran KM (Paraguay, 2020), “Cobertura vacunal y nivel de conocimiento
sobre la hepatitis B en estudiantes de medicina de la Universidad de Pacifico
en el 2020”. Objetivo: Valorar el nivel de comprensién sobre la HB, como
también la adherencia al calendario de inmunizacion contra el VHB, en
estudiantes que se encuentran en el 6to afo de la licenciatura en medicina
de la Universidad del Pacifico-2020. Metodologia: Investigacion de tipo
descriptivo y transversal fue llevado a cabo en 112 universitarios que cursan
la licenciatura de medicina, en su 5to y 6to afio, se aplicé una encuesta que
recopilé datos sobre la tasa vacunacion contra VHB y las razones de la no
vacunacién; y la forma de contagio, tiempo de incubacién, estudios
diagnostico y sintomas de la HB. Para el nivel de conocimiento se puso
puntajes a cada respuesta, posteriormente se aplico la escala del 60% donde
se consider6 conocimiento suficiente superior a este porcentaje.
Resultados: Los motivos para no vacunarse fueron desinterés en un 32,6%,
no saber de los centros de vacunacion, el 20,9% y el 54% del total de
estudiantes obtuvo conocimiento suficiente y estuvo asociado con la dosis
completa de vacunacion contra el VHB. El 61,9% informo tener completa la
vacunacion contra el VHB (24)

Shrestha DB. (Nepal-2020), en su estudio titulado “Estado de vacunacion
contra la hepatitis B y conocimiento, actitud y practica en relacion a la
hepatitis B en estudiantes de medicina preclinica de una facultad de
medicina en Nepal”. Objetivo: valorar la cobertura de vacunacion contra la
hepatitis B junto con los conocimientos, actitudes y practica (CAP) acerca
del contagio por HB en los alumnos de medicina de una facultad de
medicina-Nepal. Metodologia: investigacion descriptivo transversal, se uso
la técnica de muestreo completo. Poblacion: 181 estudiantes preclinicos (1er
y 2do ano) del Instituto de Ciencias de la Salud del Ejército, entre el 6 al 14
de julio de 2020; se utilizé un cuestionario en linea autoadministrado enviado
por correo electrénico. Resultados: El 96,1% estuvo de acuerdo en que la
infeccion por VHB puede prevenirse con la inmunizaciéon. De los
encuestados el 50,8 % tenian buenos saberes, comportamientos y practicas
en relacién a la HB. De los participantes inmunizados el 39,1% recibieron
menos de 3 dosis. El 39,2 % nunca se vacunaron contra la hepatitis B, de
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estos el 74,6% tenia como razon principal la falta o no conocimiento de
programas de inmunizacién. (25)

Nguyen TTL. (Vietham, 2020), “Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia
la infeccion por el Virus de la Hepatitis B en alumnos de Medicina en
Vietnam”. objetivo: evaluar el CAP de los universitarios que estudian
medicina en Vietnam sobre prevencion y el control del VHB. Metodologia:
estudio transversal con poblacion de 2000 estudiantes de 5to y 6to afio que
pertenecian a 8 universidades médicas del norte, centro y sur de Vietnam
seleccionados mediante la técnica de muestreo sistematico, aplicandose un
cuestionario autoadministrado. Resultados: el 84,2 % reportdé haberse
realizado la prueba de hepatitis B y 83,9% recibié la vacuna contra la
hepatitis B. La puntuacién media de CAP obtenida fue de 40,2 de 54 (74,4
%), sin embargo, solo el 19,9% obtuvo una buena puntuacion CAP. Se
destaca un conocimiento inadecuado sobre el VHB, escasa seguridad en la
vacuna y falta de confianza para proporcionar asesoramiento, diagnéstico y
manejo a pacientes con enfermedades cronicas. (26)

Haile K (Etiopia, 2020), “Estado de vacunacion contra la hepatitis B y factores
relacionados entre estudiantes de medicina y ciencias de la salud en la
Universidad de Wolkite, suroeste de Etiopia: un estudio transversal’.
Objetivo: hallar el porcentaje de inmunizados contra el VHB y los factores
asociados, el grado de CAP hacia VHB entre los alumnos de ciencias de
medicas de la Universidad Wolkite. Metodologia: Investigacion de corte
transversal con un total de 417 alumnos de ciencias médicas pertenecientes
a 5 departamentos, y se utilizd un cuestionario estructurado
autoadministrado. Resultados: Solo el 5,8 % recibié una dosis completa y
el 74,3% nunca recibieron la vacuna contra el VHB. Las razones para no
vacunarse fue el miedo a los efectos secundarios 0,8%, alto costo 13,7 %,
la falta de conocimiento sobre la vacuna 4,1 %, la falta de disponibilidad de
la vacuna 81,4 %, el y los residentes de areas rurales tenian 64 % menos
posibilidad de recibir dosis completa. Los encuestados tenian practicas
buenas 47% respecto al VHB, buenos conocimientos 73,6%, actitudes
positivas 36,2%. (27)

Bentouhami, S. (Marruecos, 2019), “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la hepatitis B en estudiantes universitarios marroquies”, Objetivos:
evaluar el grado de conocimiento y opinioén de los alumnos de la Universidad
Hassan Il - Casablanca (H2UC) acerca del VHB, Metodologia: estudio
transversal en universitarios pertenecientes al aino 6to de su carrera, se
realizé6 un muestreo por conglomerados de manera aleatoria. Resultados:
de 652 cuestionarios se obtuvo que el 48.6% (317 estudiantes) presentaron
un grado de conocimiento intermedio mientras que un 20.2% (132) un grado
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bajo. Se identificaron que ser estudiante de medicina, afo académico,
densidad de habitacion, poseer un aparato de medio de comunicacion (tv,
radio, internet) se asociaron estadisticamente con un nivel de conocimiento
adecuado (p<0,05) (28).

El-Sokkary R; ElSaid R; Mortada E; El Seifi O. (Egipto, 2019) “Evaluacion de
proteccion contra la intervencidn del virus Hepatitis B entre internos del
Hospital Universitario de Zagazig, Egypt” Objetivo: Evaluar el efecto de una
medida de proteccion contra el Hepatitis B y el conocimiento, actitud y
respuesta inmune. Metodologia: Estudio cuasi-experimental en tres fases.
Primera fase; conocimiento, actitudes y estado de vacunacion. Segunda
fase; campana de prevencidon, administracion y sesion educativa de la
vacuna. Tercera fase: Evaluacion de respuesta inmune y cambio en el
conocimiento y actitudes. Resultados: Respecto al calendario de
vacunacion solo el 60% cumplio con las dosis de vacunacion, siendo factores
motivadores de esta actitud la transmision a través de pinchazos de aguja,
intensidad de la enfermedad y asistencia a cursos de control. En cuanto a
los trabajadores de salud que cumplieron con el calendario tienen mayor
conocimiento y actitud referente al Hepatitis B. (29)

Villacreses BR (Ecuador, 2019), “Conocimientos, actitudes y practicas en
estudiantes del area de la salud en una universidad ecuatoriana y su
asociacion al perfil serologico para Hepatitis B por inmunizacion” Objetivo:
Determinar en alumnos del en licenciatura en salud, los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) y su relacion al perfil sérico para HB generado
por la vacunacion. Metodologia: Estudio de corte transversal con un total
de 183 estudiantes en diferentes ciclos pertenecientes a areas de la salud.
Resultados: Solo el 14,75% recibi6 el esquema completo contra el VHB. En
los test de inmuno-ensayo enzimatico un 80,32% resulté positivo, de estos
44.21% pertenecen al ciclo basico y el 55,78% al ciclo profesional. EI 27,32%
no tienen antecedente de vacunacién, de los no vacunados el 73% arroj6
positivo para anti HBs. Referente al nivel de CAP de la infeccién por el VHB
resultd deficiente, hay una proporcién de estudiantes muestra actitudes de
rechazo a personas infectadas por el VHB o con HB. (30)

Gerometta, R. (Argentina, 2019), “Nivel de conocimientos sobre hepatitis B
y estado de inmunizacion en estudiantes avanzados de la Facultad de
Medicina-UNNE. Corrientes, capital. 2019”. Objetivo: Evidenciar el nivel de
conocimiento relacionado a la HB, actitudes riesgosas y cobertura vacunal
contra la HB en los alumnos de medicina. Metodologia: estudio tipo
descriptivo, transversal cuya poblacion fue 206 alumnos que estan en cuarto
y quinto afio de su carrera. Resultados: el 91,26% de los estudiantes esta
vacunado, respecto al nivel de conocimiento en los participantes fue el 91%
y un 86,41% respondieron que la inmunizacién es la forma de prevencion
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que toma el primer lugar, el 91% el VHB es una patologia infecciosa, y un
89% que la infeccién es producto de un virus y el 88% el 6rgano mas
afectado es el higado. (31)

Fraga F; Costa Reis M; Pereira M (Brasil 2019) “Conocimiento, inmunizacién
contra la hepatitis B y uso de medidas de bioseguridad en estudiantes de la
salud de una Universidad de Minas Gerais, Brasil’ Objetivo: Evaluar la
inmunizacion y el conocimiento acerca de la HB, asi como las medidas de
bioseguridad en alumnos de licenciatura en salud. Metodologia: Estudio
descriptivo observacional, se uso6 un cuestionario sobre bioseguridad frente
al virus. Resultados: Se conté con 540 encuestados de los cuales cerca del
40% no tenia conocimiento sobre bioseguridad y de estos el 30% no estaba
vacunado contra la hepatitis B, teniendo en cuenta que la mayor parte de la
muestra fueron estudiantes de medicina (30%) en su segundo ano de
estudios y de ellos especificamente no estaban inmunizados un 18,5%. (32)

Ahmad, A. (Malasia-2016), “Factores asociados con el conocimiento, la
actitud y la practica relacionados con la hepatitis B y C entre estudiantes
internacionales de la Universiti Putra Malaysia” Objetivo: Hallar el grado de
conocimiento, actitud y practicas sobre HB y hepatitis C, también los
aspectos relacionados. Metodologia: Estudio transversal, en alumnos
internacionales que cursan en Universidad Putra de Malasia con una
participacion de 662 estudiantes, el cuestionario autoadministrado fue
validado y confiable. Resultados: De toda la muestra, el 50,3 % tenia un
mejor conocimiento de la hepatitis. Ademas, que se encontrd asociacion
entre historia clinica familiar de HB y el grado de conocimiento p=0.01, como
también relacion significativa entre estado de vacunacion y grado de
conocimiento p=0.001. (33)

Mansour-Ghanaei, R. et al. (Iran, 2013), “Conocimientos y actitudes de los
alumnos de ciencias médicas sobre las infecciones por hepatitis B y C”,
Objetivos: Valorar el grado de conocimiento y el comportamiento de los
alumnos de medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Guilan sobre
las infecciones por el VHB, como también del virus de la hepatitis C.
Metodologia: Estudio transversal desde enero a julio del 2012, con
poblacién de 424 estudiantes en ciencias médicas (anestesiologia y
radiologia, técnico de quiréfano, medicina, enfermeria, obstetricia vy
laboratorio), se utilizé un cuestionario estandarizado (28 preguntas para
hepatitis B y 29 hepatitis C). Resultados: De 424 estudiantes, estudiantes
de medicina obtuvieron un grado de conocimiento medio a la infeccion por
VHB (17+5/28 preguntas) y bajo hacia VHC (10.58 + 6,7/29), las estudiantes
que cursaban enfermeria en cuarto afno con antecedente de pinchazo de
agujas que trabajaban en el hospital tenian nivel de conocimiento alto sobre
VHC (P<0.05).(34)
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2.1.2. NACIONAL

Calderon, H; Llanos, S. (Lambayeque, 2020), “Conocimientos y actitudes
sobre hepatitis b en internos de medicina de las universidades licenciadas
en la regiéon Lambayeque, 2020”, Objetivo: Evaluar los aspectos sociales,
demograficos y sintomaticos vinculados con el grado de conocimiento y las
actitudes en los universitarios, acerca de la HB. Metodologia: Estudio
transversal analitico y prospectivo, con poblacion comprendida en 123
estudiantes que cursan el internado medico en el afio 2020, se utiliz6 como
unidad de medida un cuestionario para el grado de conocimiento (19
preguntas) y escala de actitudes tipo Likert (14 items), Resultados: 93
encuestados de los cuales el 93,5% (87) tuvieron un mal conocimiento, se
hallé un vinculo estadisticamente significativa entre grupo etario desde 20
hasta 24 anos y un conocimiento malo (p=0.686). No se evidencié relacion
entre edad, sexo y procedencia, y el nivel de conocimiento. (35)

Diaz R. (Lima 2020). “Conocimiento y cobertura de inmunizacion frente a la
hepatitis B en estudiantes de medicina que realizan rotaciones clinicas”
Objetivo: Evidenciar cuanto es el conocimiento y cantidad inmunizada
contra la HB de estudiantes en una universidad privada de Lima.
Resultados: La inmunizacion fue completa en el 56,8% (ninguna dosis
6,4%, inmunizacién incompleta 36,8%,) Un 73,6% de alumnos tuvo un
conocimiento pobre (0,8% bueno y 25,6% regular). (36).

Pampa N. (Arequipa 2020) “Relacion entre conocimientos sobre
bioseguridad y actitudes frente a accidentes biolégicos en los internos de
medicina del hospital Goyeneche, Arequipa 2020” Obijetivo: Buscar la
asociacion entre la teoria de seguridad biolégica con las medidas tomadas
frente a eventos de riesgo biolégico. Resultados: El grado de conocimiento
sobre seguridad biolégica es muy bajo siendo de un 81%, dentro de ello el
conocimiento de precauciones sobre hepatitis B fue inadecuado en un
88.9%, en los alumnos proximos a egresar de medicina; y una actitud
inadecuada hacia los riesgos bioldgicos en 76,2%. Conclusiones: La mayor
parte de internos (alumnos de ultimo ano de medicina) que tuvieron un mal
conocimiento hacia los cuidados de bioseguridad, presentaron una actitud
negativa frente a riesgos laborales, existiendo una asociacion entre cuanto
conocen y las actitudes de como evitar accidentes biolégicos(18).

Minan A. (Tacna, 2019), “Nivel de conocimientos sobre hepatitis b y factores
asociados”. Objetivo: Analizar el cuanto conocen los alumnos de las
diversas carreras de salud sobre HB y los factores que influyen en este
conocimiento. Metodologia: Investigacion observacional, analitico, de corte
transversal con poblacion 430 alumnos de la Facultad de la Universidad
Privada de Tacna pertenecientes a ramas de la salud, donde se realiz6
muestreo de tipo no probabilistico y se usé un instrumento, validada vy

13


https://www.zotero.org/google-docs/?5zFvsL
https://www.zotero.org/google-docs/?us32hK
https://www.zotero.org/google-docs/?us32hK

confiable, autoadministrada. Resultados: El 5% de estudiantes dijeron que
no es necesario la vacunaciéon. Los estudiantes en que estan a punto de
culminar la carrera tuvieron una probabilidad de obtener una evaluacion
correcta 1,84 veces mayor que los estudiantes en areas basicas. El 82%
manifestdé vacunacion incompleta, menos de la quinta parte recibid la
totalidad de dosis correspondientes de vacunacion contra VHB, esto podria
ser explicado porque el 39% de los alumnos pertenecian al 1er afio (16)

Flores C; Samalvides F. (Lima 2005) “Conocimientos sobre bioseguridad en
estudiantes de medicina de una universidad peruana” Objetivo: Hallar
cuanto conocen los alumnos de medicina acerca de enfermedades
transmitidas de manera parenteral, ademas de la precaucién con
bioseguridad. Metodologia: Estudio descriptivo transversal donde se
analiz6 a alumnos de proximos a acabar la carrera de medicina humana con
un cuestionario que evalua bioseguridad y enfermedades transmitidas por
via parenteral. Resultados: De los 196 participantes 96 eran del quinto afo
y 100 eran internos de medicina. Los internos tuvieron mayor conocimiento
frente a los estudiantes de quinto afio (57% frente al 23%), también se vio
que los estudiantes con antecedentes de pinchazo (57%) tenian un mayor
conocimiento. En cuanto a los conocimientos sobre el VHB, los internos en
80% conocian el tratamiento preventivo frente a una injuria por un objeto
punzocortante frente a 42% de los estudiantes de quinto afio. Se hall
también que la mayoria de estudiantes desconocian los resultados
serologicos positivos en caso de infeccion por VHB.(37)

2.1.3. REGIONAL

Cuadros N. (Huanta, 2019), Objetivo: Calificar el perfil epidemioldgico de la
HB en personas atendidas calidad de emergencia del Hospital de Apoyo
Huanta, durante dos afos. Metodologia: Investigacion transversal,
retrospectivo, con poblacion de 95 pacientes con HB donde se analizaron
pruebas diagndsticas como deteccidn de antigenos y anticuerpos presentes
en el VHB, ademas de otras pruebas laboratoriales. Resultados: La HB fue
de mayor prevalencia en hombres (53.6%), edad de 35 a 50 afios (46.4%).
El42.9% tenia HB croénica, y de aquellos el 14.3% portador inactivo; el 78.6%
tenia un cuadro de fibrosis y de los cuales 53.6% presentd cirrosis
hepatica(38).

Saavedra L. (Huanta, 2018), Objetivo: Hallar la asociacién existente entre
las adecuadas practicas y el grado de conocimiento acorde a la politica
regional sobre la HB. Hospital de Apoyo Huanta 2018. Metodologia: estudio
transversal, descriptivo correlacional con una poblacién de 25 familias con
algun familiar con HB que asisten al Hospital de Apoyo Huanta, a los cuales
se les encuesto con el fin de medir su grado de comprension acerca de la
HB y practicas de estilo de vida saludable. Resultados: el 68% tienen
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conocimiento regular, un 20,0% conocimiento bajo y el 76% menciona a
veces tener formas de vida sana. El grado de conocimientos no se asocia a
practicas adecuadas para la prevencion de la HB, se hallé6 también la
existencia debilidades aun en las acciones preventivas (39).

Cabezas C. (Huanta, 2016), Objetivo: Hallar la cantidad de infectados por
HBV en familiares de aquellos que tengan el antigeno de superficie del VHB
(HBsAg). Metodologia: Investigacion de tipo transversal con poblacion de
39 familiares de pacientes con la infeccion de VHB, encontrados en el
registro del Hospital de Apoyo de Huanta, a quienes se les encuesto.
Resultados: 10,3 % del total tuvieron la infeccion por VHB y el mayor parte
relacionado a infeccidn cronica (7,7 %); cerca de la tercera parte tuvo antes
infeccion por VHB. Las personas con alcoholismo y no vacunados tuvieron
mas peligro de infectarse por HBV en los contactos familiares (40).

Reyna ML. (Iquitos, 2012), Objetivo: Hallar o evaluar la asociacion entre el
grado de conocimiento, actitudes y practicas sobre HB en trabajadores
pertenecientes a un hospital en Iquitos en el afio 2012. Metodologia: estudio
no experimental, descriptivo y correlacional en 150 trabajadores
asistenciales que laboran en 6 servicios donde se utilizé un cuestionario para
el grado de entendimiento y actitudes de prevencion sobre HB. Resultados:
110 (73,4%) presentaron conocimiento inadecuado (35 enfermeras y 32
médicos), 88 (55,3%) actitudes desfavorables y 54(36%) tuvieron practicas
preventivas inadecuadas sobre HB. Hallandose una relacién entre el grado
de entendimiento y las practicas de prevencion. La falta de difusion sobre la
infeccion por HB podria ser la razén de estos resultados. Conclusion:
debido a que el nivel de CAP es inadecuado sobre la prevencion, es
necesario hacer un seguimiento y una reevaluacién. Se deben establecer
programas de capacitacion continua para el personal asistencial de salud(41)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion de la Hepatitis B

La HB es una patologia hepatica por la infeccion con VHB, representa una
de las causas mas relevantes para un dafio hepatico agudo y una proporcion
significativa puede desarrollar una enfermedad hepatica cronica que podria
conllevar a desarrollar cirrosis, insuficiencia hepatica o neoplasias malignas
(42).

El VHB (virus ADN bicatenario) taxondmicamente dentro de la familia
Hepadnaviridae, y género Orthohepadnavirus, tiene una forma esférica, la
cual contiene dos envolturas; la envoltura lipidica exterior que lleva al
antigeno de superficie de la HB (HBsAg), mientras la envoltura de la
nucleocapside interna estd compuesta por el antigeno core de la HB
(HBcAg). Durante la infeccion, el material genético del VHB se incorpora al
ADN del hepatocito huésped que posteriormente se convierte en una plantilla
transcripcional para el ARNm que formara los antigenos(42, 43).

Existen al menos 10 genotipos distintos del VHB, identificados de la A hasta
la J y estas tienen distribucion geografica distinta donde el genotipo F se
encuentra en América del Sur y en regiones del Peru entre ellas Ayacucho.
La evidencia menciona que las infecciones agudas asociados a los
genotipos A y D producen mayor cronicidad en comparacion a los genotipos
B y C. El genotipo C estan relacionados con cirrosis y carcinoma
hepatocelular e infeccidn perinatal. (44, 45).

A lo largo del desarrollo natural de esta patologia, la HB tiene una
presentacion aguda y cronica. La infeccién por hepatitis B aguda en su
mayoria son autolimitadas y cursan asintomaticas, mientras que la infeccion
cronica del VHB pasan por diferentes fases entre ellas: la fase
inmunotolerante, donde existe tolerancia inmunolégica y replicacién viral
activa con HBsAg positivo; la fase inmunorreactiva, donde los hepatocitos
infectados son sometidos a citdlisis inmunomediada; la fase de estado
portador inactivo, donde hay una mejoria de la fibrosis y la inflamacion
hepatica; la fase de aclaramiento de HbeAg, donde existe una mejoria de la
clinica y de fibrosis e inflamacion y finalmente la fase de reactivacion del
VHB crénico, que se manifiesta con una inflamacion hepatica continua donde
la mayoria progresa a la fase de portador inactivo. (42,43)

A) Transmisién del VHB
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El VHB tiene una capacidad de contagio 50 a100 veces mayor que el VIH, y
una capacidad de transmisién 10 veces mayor que su homologo, el virus de
Hepatitis C. La infeccion puede dar a cualquiera no importa la edad. Dentro
de la transmision del VHB se consideran principalmente la ruta sexual (mas
frecuente en areas de baja endemicidad) y parenteral. También puede darse
por la exposicidon perinatal (transmisién vertical) que se da desde madre
infectada a su hijo, predominante en areas de alta endemicidad y horizontal
cuando hay contacto entre fluidos corporales infectados y piel lesionada en
la infancia (46, 47)

En adultos, el contagio comunmente ocurre como resultado de
comportamientos o acciones de alto peligro, como el uso compartido de
agujas por usuarios de drogas y relaciones coitales sin proteccion, o por una
posible exposicion ocupacional a fluidos biolégicos contaminados como
secreciones salivales, seminales y sanguineas (incluyendo flujo menstrual),
en una piel lesionada(1, 42).

Una principal ruta de transmisién primaria para el que labora en el ambito
sanitario es la infeccion por contacto percutaneo a fluidos corporales
contaminados por lesiones con agujas contaminadas(48).

B) Factores de riesgo

La patologia derivada de la infeccion por el VHB en Peru, tiene una
incidencia un poco mas frecuente en varones que en mujeres(18). En
lactantes un factor de riesgo importante si la madre es positiva en alguna
prueba diagndstica para HB y en otros grupos etarios se describe como
factores de riesgo de importancia la exposicién ocupacional, en personal de
salud y estudiantes, exposicidn sexual, contacto doméstico, uso de drogas
inyectables, pacientes en hemodialisis, personas con infecciéon por el VHC,
enfermedad hepética crdnica, entre otras (49).

Las personas con infecciones asociadas como el VIH presentan tasas
mayores de mortalidad y de complicacién como la cirrosis hepatica y los
diabéticos presentan hasta el doble de probabilidad de contraer la infeccién
por VHB (50)

C) Presentacion clinica

Se presenta desde infecciones asintomaticas hasta diferentes grados de
ictericia, fatiga, fiebre, nauseas y vomitos, asi como dolor abdominal. (50).

Hepatitis B Aguda

El tiempo de incubaciéon oscila entre la segunda y sexta semana y la
presentacion clinica prevalente en los pacientes, particularmente en
lactantes y nifios antes de los 5 afos es asintomatica. Esta enfermedad
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puede agravarse cuando el paciente padece de alguna hepatopatia de base
o cuando exista una coinfeccion con otros virus de la hepatitis (42).

Los sintomas tempranos pueden antecederse de malestar general, anorexia,
nauseas y vomitos. Cerca del 10 al 20% de los infectados presentan
prédromos que incluye fiebre, exantema, artralgias y/o urticaria. También
cerca del 30% pueden presentar ictericia que puede estar asociada con dolor
en el sector superior derecho del abdomen, prurito, orina oscura y heces
claras. Estos sintomas junto con la ictericia pueden desaparecer a partir del
mes a tres meses y la enfermedad puede tener una duracién de 2 a 4 meses
(46).

Hepatitis B crénica

Es mas probable la infeccidn crénica en los pacientes positivos para HBeAg,
sobreinfeccion por otro virus (Hepatitis D), en etapas precoces de la vida,
inmunodeprimidos y en el sindrome de Down. Pueden producirse brotes de
sintomas agudos pero lo mas frecuente es que los pacientes permanezcan
asintomaticos durante anos hasta que desarrollen complicaciones como la
cirrosis hepatica o carcinoma hepatocelular. Cuando desarrollan los
sintomas lo mas predominante suele ser la astenia sobre otros, acompanado
de la hiporexia o malestar inespecifico. Cuando coexiste una cirrosis puede
presentarse junto con una ictericia evidente y ascitis, asi como insuficiencia
hepatica (44,46). Los sintomas de enfermedad hepatica avanzada son la
melena, hematemesis y sintomas de encefalopatia (temblor, somnolencia,
obnubilacién), también pueden presentarse manifestaciones extrahepaticas
como la poliarteritis nodosa, artritis-dermatitis, crioglobulinemia vy
glomerulonefritis(51).

D) Diagnéstico
Para el diagnostico de la HB, debemos tener en cuenta los signos vy
sintomas; ademas de pruebas de laboratorio donde existe un incremento de
las transaminasas hepaticas, y se confirma con el marcador serolégico
HBsAg, anticuerpo de inmunoglobulina M contra el antigeno core de la
hepatitis B (Anti-lgM HBc) positivos y ADN del VHB(45).

Si se sospecha de infeccion por el VHB, es necesario realizar la prueba de
antigeno de superficie HBsAg con una prueba de tamizaje como la prueba
rapida HBsAg, también valorar mediante otras pruebas no invasivas si
presenta algun grado de afectacion fibrética del parénquima del higado que
ayuda a direccionar el diagnéstico clinico y dar un tratamiento especifico
(52).

El analisis de los marcadores serologicos es importante para llegar al
diagnostico de la HB, donde se considera a los siguientes: HBsAg,
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anticuerpo contra antigeno de superficie de la HB (anti HBsAg), anticuerpo
IgM contra el antigeno core de la HB (Anti IgM HBc), anticuerpos totales
contra el antigeno core (anti HBc total). Si las personas nunca se infectaron,
pero son susceptibles, presentan una negatividad en los cuatro marcadores
serologicos, en estos casos es recomendable la inmunizacion contra el VHB.
Para casos de una infeccion pasada con inmunidad los marcadores
seroldgicos positivos se encuentran a anti HBsAg y anti HBc total. Aquellos
que adquieren inmunidad por vacunacion presentan marcadores serolégicos
anti HBsAg positivos. En infeccién aguda o exacerbacion de la Hepatitis B
cronica presenta positividad en HBsAg, Anti IgM HBc y anti HBc total. En la
infeccion crénica presenta ausencia del Anti IgM HBc y positividad en los
marcadores seroldgicos a los HBsAg (persistencia por >6 meses) y anti HBc
total(52).

e Hepatitis B aguda: A partir de la segunda a décima semanas de
exposicion al VHB empieza a aparecer a nivel sérico el antigeno
HBsAg antes de desarrollar sintomas o exista un incremento de las
aminotransferasas en la sangre. Posterior a la disminucién del HBsAg
empieza a presentarse el anticuerpo anti-HBsAg en pocas semanas,
este se quedara de por vida, la cual genera inmunidad (45,52).

e Hepatitis B cronica: los marcadores que pueden ser positivos para
determinar infeccion cronica son el ADN del VHB, anticuerpo
inmunoglobulina G contra el antigeno core de la HB (anti IgG HBc) y
HBsA. En la infeccidén crénica hay compromiso hepatico, por ello es
importante valorar el grado de fibrosis hepatica con pruebas no
invasivas como el FibroScan o elastografia transitoria (prueba
ecografica especializada). La ecografia permite registrar la rapida
reduccion del tamafo del higado en los casos de hepatitis fulminante
o presencia de alguna masa como en el carcinoma hepatocelular(51).

Las pruebas serolégicas, como el perfil hepatico pueden ser de ayuda
diagnostica en los casos de hepatitis por el VHB, cuando los niveles de las
transferasas hepaticas incrementan en 8 veces mas del valor normal, en
cambio, el incremento de la bilirrubina y fosfatasa alcalina es de 1 a 3 veces
su valor normal; estos valores indican las formas agudas. La albumina y
tiempo de protrombina cuando presentan valores anormales pueden indicar
una necrosis hepatica inminente o hepatitis fulminante(51).

E) Tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento van dirigidos a reducir la morbilidad
y mortalidad, que la enfermedad hepatica no evolucione, tratar de prevenir
eventos tardios como el carcinoma hepatocelular y mejorar la supervivencia.

¢ Hepatitis B aguda
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Para los casos de infeccion aguda, consiste en medidas de apoyo y no se
requiere tratamiento porque mas del 90% de personas eliminan la infeccion
por el VHB de manera espontanea, debe evitarse sustancias hepatotoxicas
como farmacos de metabolismo hepatico durante esta etapa. No esta
indicada la administracion de antivirales en las etapas agudas de la HB por
su seroconversion espontanea en un 95% de los casos. Sin embargo, el uso
de antivirales (lamivudina, entecavir y tenofovir) en esta etapa puede ser
beneficiosa en las hepatitis aguda fulminante e insuficiencia hepatica
causada por esta enfermedad(39). Si se presenta la cirrosis hepatica o falla
hepatica aguda se debe evaluar la condicion clinica del paciente y adoptar
medidas de soporte, asociado a un antiviral para prevenir la evolucion de las
mismas. (45)

e Hepatitis B cronica

En la hepatitis B crénica (HBC), el manejo se da en la fase inmunoactiva
cuando el HBeAg es negativo o HBeAg positivo, con el objetivo de disminuir
el peligro que traen las complicaciones hepaticas(51). Se inicia tratamiento
si se presentara signos clinicos de cirrosis compensada o descompensada,
carga viral elevada (VHB>2000 Ul/m) y aparicion de manifestaciones
extrahepaticas (52).

El tratamiento antiviral se basa en farmacos similares a
nucledsido/nucledtido con elevada barrera genética a resistencias, y se
consideran como el tratamiento estandar para la HBC, los pocos efectos
adversos, elevada eficacia y la infrecuente resistencia a estos antivirales
hacen que estos farmacos sean considerados de primera eleccion para la
terapia farmacologica los cuales incluyen: Tenofovir (analogo de los
nucleodtidos inhibidores de la transcriptasa inversa), es de 1ra eleccion para
infeccion crénica por VHB y en coinfecciones de VIH -VHB; Entecavir
(analogo de guanosina suprime la replicacién del ADN de VHB), indicado en
aquellos no tratados previamente y pacientes resistentes a Lamivudina y que
requieran tratamiento prolongado; Lamivudina, el primer antiviral en
utilizarse para la infeccion por el VHB pero presenta mayor tasa de
resistencia por ello no se considera de primera linea; Se debe tener en
consideracion medir la funcion renal inicial antes de iniciar el tratamiento
antiviral (46, 51).

El tratamiento se basa principalmente en los siguientes objetivos: el principal
objetivo es la respuesta viroldgica completa con cargas virales indetectables.
Asegurandose la eliminacién de la actividad inflamatoria, necrética y fibrosis
hepatica causadas por el VHB; El objetivo del tratamiento va dirigidos en la
respuesta seroldgica de una pérdida de antigenos de VHB, Una respuesta
bioquimica con normalizacién de TGP o AL, Una disminucion del nivel de la
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actividad histologica en dos puntos y que no exista una progresion de la
fibrosis, estos son los objetivos planteados segun el MINSA de Peru (52).

2.2.2. VACUNACION CONTRA EL VHB

Vacuna: a nivel del sistema inmunitario, la vacuna genera reacciones frente
a un patégeno externo, formando inmunidad para futuras agresiones que
puedan ser causadas por el mismo patdgeno (53).

Inmunizacién contra el VHB:

Existen distintas vacunas contra la HB dentro de ellas la vacuna plasmatica
contra la HB, vacuna recombinante contra la HB, HEPLISAV-B (autorizada
en el 2018) y vacuna terapéutica (en desarrollo)(54).

La vacuna recombinante contra el VHB, es aplicada en Latinoamérica, viene
de la implantacion del gen del HBsAg en el Saccharomyces cerevisiae. De
acuerdo al esquema de vacunacion se plantea la aplicacion de un minimo
de tres dosis, esto garantiza que el organismo produzca anticuerpos
protectores mayores al 90% de los adultos que tiene menos de 40 afios y
del 95% en nifios y adolescentes(55). La vacuna recombinante aplicada en
nuestro pais, de acuerdo al MINSA sugiere que debe ser aplicado en la edad
adulta desde los 15 hasta los 59 anos y administrada en 3 dosis por via
intramuscular. Luego de aplicarse la primera dosis, para la segunda se debe
esperar 2 meses después de aplicarse el primero y la tercera al sexto mes.
En caso de los infantes (<7 afios) la vacuna se aplica en las primeras 24
horas una dosis en recién nacidos, y posteriormente 3 dosis mas como parte
de la vacuna combinada pentavalente que cubren difteria, tos convulsiva,
tétanos, enfermedades invasivas por Haemophilus tipo B y la HB en los dos,
cuatro y seis meses de vida(56).

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
A) Conocimiento

Es el resultado de procesos de la actividad cognoscitiva y es una capacidad
propia del ser humano que posibilita establecer una relacidon entre un sujeto
con conocimiento y un objeto que se pretende conocer y trata de la
comprension que tiene una persona acerca de un tema en especifico. Es
una evolucion gradual mediante el cual el ser humano desarrolla su
capacidad de compresion y adaptacion a su entorno. Esta capacidad puede
ser adquirida a través de la educacidén formal, investigacion personal,
experiencias, valores, percepciones, los medios de comunicacion e
ideas(57, 58).
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El conocimiento en el campo de salud, asi como en otras disciplinas llegan
a cualquier persona en esta década de manera acelerada gracias a la
globalizacion y los medos de difusion, una de las fortalezas es el gran flujo
de informacién que circula actualmente y esta al alcance de todos, esto
permite conocer mejor a las enfermedades, su mecanismo de transmision y
finalmente tomar medidas preventivas. Las desventajas es que todo el flujo
de informacion al no pasar por un filtro, genera desconfianza y
posteriormente generar actitudes negativas que pueden llegar a terminar en
niveles de ansiedad en muchas poblaciones como sucedié en la crisis
sanitaria provocada por el virus del COVID-19 dio lugar a la difusion de
informacion errbnea 'y conocimientos inadecuados hacia esta
enfermedad(59).

El conocimiento segun el objeto de investigacion se divide en cuatro:
e Conocimiento cientifico

Conocimiento donde se estudian los hechos, descubriendo su origen y que
leyes intervienen, es un método por definicion objetivo, descentralizado y
sistematico. Tiene un espiritu de evaluacion de la realidad, descarta
explicaciones fuera de la fisica o metafisicas. El conocimiento cientifico se
subdivide en epistemologia y gnoseologia (60).

e Conocimiento empirico:

Conocido también como vulgar, se basa en experiencias del sujeto, tiende a
ser metddico y sistematico. Este tipo de conocimiento resulta fundamental
para desenvolverse en la vida cotidiana, en el ambito laboral, en la
interaccidn con otras personas y en la gestién de asuntos rutinarios. Este
tipo de saber se fundamenta en la propia experiencia y aplicacion directa, en
lugar de en la teoria, se basa mas en su utilidad en la realidad (60).

e Conocimiento filosofico:

Conocimiento que trata de entender la realidad de forma global, generando
muchas interrogantes con muy pocas soluciones definitivas, es una
busqueda constante de posibilidades, de sentido, de interpretacion de la
realidad y del hombre mismo; se diferencia del conocimiento cientifico por el
método (inicia desde lo tangible y material para avanzar hacia lo abstracto y
trascendental) y por el objeto (realidades inmediatas no perceptibles o
suprasensibles) (60).
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e Conocimiento teolégico:

Conocimiento basado en conjunto de verdades que el individuo acepta de
forma racional, es el conocimiento relativo a Dios y se vale de argumentos
de autoridad. Este conocimiento se obtiene mediante textos sagrados,
aceptados de manera racional fundamentado en una evaluacién historica
(60).

B) Investigacidon basada en el conocimiento

La investigacion basada en conocimiento de factores asociados es utilizada
en técnicas cuantitativas y cualitativas para lograr una comprension integral
del grupo objetivo. Estas investigaciones tienen la capacidad de identificar
conceptos erroneos, creencias y actitudes. Los conocimientos acerca de los
factores asociados a una enfermedad orientan a las campafias y programas
a poder seleccionar aquellos comportamientos adecuados y reforzarlos,
mientras que aquellos equivocos sean modificados a través de programas
educativos(61).

La investigacion basada en conocimiento tiene dos enfoques; cualitativo,
que permite evaluar las percepciones que tiene un individuo en realidades
especificas y cuantitativo, que permite dimensionar los elementos a través
de variables (60, 61).

C) Estudios cientificos relacionados al conocimiento en ECS

La investigacion centrada en ECS en pregrado, pasa por una crisis por la
baja produccién de literatura cientifica, por diversos factores como el
financiamiento y por deficiencias en llevado de cursos relacionados a la
investigacion (62).

Asi mismo, en los estudios cientificos relacionados al conocimiento (estudios
CAP) y otros estudios cientificos especificamente en ECS, fue motivado
porque este pertenecia a una sociedad de investigacion dentro de su
facultad (63).
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existen factores que se asocian al nivel de conocimiento sobre hepatitis
B en estudiantes del ultimo afo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2025.

3.2. VARIABLES

3.2.1 Variable independiente: Factores asociados

3.2.2. Variables dependientes: Nivel de Conocimientos.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALADE INSTRUMENTO DE
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE VARIABLE| VALORES
MEDICION RECOLECCION
. . Unidad educativa formadora de 1. Medicina Humana
Esa unidad académica encargada de fa futuros profesionales como 2. Enfermeria
CARRERA PROFESIONAL | formacion profesional para la obtencion de| " P ) CUALITATIVA | NOMINAL POLITAMICA| " -
. médicos, enfermeros, ostetrices y 3. Obstetricia
un grado académico. . - . .
quimico - farmacéuticos 4. Farmacia y Bioquimica
] ) . Estudiante que recibié dosis
Estrategia preventiva eficaz para reducir .
las enfermedades infecci n completa o incompleta de 1 Dosis complet
ESTADO DE VACUNACION | 25 SMermeaades INISciosas, s una | o g contra el VHB, CUALITATIVA | NOMINAL DICOTOMICA| - DOS'S completas
accion que incluye la administracion de ) . 2. Dosis incompletas
registrados en el carné de
unavacuna -
vacunacion
DICTADO DE CURSOS Unidad de aprendizaje perteneciente a un Estudiante que haya llevado 1. Sl
ALITATIVA | NOMINAL DICOTOMICA
SOBRE EL VHB semestre o programa académico. cursos relacionados a la HB cu o CoTOMIC 2. NO
VARIABLE
INDEPENDIENTE: Ficha de recoleccion
FACTORES Es el antecedente patologi la historia|  Antecedente de un familiar d de datos
ASOCIADOS s el antecedente patologico en la historia ecedente de un familiar de
ANTECEDENTE ,DE FAMILIAR medica de una familiar de una infeccion| haber sido diagnosticado con la CUALITATIVA | NOMINAL DICOTOMICA Sl
DEINFECCION CON VHB - " . 2.NO
con el virus de Hepatitis B. enfermedad de hepatitis B
Cantidad de parejas sexuales con 1. <1PAREJA
NUMERO DE PAREJAS Perst?nas Cf)n las quel unindividuoha | las q%le la unidad de estudio tuvo CUANTITATIVA ORDINAL 2. DE 2 A3 PAREJAS
SEXUALES tenido o tiene relaciones sexuales relaciones sexuales al momento POLITOMICA 3. >4 PAREJAS
del estudio o
ANTECEDENTE DE H|Ztort|a lcie'ev;nto |rtnp|reV|st<; en eI ce;ntro Estudiante tie (cjlencu:s dela s_al;d s
ACCIDENTE e trabajo durante i realizacion de | que presento durante SUpenodo| o) |TATIVA | NOMINAL DICOTOMICA|
actividades relacionadas con la profesion, | formativo algun incidente como 2.NO
PUNZOCORTANTE - IR K
causando dafio o lesién al individuo. pinchazos, cortes, etc.
ETIOLOGIA Es la causa u origen de las enfermedades
Caracteristica o circunstancia detectable
FACTORES DE RIESGO que hace que una persona sea mas
propensa a adquirir una enfermedad
Conjunto de mecanismos que utiliza un
VARIABLE VIAS DE TRANSMISION | agente infeccioso para propagarse de una| g5 gf conjunto de conocimientos Adecuado: >10 puntos | Cuestionario sobre
persona infectada a una sana i+ : < i
DEPENDIENTE: sobre |a. Hepatitis B ql'Je' tiene un CUALITATIVO NOMINAL Inadecuado: <10 puntos los cpnoumlentos
estudiante de medicina, de relacionados con la
CONOCIMIENTO o "
- . i acuerdo al cuestionario aplicado Hepatitis B
Es la aparicion de signos y sintomas que
MANIFESTACIONES son expresiones de alteraciones
CLINICAS genéticas, bioquimicas, estructurales de
células y tejidos.
Proceso mediante el cual se reconoce
DIAGNOSTICO upa enfermefiad, entidad r)osologlf:?lo
sindrome, asi como cualquier condicién
de salud.
PREVENCION Medidas que se toman de manera

anticipada para evitar un evento negativo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE ESTUDIO

41. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion adopta un enfoque observacional relacional, dado que
busca asociar la relacion entre diversos factores con el nivel de conocimiento
sobre la HB, en los ECS, teniendo como disefio un corte transversal y
prospectivo porque el analisis y medicion de la variable se hara en un solo
momento y un enfoque cuantitativo (64).

4.2. METODO DE INVESTIGACION

Se plante6 el método deductivo, puesto que partira de una teoria general,
que posteriormente se formularan hipotesis especificas y estas hipétesis al
ser confirmadas respaldaran la teoria existente, fortaleciendo asi esta teoria
(85).

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio fueron los estudiantes de ultimo afio de las Escuelas
Profesionales de Medicina Humana, Enfermeria, Farmacia y Bioquimica y
Obstetricia que estaban cursando estudios en el ciclo académico 2025-| de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

4.3.2 POBLACION

Se contd con 206 estudiantes en total de las escuelas profesionales de
Medicina Humana (26), Enfermeria (60), Farmacia y Bioquimica (45) y
Obstetricia (75) en el periodoS académico 2025-I de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga.

4.3.3 MUESTRA

El método de muestreo utilizado fue probabilistico por conglomerado,
considerando cada escuela de formacion profesional, con una proporcion de
12.6%, 29.2%, 21.8% y 36.4% en Medicina Humana, Enfermeria, Farmacia
y Bioquimica y Obstetricia, respectivamente

Se llevo a cabo el calculo del tamafno minimo de la muestra utilizando el
programa Epidat (v.4.2), estableciendo un nivel de confianza de 95.5% y una
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potencia del 80%, con el propdsito de identificar cambios significativos en el
nivel de conocimiento sobre VHB, de 35.9% vs. 64.10% en ambos conjuntos
de analisis y una razén entre tamanos muestrales de 2,30, sefialado en el
estudio de Nguyen- Binh Thanh (66), obteniendo como resultado 35
vacunados y 81 no vacunados contra la hepatitis B, estimando una muestra
minima de 116 estudiantes.

Se tomo como muestra minima a 15, 34, 26 y 43 estudiantes universitarios
de Medicina Humana, Enfermeria, Farmacia y Bioquimica y Obstetricia,
respectivamente; sin embargo, debido a que es un estudio exploratorio se
decidi6 emplear a la mayor cantidad de estudiantes respetando las
proporciones antes mencionadas.

[1] Tamafos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacidn 1: 35,900%
Poblacidn 2: 64,100%
Razdn entre tamafios muestrales: 2,30
Mivel de confianza: 05, 0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Totzl
80,0 33 81 116

*Tamafios de muestra para aplicar &l test 3° sin correcion por continvidad.

4.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
- Alumnos de la facultad de ciencias de la salud que cursan el
ultimo afio académico.
- Los alumnos que deciden participar de manera voluntaria en el
estudio.
- Estudiantes que completaron el cuestionario principal en un
100%.

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que optan no participar en el estudio.
Aquellos que no firmaron el consentimiento informado
Estudiantes externos a la facultad de ciencias de la salud
Estudiantes que no respondan el cuestionario
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4.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se empleo la técnica de la encuesta para recopilar los
datos, se aplico como instrumento un cuestionario y una ficha de recoleccién
de datos; con un tiempo estimado de 15 minutos para su llenado.

El instrumento se aplicdé a los participantes tras la aceptacion del
consentimiento informado y la entrega de informacion necesaria para su
aplicacién. Para la evaluacion de cada estudiante, se consideré la
calificacion en el cuestionario de conocimiento como: adecuado, si este
respondia mas de 10 preguntas, menor igual a 10 puntos se considera
conocimiento inadecuado, segun Baremo.

El instrumento consté de 28 preguntas divididas en dos secciones. En la
primera una ficha para la recoleccion de datos (09 items); en la segunda, un
cuestionario enfocado en los conocimientos sobre el VHB (19 preguntas).

Variable principal: Nivel de conocimientos sobre el VHB

La comprensioén basica sobre el VHB fue evaluada empleando el instrumento
denominado “Cuestionario de Conocimientos sobre el VHB”, el cual estuvo
compuesto por 19 interrogantes con opcion multiple y formulados en formato
cerrado. Dicho cuestionario fue elaborado por Salvador Cardenas, Rosa y
validado previamente en ECS mediante un juicio de expertos, por indice de
kappa con alta concordancia; de 0.8 (juez 1 vs juez 2), de 0.8 (juez 1 vs juez
3) y de 0.6 (juez 2 vs juez 3). Para la puntuacién de los conocimientos se
basd en la sumatoria de las respuestas correctas, donde cada respuesta
correcta se considera un punto y las incorrectas o aquellas que no se
respondieron se consideré cero puntos (67).

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se presento y se someto a la consideracién de las autoridades responsables
de la revision y aprobacién en la facultad de ciencias de la salud, el proyecto.
Tras obtener la aprobacién de la facultad, se llevé a cabo la aplicacion del
proyecto de investigacion en las diferentes escuelas.

El proceso de recopilacion de datos fue ejecutado por los tesistas (2
personas) quienes fueron capacitados previamente por el asesor para
instruir el adecuado llenado del cuestionario, asi como dar una explicaciéon
de los objetivos del estudio. Para la aplicacion se realizé mediante dos
modalidades; una encuesta en la plataforma de Google Forms que se envié
por via online y una encuesta impresa de manera fisica para aquellos
alumnos presentes durante este proceso de recopilacion de informacién.
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4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Los resultados del cuestionario se digitalizaron y sistematizaron en la base
de datos creada especificamente con el software de Microsoft Excel version
2021. Posterior a la limpieza de datos, que incluyo la correccion de valores
atipicos y el tratamiento de datos faltantes, se utilizé el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 30 para realizar un analisis descriptivo e
inferencial.

Se analizaron y procesaron estadisticamente con el software IBM SPSS.
Para las probables asociaciones entre variables categoricas, se aplicaron las
pruebas de chi cuadrado de Pearson y F de Fisher, con un nivel de confianza
del 95% y un p valor<0.05 como criterio de significancia estadistica.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion garantizo el anonimato de los participantes,
asi como el respeto a la integridad, dignidad, autonomia, garantizando la
confidencialidad de informacién recopilada.

Este estudio observacional, al no involucrar intervenciones, no requirié
evaluacion por un comité de ética; no obstante, se implementaron
salvaguardas éticas como: el consentimiento informado, anonimizacion de
los datos y participacion voluntaria, donde el encuestado tiene derecho a no
participar en la investigacion vy retirarse en cualquier instante.
Adicionalmente se respetaron los principios éticos basicos establecidos en
la declaracion de Helsinki.

La informacién recolectada sera procesada obteniéndose resultados que
seran difundidos, resguardando la confidencialidad de su informacion
personal.

Por parte de los tesistas se garantiza la publicacion de los resultados siendo
estas favorables o no.

Finalmente, este proyecto se llevé bajo un estricto cumplimiento de las
normativas legales vigentes, promoviendo la validez e integridad de los
resultados obtenidos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5. RESULTADOS

5.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N°1. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes del ultimo
afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento n %

Adecuado 30 23.8%
Inadecuado 96 76.2%
Total 126 100%

Segun los datos presentados en la tabla N°1, se puede observar que el
76.2% de los estudiantes posee un conocimiento inadecuado sobre el VHB.
En contraposicion, solo un 23.8% de los ECS alcanza un nivel de
comprension adecuado en relacion con el tema.
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5.1.2. ANALISIS BIVARIADO

Tabla N° 2. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B 'y
la escuela profesional en estudiantes del ultimo afio de la Facultad de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho 2025

Nivel de conocimiento

Total

Escuela profesional Adecuado Inadecuado X2
n % n % n %
Medicina Humana 6 4.8% 11 8.7% 17 13.5%
Farmacia y Bioquimica 2.4% 23 18.3% 26 20.6%
Enfermeria 13 103% 27 214% 40  317% P=0.127
Obstetricia 8 6.3% 35 27.8% 43 34.1%
Total 30 23.8% 96 76.2% 126 100.0%

La Tabla 2 presenta los resultados de la asociacion entre en nivel de
conocimiento respecto al VHB y escuela profesional donde se muestra que
en los estudiantes de obstetricia representan el grupo mas numeroso
representando el 34.1% (43), de ellos el 27.8 % (35) presentan un
conocimiento inadecuado y del 6.3% (8) tienen un nivel adecuado. Asi
mismo, el 31,7% (40) de los participantes pertenece a la escuela de
Enfermeria quienes tienen el 21.4% (27) un nivel de conocimiento
inadecuado y solo el 10.3 % (13) un conocimiento adecuado. Seguidamente
de estudiantes de Farmacia y Bioquimica que constituyen el 20.6 % (26); de
los cuales el 18,3 % (23) presenta un nivel de conocimiento adecuado, frente
a solo un 2.4 % (3) con conocimiento inadecuado. Por su parte, los
estudiantes de medicina representan el 13.5 % (17), donde se encontré que
el 8.7% (11) presentaban conocimiento inadecuado, mientras que solo el
4.8% (6) mostraron un nivel adecuado en este grupo académico.

El analisis mediante prueba chi cuadrado, no demostré asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre HB y la
escuela de formacion profesional en ECS del ultimo ano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNSCH, Ayacucho 2025 (p=0.127). En pocas
palabras, la escuela profesional no influye significativamente en el nivel de
conocimiento en este estudio, la mayoria de los estudiantes
independientemente de su formacién académica tiene un conocimiento
inadecuado.
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Tabla N° 3. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B 'y
el dictado de cursos sobre virus de la Hepatitis B en estudiantes del ultimo
ano de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento

Dictado de

Total 2
cursos sobre Adecuado Inadecuado X
VHB n % n % n %
Si 24 19.0% 54 42.9% 78 61.9%
No 6 4.8% 42 33.3% 48 38.1% p= 0.030
Total 30 23.8% 96 76.2% 126 100.0%

De la tabla 3 sobre la asociacion sobre el nivel de conocimiento sobre HB y
el dictado de cursos referentes al VHB, se encontr6 que del 100% (126), un
61.9 % (78) si llevaron cursos relacionados al VHB, pero de los cuales el
42.9% (54) de estudiantes tienen un nivel de conocimiento inadecuado,
frente a 19% (24) con conocimiento adecuado. Al analizar la formacion
previa, 38.1 % (48) de los estudiantes no llevaron cursos sobre VHB, de los
cuales el 33.3 % (42) presentaron un conocimiento inadecuado versus solo
el 4.8 % (6) con nivel adecuado.

El uso de la prueba estadistica de chi cuadrado revel6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el dictado de un curso relacionado al
VHB y el nivel de conocimiento adecuado en comparaciéon de aquellos que
no recibieron el curso entre los estudiantes del ultimo afo de la facultad de
ciencias de la salud de la UNSCH, Ayacucho 2025 (p=0.030).
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TABLA N° 4. Asociacién entre el antecedente familiar de infeccidn con virus
de la Hepatitis B y el nivel de conocimiento respecto a la Hepatitis B, de los
estudiantes de ultimo afo de la Facultad de Ciencias de las Salud de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Antecedente Nivel de conocimiento
familiar d Total
) ami !e’lr e Adecuado Inadecuado F de Fisher
infeccion por
VHB n % n % n %
SI 1 0.8% 3 2.4% 4 3.2%
° ° ° F=0.668
NO 29 23.0% 93 73.8% 122 96.8%
Total 30 23.8% 96 76.2% 126 100.0%

En la tabla 4, referente a la asociacion entre el antecedente familiar de
infeccion con VHB vy el nivel de conocimiento de los estudiantes de ultimo
ano, describe que del 100% (126 estudiantes), el 96.8% (122) no tuvieron
antecedentes de familiares con infeccion de VHB, de los cuales el 73.8%(93)
tuvieron conocimiento inadecuado respecto a la HB, y el 23% (29) tuvieron
un nivel adecuado. Asi mismo, el 3,2% (4) refieren tener algun familiar con
antecedente de infeccidon por el VHB, de este grupo el 2.4% (3) tuvieron
conocimiento inadecuado y solo el 0,8% (1) tuvo un nivel adecuado.

Se llega a la conclusion que del 3.2% (4) que tuvieron antecedentes
familiares de infeccion de VHB, el 0.8% (1) tuvo un nivel de conocimiento
adecuado referente a la HB.

Por lo tanto, se hallé una evidencia cientifica de no asociacion entre el
antecedente de familiar de infeccion con VHB vy el nivel de conocimiento
respecto al VHB en estudiantes de ultimo ano, usando la prueba estadistica
F de Fisher (F=0.668).
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TABLA N° 5. Asociacion entre el numero de parejas sexuales y el nivel de
conocimiento respecto al Hepatitis B en los estudiantes de ultimo afio de la
Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento

Numero de Total
parejas Adecuado Inadecuado X2
sexuales n % n % n %
<1 14 11.1% 46 36.5% 60 47.6%
Entre2a3 12 9.5% 41 32.5% 53 421% p=0.821
24 4 3.2% 9 7.1% 13 10.3%
Total 30 23.8% 96 76.2% 126 100.0%

En la tabla 5, que describe la asociacion entre el numero de parejas sexuales
y el nivel de conocimiento sobre la HB, se tiene que del 100% (126
estudiantes), el 47.6% tuvieron una o ninguna pareja sexual, de ellos el
36.5% (46) tiene un conocimiento inadecuado sobre HB, mientras que solo
el 11.1% (14) demostraron nivel adecuado. En cuanto a conducta sexual, el
42.1% (53) del total tuvieron entre 2 a 3 parejas sexuales, grupo donde
predomino el conocimiento inadecuado 32.5%(41) frente a 9.5% (12) con
conocimiento adecuado. Asi mismo, el 10.3% (13) tuvieron cuatro o mas
parejas sexuales; siendo el 7.1% (9) con conocimiento inadecuado y el 3.2%
con conocimiento adecuado.

Por lo que se concluye, que del 47.6% (60) que tuvieron una o ninguna
pareja sexual, el 11.1% (14) tiene un conocimiento adecuado sobre la HB.
También, del 42.1% (53) que tuvieron dos o tres parejas sexuales, tuvieron
conocimiento adecuado sobre la HB el 9.5% (12).

Segun estos resultados, se realiza la prueba chi cuadrado, no
encontrandose asociacion, esto demuestra que el numero de parejas
sexuales no influye en el nivel de conocimiento sobre la HB (p=0.821).
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TABLA N° 6. Asociacion entre antecedente de accidente punzocortante y el
nivel de conocimiento respecto a la Hepatitis B en los estudiantes de ultimo
ano de la Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Antecedente de Nivel de conocimiento Total
accidente Adecuado Inadecuado -
punzocortante n % n % n %
Si 9 71% 21 16.7% 30 23.8% p=0.362
No 21 16.7% 75 59.5% 96 76.2%
Total 30 23.8% 96 76.2% 126 100.0%

En la tabla 6, donde describe la asociacion entre el antecedente de accidente
punzocortante y el nivel de conocimiento de los estudiantes de ultimo afo,
se evidencia que del 100% (126 estudiantes), el 76.2% (96) no tuvieron
antecedentes de algun accidente punzocortante durante la formacion
profesional, donde se encontro que de ellos el 59.5% (75) tuvieron
conocimiento inadecuado respecto a la HB y el 16.7% (21) tuvieron un
conocimiento adecuado. Asi mismo, el 23,8% (30) del total de la muestra,
refieren tener algun antecedente de accidente punzocortante, de los cuales
el 16.7% (21) tuvieron conocimiento inadecuado y solo el 7.1% (9) tuvo un
nivel de conocimiento adecuado.

El analisis permitié concluir que del 23.8% (30) que tuvieron antecedentes
punzocortantes, el 7.1% (9) tuvo un nivel de conocimiento adecuado
referente a la HB.

Con estos resultados, se hallé una evidencia cientifica de no asociacion
entre el antecedente de accidente punzocortante y el nivel de conocimiento
respecto al VHB, usando la prueba estadistica de chi cuadrado (p=0.362).
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TABLA N° 7. Asociacion entre el estado de vacunacién y el nivel de
conocimiento respecto a la Hepatitis B en los estudiantes de ultimo afio de
la Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2025.

Nivel de conocimiento

Est Total
S ado.qe Adecuado Inadecuado X2
vacunacion
n % n % n %
Completa 22 17.5% 56 44.4% 78 61.9% p=0.140
Incompleta 8 6.3% 40 31.7% 48 38.1%
Total 30 23.8% 96 76.2% 126 100.0%

En la tabla 7, donde se describe la relacidon entre el estado de vacunacion y
el nivel de conocimiento respecto a la HB en estudiantes de ultimo afio,
indica que del 100% (126) de estudiantes el 61.9% (78) tiene un buen estado
de vacunacion, completando las dosis completas, de estos el 44.4% (56)
mantenia un conocimiento inadecuado sobre la enfermedad, frente a solo el
17.5% (22) con conocimiento adecuado. También, del 38.1% (48) del total
de la muestra, el 31.7% (40) tienen un conocimiento inadecuado y el 6.3%
(8) un conocimiento adecuado.

La aplicacion de la prueba estadistica de chi cuadrado, demostré ausencia
de correlacion significativa entre el estado de vacunacion y el nivel de
conocimiento respecto a la HB entre los estudiantes de ultimo afo de la
facultad de ciencias de la salud (p=0.140).
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5.2. DISCUSION

Los resultados de esta investigacién demuestran que el 76.2% de los ECS
presento un conocimiento inadecuado sobre la HB, cifras que coinciden con
estudios similares encontrados en nuestro pais. Por ejemplo, en la
universidad privada de Tacna, el 67.8% de los estudiantes presentaron un
conocimiento inadecuado, segun lo reportado por Mifnan et al (16).
Asimismo, en estudiantes de medicina de la Universidad privada de Lima,
Diaz (36) reporto que un 73,6% presenta conocimiento deficiente. Y también
en estudios realizados en los internos de medicina de universidades
licenciadas en la regién Lambayeque por Calderon et al (35), se reportd que
el 93.5 % presentaron un nivel de conocimiento malo. A diferencia de las
investigaciones realizadas por Gerometta (31) en la Universidad Privada
Maria Serrana- Argentina, donde un 91% de estudiantes de medicina
presentaron un nivel de conocimiento alto. Los bajos niveles de
conocimiento mostrado en esta investigacidon son alarmantes, estudios como
de Calderdn (35) tratan de explicar el nivel de conocimiento malo puede ser
relacionado a los escases de capacitacion, repaso del tema y medidas
preventivas actualizadas dirigidas al VHB, por su parte Alaridah (5) y
colaboradores lo atribuyen a un plan de estudios de virologia inadecuado y
a una insuficiente capacitacion clinica. Solo el 23.8% presentaron un
adecuado conocimiento lo cual esta debajo de la expectativa de que todo
estudiante de la salud deberia poseer, dado que los ECS constituyen un
grupo un grupo de alto riesgo para infeccion por VHB. La internalizacion de
medidas preventivas sobre el VHB en la formacién de pregrado es
fundamental para minimizar el riesgo de transmision virica.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre HB y la escuela de formacion
profesional en este estudio no encontré asociacion estadisticamente
significativo (p=0.127), resultados que difieren a lo descrito por Mengesha
(23), que ser estudiante de medicina es asociado significativamente a un
buen conocimiento [AOR = 5,64; IC del 95 % (3,54-19,32)] (p=0.012) y por
Mansour-Ghanaei (34) que refiere, la existencia de correlacion positiva entre
el conocimiento y ser estudiante de medicina (p=0.000), seguidamente de
Ibrahim (20) donde encuentra una asociacién significativa entre la
puntuacion de conocimiento, actitud y practica frente al VHB y la variable
escuela profesional (medicina, farmacia, laboratorio médico y odontologia)
(p=0.000).

En el estudio realizado por Bentouhami (28), identificaron una asociacién
estadisticamente significativa entre un mayor nivel de conocimiento sobre
HB y la condicidén de ser estudiante de medicina y odontologia (p <0.0001),
atribuyendo este hallazgo a sus programas académicos con mayor
contenido de enfermedades infecciosas (p=0.004), también por Makan (21)

37



et al que encontré una asociacion significativa a la matricula a un curso
relacionado a la salud y nivel de conocimiento (OR: 8.54, p<0.001).

Respecto al nivel de conocimiento sobre HB y el dictado de un curso
relacionado al VHB se encontré una asociacion significativa (p=0.030), estos
resultados coinciden con los reportados por Lamichhane R., et al (19)
quienes identificaron una correlacion significativa entre una buena
puntuacion del nivel de conocimiento, actitud y practica; e informacion
recibida previamente sobre el VHB (p=0.010). Los resultados estan en
contraposicion a Alaridah et al (5) quien reporta que el nivel de conocimiento
no esta asociada al dictado de cursos de enfermedades infecciosas
(p=0.662), pero si, con el nivel de actitud y practica adecuado (p<0.001).

Al evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y algun familiar infectado
con el VHB, no se encontro evidencia (F=0.668), que demuestre asociacién
entre estas dos variables; este resultado se alinea con lo reportado por
Alaridah N et al. (5), que no encontrd asociacion significativa entre tener un
familiar infectado con el VHB y el nivel de conocimiento (p=0.671). Hallazgos
que difieren del estudio realizado por Nguyen TTL (26), quien reporta que
tener contacto con un paciente diagnosticado de VHB en el entorno se
asocia significativamente a un buen conocimiento sobre la HB (p<0.001).
Asimismo, basado en la investigacion llevada acabo por Ahmad A, et al (33),
en estudiantes universitarios, evidencio una asociacion significativa entre la
historia clinica familiar de HB y el nivel de conocimiento sobre esta
enfermedad (p=0.010).

Respecto a la asociacion entre el nivel de conocimiento y antecedentes de
accidente punzocortante en ECS del ultimo, en este estudio el 23.8% (30
estudiantes), solo el 7.1% (9 estudiantes) tuvieron conocimiento adecuado,
evidenciando la no asociacion (p=0.362) entre las variables de estudio. Este
resultado difiere con el realizado por Gomez LE et al (22), donde encontré
una relacién estadisticamente significativa entre haber sufrido accidente de
trabajo con material biolégico y el nivel de conocimiento sobre el VHB y VHC,
VIH y a precauciones universales; en futuros profesionales y profesionales
de la salud (medicina y enfermeria) en Brasil y Colombia (p=0.014).

El analisis estadistico no demostrd una asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la HB y el estado de vacunacion (X? p=0.140), lo que
indica que la condicién de vacunacion no esta relacionada con el grado de
conocimiento sobre esta enfermedad, este resultado guarda concordancia
con el estudio realizado Sherestha DB (25), donde se obtuvo que el estado
de vacunacion no se asocia al nivel de conocimiento de la HB en estudiantes
de medicina (p=0.525); pero difiere de la investigacién realizada por
Salvador CR (67) donde se obtuvo que la condicion de vacunacion tenia
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relacion estadisticamente significativa al nivel de conocimiento en
estudiantes de ultimo afo de medicina (p=0.000) y es también descrito por
Nguyen TTL (26) , que concuerda la existencia de una relacion significativa
entre el estado de vacunacion y el nivel de conocimiento bueno sobre la HB
en estudiantes de los ultimos afos de medicina (p<0.001) y por Ibrahim AN
(20), et al en estudiantes de ciencias médicas, encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre el estado de vacunacién y el nivel de
conocimiento (p=0.000).

El analisis no evidencio asociacion estadisticamente significativa entre el
numero de parejas sexuales y el nivel de conocimiento (p=0.821), estos
hallazgos son consistentes con estudio de Gémez, et al (22) en estudiantes
(enfermeria y medicina) y profesionales de la salud en Brasil y Colombia,
encontré que las personas con comportamiento sexual de riesgo (mas de
una pareja sexual y sin uso de preservativo) no se asocia al nivel de
conocimiento sobre enfermedades infectocontagiosas, incluido HB
(p=0.985).

Nuestros hallazgos demuestran que la presencia de un familiar infectado con
VHB no se asocia significativamente con un mayor nivel de conocimiento
(F=0.668). Este resultado sugiere que la experiencia cercana con la infeccion
por el VHB en el ambito familiar no necesariamente se traduce a una mejor
compresidn de la enfermedad; este resultado concuerda con la investigacion
realizada por Alaridah N (5), et al. Quien demostré que tener un familiar
infectado con el VHB no constituye un factor asociado con el grado de
conocimiento (p=0.671). Hallazgos que difieren del estudio realizado por
Nguyen TTL (26), quien reporta que tener contacto con un paciente
diagnosticado de VHB en el entorno se asocia significativamente a un buen
conocimiento sobre la HB (p<0.001). Asimismo, en el estudio llevado a cabo
por Ahmad A et al (33), en estudiantes universitarios, evidencio una
correlacion estadisticamente significativa entre la variable historia clinica
familiar de HB y nivel de comprensién sobre esta enfermedad (p=0.010).
Estas discrepancias podrian explicarse por limitaciones propias de los
disefios observacionales y que solo la exposicion pasiva de la HB en el
entorno familiar no basta para generar conocimiento significativo.

Los hallazgos del analisis de la relacion entre el nivel de conocimiento y los
antecedentes punzocortantes, se pudo determinar que el 23.8% del total de
la muestra (30 estudiantes), solo el 7.1% (9 estudiantes) tuvieron
conocimiento adecuado, evidenciando la no asociacion (p= 0.362) entre las
variables. Este difiere de hallazgos previos en poblaciones de alto riesgo,
como lo describe Gomez LE, et al (22) que encontré una relaciéon
estadisticamente significativa entre haber sufrido accidente de trabajo con
material biologico y el nivel de conocimiento sobre el VHB y VHC, VIH y a
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precauciones universales; en ECS y profesionales e la salud (medicina y
enfermeria) de Brasil y Colombia (p=0.014), esto es explicado porque en
poblaciones de alto riesgo cada incidente desencadena una capacitacion
personalizada, retroalimentacion clinica .

El analisis de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la HB y el
estado de vacunacion, no se hallé asociacion estadisticamente significativa
(X? p=0.140). Este hallazgo sugiere que el hecho de estar vacunado contra
la HB no necesariamente se traduce en un mayor conocimiento. Resultado
que guarda concordancia con los hallazgos de Sherestha DB (25) donde se
obtuvo que el estado de vacunacion no se asocia al nivel de conocimiento
de la HB en estudiantes de medicina (p=0.525); contrario a nuestros
hallazgos, el estudio realizado po Salvador CR et al. (67) reporto una
asociacién significativa entre el estado de vacunacion el nivel de
conocimiento sobre HB en el estudiante perteneciente al internado medico
(p=0.000). Asi mismo, el estudio de Nguyen TTL (26), lo cual concuerda que
existe una relacion significativa entre el estado de vacunacion y el buen nivel
de conocimiento sobre HB en estudiantes del ultimo afio de medicina
(p<0.001) y también reporta Ibrahim AN et al (20), en estudiantes de ciencias
médicas, una relacion estadisticamente significativa entre el estado de
vacunacion y el nivel de conocimiento (p=0.000). esta divergencia podria
deberse a que la vacunacion era requisito para las practicas clinicas y se
complementaban con  moddulos tedricos sobre  enfermedades
inmunoprevenibles asociado a evaluaciones periodicas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados analizados, este estudio permite que:

Los estudiantes del ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho
2025, se caracterizd por tener un nivel de conocimiento inadecuado
sobre la HB en su mayoria (76.2 %).

Se evidencio asociacion entre el dictado del curso sobre el Virus de
Hepatitis B con el nivel de conocimiento sobre la hepatitis B en
estudiantes de del ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho
2025.

No se determind la asociacion entre la escuela profesional,
antecedente familiar de infeccion de VHB, numero de parejas
sexuales, antecedente de accidente punzocortante y el estado de
vacunacion contra la Hepatitis B con el nivel de conocimiento sobre la
hepatitis B en estudiantes de del ultimo afo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, Ayacucho 2025.
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6.2.

RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones a lo que llegamos se recomienda lo siguiente:

Se recomienda la implementacion en el curriculo de estudios de
cursos obligatorios enfocados en enfermedades infectocontagiosas
desde los primeros afios en las escuelas profesionales de ciencias de
la salud en la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Se recomienda fortalecer e implementar programas de capacitacion,
cursos, plataformas educativas relacionados a enfermedades
infectocontagiosas prevalentes en nuestro contexto, con un enfoque
en la prevencion, diagndstico y manejo oportuno, principalmente en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Fortalecer medidas preventivas y capacitaciones continuas partiendo
desde el primer nivel de atencion, donde los estudiantes tendran
contacto con pacientes infectados de VHB para que los lleven a estar
preparados a riesgos y/o eventualidades que se puedan presentar al
momento.

Realizar mas estudios relacionados a la hepatitis B para permitir
identificar brechas, fomentar la investigacién y disefiar estrategias
sanitarias mas efectivas.
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TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTOS SOBRE HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2025.”

VARIABLE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES ASOCIADOS

+ Escuela de formacion
profesional profesional

« Dictado del curso sobre VHB
« Antecedente familiar de
infeccion de VHB

« Antecedente de accidente
punzocortante

« Antecedente de accidente
punzocortante

VARIABLE DEPENDIENTE:

NIVEL DE CONOCIMIENTO
INDICADORES

« Adecuado
« Inadecuado

¢ Qué factores se asocian al nivel de conocimiento sobre

hepatitis B en estudiantes del tltimo afio de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2025?

Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos sobre
la Hepatitis B en estudiantes del tltimo afio de la facultad de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025

Existen factores que se asocian al nivel de
conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes del
ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, 2025.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICOS

+ ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en
estudiantes del dltimo afio de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025?

+ ¢,Cémo se asocia el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y la carrera profesional entre los estudiantes de
ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025?
+ ¢Cémo se relaciona el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y el dictado del curso sobre VHB entre los
estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025?

« ;,Cémo se correlaciona el nivel de conocimientos respecto
a la Hepatitis B y antecedente familiar de infeccion de VHB
entre los estudiantes de Ultimo afio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, 2025?

« ¢ Existe asociacién entre el nivel de conocimientos respecto
ala Hepatitis B y el nimero de parejas sexuales entre los
estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025?

+ (,Coémo se asocia el nivel de conocimientos respecto a la
Hepatitis B y el antecedente de accidente punzocortante entre
los estudiantes de Ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025?

+ ¢ Cudl es la asociacion entre el nivel de conocimientos
respecto a la Hepatitis B y el estado de vacunacién contra la
Hepatitis B entre los estudiantes de la facultad de ciencias de
la salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025?

» Determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en
estudiantes del Ultimo afo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

« Establecer la asociacién entre el nivel de conocimiento respecto a
la Hepatitis B y la carrera profesional en los estudiantes de Gltimo
afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, 2025.

« Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y el dictado del curso sobre VHB en los estudiantes de
ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, 2025.

« Reconocer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a
la Hepatitis B y el antecedente familiar de infeccion de VHB en los
estudiantes de Uitimo afio de la Facuitad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

« Conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a la
Hepatitis B y el nimero de parejas sexuales en los estudiantes de
Ultimo afio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, 2025.

« Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento respecto a
la Hepatitis B y el antecedente de accidente punzocortante en los
estudiantes de Uitimo afio de la Facuitad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.

« Conocer la asociacion entre el nivel de conocimientos respecto a
la Hepatitis B y el estado de vacunacién contra la Hepatitis B en los
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, 2025.

. Tipo de estudio: Observacional descriptivo analitico
« Disefio de estudio: Transversal prospectivo

+ Poblacién: Estudiantes de la facultad de Ciencias de la
Salud que se encuentren cursando estudios en el ciclo
académico 2025-1 de la Universidad Nacional San Cristébal
de Huamanga, Ayacucho 2025.

* Muestra: 206 estudiantes estudiante de las escuelas
profesionales de Medicina Humana, Farmacia y Bioquimica,
Enfermeria y Obstetricia en el periodo académico 2025-1 de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, en
el afio 2025.

+ Unidad de analisis: Un estudiante del Gltimo afio
académico de las escuelas profesionales de Medicina
Humana, Farmacia y Bioquimica, Enfermeria y Obstetricia
que se encuentren cursando estudios en el ciclo académico
2025-1 de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, en el afio 2025.

* Inclusion:

- Estudiantes de la facultad de ciencias de la salud que
cursan el dltimo afio académico.

- Aquellos estudiantes que aceptan voluntariamente
participar del estudio.

- Estudiantes que completaron el cuestionario principal en un
100%.

+ Exclusion:

- Estudiantes que no quieren realizar el estudio

- Aquellos que no firmaron el consentimiento informado

- Estudiantes que no pertenezcan a la facultad de ciencias
de la salud

- Estudiantes que no respondan el cuestionario

+ Técnica de estudio: Encuesta
* Instrumento de estudio: Cuestionario
« Analisis estadistico: Se utilizo Microsoft Exel v.2021 para

la recoleccion de datos y para el andlisis estadistico se
utilizé el programa SPPS v.30
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2. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) estudiante:

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores
asociados al nivel de conocimientos sobre la Hepatitis B en estudiantes de
ultimo afio de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga durante el 2025. Su participacion es
voluntaria. Le tomara menos de 10 minutos completar el formulario. Toda la
informaciéon proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad y
empleada exclusivamente con propdsitos investigativos. Su identidad
permanecera andnima en todas las etapas del estudio, garantizandose
ademas su derecho a abandonar la participacion sin consecuencia alguna
cuando lo considere necesario. Por lo tanto, esperamos respuestas sinceras
de su parte, ya que podrian ayudar a implementar medidas y /o estrategias
preventivas para reducir el numero de casos de la hepatitis B, en un futuro
préximo. El presente estudio no predispone a ningun riesgo, ni beneficio
economico.

Los hallazgos de esta investigacion quedaran disponibles en acceso abierto
a través del repositorio institucional de la universidad, garantizando su libre
consulta y difusion cientifica.

De presentarse algun inconveniente, sobre el estudio, se puede comunicar
directamente los siguientes numeros teleféonicos o  correos:
maicol.dch7 @gmail.com (986324587),
christopher.chavez.29@unsch.edu.pe (990011809)

He leido la informacion anterior y acepto voluntariamente participar en el
estudio.

Firma del participante, fecha y huella digital

Firma del encuestador, fecha y huella digital
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTOS
SOBRE HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2025.”.

|. Datos demograficos:
1. Edad (anos):

2. Sexo:
e Hombre ()
e Mujer ()

3. Escuela de formacién Profesional:

e Medicina Humana ( )

e Farmacia y Bioquimica ( )
e Enfermeria ( )

e Obstetricia ( )

4. ;Usted tomado algun curso sobre VHB (esto incluye cursos de
carrera, conferencias universitarias, cursos de verano,
seminarios/webinars, etc)?

e Si ()

e No()
5. ¢ Usted, fue diagnosticado de hepatitis B, anteriormente?:

e SI()

e NO()
6. ¢ Tiene algun familiar infectado con VHB?

e Si()

e No()
7. ¢ cuantas parejas sexuales tuvo hasta el momento? Especifique en
numeros: ............
8. Desde que inicié su formacién profesional, ;en algin momento
presento algun accidente punzocortante como lesiéon por pinchazo de
agujas, corte a través de la piel, etc?

o Si ()

e No ()
9. Desde que inicié su formacién profesional, ;en algun momento fue
inmunizado contra el virus de Hepatitis B?

o Si ()
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e No ()
*si la respuesta es afirmativa cuantas dosis hasta la fecha ha
recibido: especifique en numeros ..........

IV. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VHB
Marque la alternativa que Ud. Considere correcta:
1. ¢ Cual es el patégeno de la hepatitis B?
a. Parasito
b. Bacteria
c. Virus
d. Hongos
2. ;Cual es el periodo de incubacion del VHB?
a. 1 semana
b. 24 horas
c. Entre 8-16 semanas
d. 6 meses en adelante
3. ¢Cual es la prueba de laboratorio para detectar hepatitis B aguda?
a. HBs Ag
b. Hbe Ag
c. HBc Ag
d. VHB
4. ;Cual es la prueba serolégica para detectar inmunidad a la hepatitis
B por la vacuna?
a. Anti-HBc
b. Anti-Hbe
c. Anti-HBs
d. IgM o infeccion reciente
5. ¢ Cual es la via de mayor riesgo de transmision del VHB?
a. Parenteral
b. Sexual
c. Perinatal
d. Superficie
e. Mas de una
6. ¢ Quién es la persona con mayor riesgo de transmitir hepatitis B?
a. Trabajador sexual
b. Paciente politransfundido
c. Usuario de drogas endovenosas
d. Poblacion general
e. Trabajador de la salud
7. ¢ Cual es el grupo poblacional en mayor riesgo de contraer el VHB?
a. Pacientes con trasplante de 6rganos o hemofilicos
b. Poblacion en general
c. Profesionales de la salud
d. Profesional de urgencias del hospital

55



e. Recien nacidos
8. ¢ Cuales son los signos y/o sintomas de la Hepatitis B?
a. Sintomas generales: anorexia, nauseas, astenia, fiebre
b. Ictericia
c. Acolia
d. Hepatomegalia
e. Todas las anteriores
f. Mas de una respuesta
9. ¢ Cual es el tiempo que permanece viable el VHB en la superficie?
a. Mas 20 afos a 20 °C
b. Por 60 minutos
c. Por 12 horas a 20 °C
d. Una semana en condiciones adecuadas
10. ¢ Cual es el periodo de la enfermedad en que no se transmite el
VHB?
a. Antes del inicio de sintomas
b. En curso clinico de enfermedad
c. Enfermedad cronica (portador)
d. Titulacién positiva
11. ¢ Cual es el método de esterilizaciéon que elimina el VHB?
a. Ningun medio es suficiente
b. Calor seco 180 °C media hora
c. Glutaraldehido al 2%, 1 hora
d. Calor humedo 15 libras presion, 121 °C
e. 30 minutos
12. ;Segun la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de vacunacion Minsa 2018; Cual de las siguientes
alternativas seria el esquema correcto de vacunacion en el adulto?
a. 0-1-6 meses
b. 0-1-3-6 meses
c. 0-1-2 meses
d. 0-6-12 meses
13. ¢ Qué contiene la vacuna de VHB en el adulto?
a. Cada dosis 0.8ml + Ag superficie 2mcg — Hidréxido de aluminio
0.05mg +  tiomersal 0.05mg
b. Cada dosis 0.8ml + Ag superficie 2mcg — Hidroxido de aluminio
0.5mg + tiomersal 0.05mg
c. Cada dosis 1ml + Ag superficie 20mcg — Hidroxido aluminio 0.5mg
+ tiomersal 0.05mg
d. Cada dosis 0.8ml + Ag superficie 20mcg — Hidréxido aluminio
0.05mg + tiomersal 0.05mg
14. En cuanto tiempo se presenta un evento supuestamente atribuido
a la vacunacién e inmunizaciéon (ESAVI) a la vacuna contra el VHB
a. 1-2 horas
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b. 3-4 horas
c. 0-1 hora
d. 1-2 minutos
15. Nivel de titulacion que da inmunidad entre 5-10 afios
a. Titulacion negativa 6 0 mlU/ml
b. Titulacion mayor a 10 mlU/ml
c. Titulacion entre 10-100 miU/ml
d. Titulacion mayor de 100 mlU/ml
16. La Hepatitis B puede conllevar a complicaciones como:
a. Hepatocarcinoma
b. Cirrosis
c. Trasplante hepatico
d. Todas
e.SoloAyB
17. ¢ Cuales son las 2 principales barreras de protecciéon personal
para evitar el contagio por el VHB?
a. Bata de manga larga
b. Guantes
c. Mascarilla
d. Gorro
e. Gafas
f.bye
18. ¢ Cual seria tu actitud al atender a un paciente con infeccién por el
VHB?
a. Atenderlo usando las medidas de bioseguridad pertinentes
b. Atenderlo sin barreras de proteccion
c. No lo atiendo hasta esperar que tenga tratamiento
d. Atenderlo solo si el paciente presenta alguna emergencia
19. ¢ Cual es el primer paso a seqguir luego de haber sufrido un
accidente con objeto punzante-cortante?
a. Comprimir la herida
b. Lavar la herida con agua-jabon
c. Acudir al servicio de urgencias
d. Pedir permiso al paciente para realizarle pruebas de laboratorio y
solicitar sus datos personales.
e. Llenar la ficha de reporte de accidente biolégico y hacerlo firmar
por el jefe de guardia e ir a urgencias.

Evaluacion
e Adecuado : 11-19 puntos
e Inadecuado : 0-10 puntos
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°367-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: CHRISTOPHER GLENN PABEL CHAVEZ CHAVEZ
MAICO TEOFILO DE LA CRUZ HUAMAN

En la ciudad de Ayacucho, siendo las catorce horas y cuarenta y dos minutos del dia
veintiséis del mes de mayo del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditérium de
la Escuela de Formacién Profesional de Obstetricia los docentes miembros del jurado
evaluador, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado: Factores asociados
al conocimiento sobre Hepatitis B en estudiantes de ultimo ailo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2025.;
presentando por los bachilleres CHRISTOPHER GLENN PABEL CHAVEZ CHAVEZ y MAICO
TEOFILO DE LA CRUZ HUAMAN; para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Los
miembros del jurado de sustentacion conformado por:

Presidente (delegado por el decano): Prof. Maria E. Torrealva Cabrera
Miembros : Prof. Maria E. Torrealva Cabrera

: Prof. Fredy A. Cortez Ricra

: Prof. Emma F. Paira Zevallos
Asesor : Prof. Robin Edgardo Ykehara Huamani
Secretaria Docente : Prof. Tania Elena Guerrero Heredia

Con el quorum de reglamento, se da inicio la sustentacion de tesis, asumiendo como
presidente de jurado la Profesora Maria E. Torrealva Cabrera por la ausencia del
Profesor Luis Gabriel Castillejo Melgarejo, inicia el presidente de la comision y pide a la
secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes y da
algunas indicaciones a los sustentantes.

Acto seguido inicia la exposicidon el Bachiller MAICO TEOFILO DE LA CRUZ HUAMAN, una
vez finalizado contintda con la exposicion el Bachiller CHRISTOPHER GLENN PABEL
CHAVEZ CHAVEZ, una vez concluida, el presidente de la comisién solicita a los miembros
del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al
asesor de tesis, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita a los sustentantes y publico en general a abandonar el auditorio para
gue puedan proceder con la calificacién.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: CHRISTOPHER GLENN PABEL CHAVEZ CHAVEZ

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. Maria E. Torrealva Cabrera 17 18 18 18
Prof. Fredy A. Cortez Ricra 17 18 17 17
Prof. Emma F. Paira Zevallos 16 17 18 17
PROMEDIO FINAL 17




Bachiller: MAICO TEOFILO DE LA CRUZ HUAMAN

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. Maria E. Torrealva Cabrera 17 16 16 16
Prof. Fredy A. Cortez Ricra 17 18 17 17
Prof. Emma F. Paira Zevallos 15 16 1/ 16
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller; CHRISTOPHER GLENN PABEL CHAVEZ CHAVEZ, quien
obtuvo la nota final de diecisiete (17), aprobar al Bachiller; MAICO TEOFILO DE LA CRUZ
HUAMAN, quien obtuvo la nota final de dieciseis (16), para la cual los miembros del
jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 04:30 de la tarde, se da por
concluido el presente acto académico.
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. ESCUELA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE.INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina
humana; en cumplimiento a la Resolucién de Consejo Universitario N°171-2023-
UNSCH-CU, Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la
UNSCH y el RESOLUCION DECANAL N.° 720-2023-UNSCH-FCSA /D, deja
constancia que:

e Apellidos y Nombres de los tesistas: CHAVEZ CHAVEZ Christopher Glenn Pabel
DE LA CRUZ HUAMAN Maico Teofilo

e Escuela Profesional: Medicina Humana

e Titulo de la Tesis: Factores asociados al conocimiento
sobre Hepatitis B en estudiantes de ultimo afio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2025.

e Evaluacion de la originalidad: 12% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de
originalidad para los fines que crea conveniente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL D
(] M SA

P AAALUL

+HUMAN-

Director de Ié escuela profesional de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
(Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH)

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

Av. Independencia S/N Ciudad
Universitaria

Ayacucho Cel: 947971319

E-mail: ep.medicinahumana

Dcmenhh adis nn



Factores asociados al
conocimiento sobre Hepatitis B
en estudiantes de ultimo ano
de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de
Huamanga, 2025.

por Christopher Glenn Pabel CHAVEZ CHAVEZ - Maico Teofilo DE LA CRUZ HUAMAN

Fecha de entrega: 06-may-2025 12:21p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2668310550

Nombre del archivo:
Factores_asociados_al_conocimiento_sobre_Hepatitis_B_en_estudiantes_de_ultimo_afo_de_la_Facultad_de_Ciencias_de_la_Salud_de_la_Universidad_Nacional_
de_San_Cris (678.42K)

Total de palabras: 20692

Total de caracteres: 113376



Factores asociados al conocimiento sobre Hepatitis B en
estudiantes de ultimo ano de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

12, 11. 6« 9,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

3%

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

3%

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

|-

25

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet 1 %
hdl.handle.net 1 .
Fuente de Internet /)

Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes

Trabajo del estudiante

<1«

repositorio.upn.edu.pe

(o)
Fuente de Internet < 1 /)




apirepositorio.unu.edu.pe

E Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unap.edu.pe

n FuerEce de Internet p p < 1 %
redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.urp.edu.pe

Fuer[?te de Internet p p < 1 %
Submitted to Universidad de San Martin de 1

< 1%
Porres
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 .
Trabajo del estudiante < /)
repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo



