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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
la actitud hacia la Hepatitis B que presentan los estudiantes de pre grado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en
el ano 2015. La hipdtesis planteaba una relacién directa entre el nivel de
conocimiento y la actitud. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La
muestra estuvo constituida por 135 estudiantes. Se aplic6 una encuesta tipo
cuestionario con 15 preguntas de alternativas mdultiple para la variable
conocimiento y un cuestionario tipo Lickert con 18 items para la variable actitud.
Se pudo determinar que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente regular
(938.3%), los items relacionados a conocimientos sobre medidas preventivas
para evitar una infeccién con Hepatitis B fueron los que menos respuestas
correctas tuvieron (38,1%). La pregunta que obtuvo menos respuesta correcta
fue sobre el esquema de vacunacion contra la Hepatitis B (14 alumnos), el
origen viral del Hepatitis B fue el Iltem que obtuvo mayor nimero de respuestas
correctas (133 alumnos). La mayoria mostré un nivel de actitud indiferente hacia
la Hepatitis B (93.3%). El 25% de los alumnos piensa que no deberian atender
pacientes con Hepatitis B, un 66% de los alumnos piensan que a pesar de tomar
todas las medidas de bioseguridad sienten temor de atender pacientes con
Hepatitis B. Segun los datos obtenidos se concluye que no existe relaciéon entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia la Hepatitis B en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. (r=-
,064, p=,459 > 0.05)

Palabras clave: Hepatitis B — Conocimiento — Actitud
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ABSTRACT

The purpose of this project is to establish the relationship between the level of
knowledge and conduct toward Hepatitis B shown by undergraduate students of
the faculty of Dentistry at the University of San Marcos (UNMSM) in 2015. The
hypothesis suggests that there is a direct correlation between the level of
knowledge and conduct. A cross-sectional study was used as a research
method. The sampling was made up of 135 students. A multiple choice
questionnaire with 15 questions was applied for the knowledge variable and a
Lickert scale questionnaire with 18 items for the conduct variable. We can
determine that the level of knowledge remained mainly steady (93.3 %), the
items related to knowledge on how to prevent a Hepatitis infection had the least
correct answers (38.1%). Only 14 students knew about the Hepatitis b
vaccination schedule, whereas 133 students were aware of the Hepatitis B facts
and causes. The majority showed an indifferent attitude to Hepatitis B (93.5%).
A 25% of students think they should not provide care to patients with Hepatitis B.
A total of 66% still fear the risk of treating Hepatitis B carriers. According to our
findings, we can conclude that there is no relation ship between the level of
knowledge and conduct toward Hepatitis B among the students of the Faculty of

Dentistry at the University of San Marcos. (r=-0,064, p=, 459 > 0.05)

Keywords: Hepatitis B - Knowledge - Attitude
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I. INTRODUCCION

En la practica odontologica, el profesional y el personal alrededor de las
labores clinicas estan expuestos a una serie de microorganismos
infecciosos, estas enfermedades tienen la capacidad de producir alguna

limitacién para el trabajo, dejar secuela en la salud o causar la muerte.

Ejercer labores clinicas implica establecer y cumplir protocolos de
bioseguridad con todos los pacientes, por esa razén es importante conocer
las bases tedricas de las enfermedades infectocontagiosas: mecanismos de
transmision, desarrollo de la enfermedad, epidemiologia, tratamiento y su

prevencion.

La literatura nos senala que de todas las enfermedades infecciosas capaz
de transmitirse en la consulta odontoldgica es el virus de la Hepatitis B la
que posee mayor capacidad infectante. Conocer los conceptos teéricos
sobre esta enfermedad, ademas del adiestramiento clinico, significa tener
las herramientas tedricas y practicas en la atencién de pacientes con

riesgo, las cuales deberian traducirse en conductas de atencion.

Las conductas son el resultado de procesos internos que implica; conocer,
tener voluntad y los recursos para ejercer el conocimiento, este proceso

interno se denomina “actitud”.



El presente estudio busca determinar si existe relacion entre las variables
conocimiento y actitud hacia la enfermedad de la Hepatitis B. La finalidad
fue de presentar una informacion que nos permita relacionar, analizar y
plantear alguna opcion de cambio y mejora en el Plan de Estudio en
aspectos referidos al control de enfermedades infecciosas, desde el campo

tedrico al practico.



Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Area Problema

La transmision de enfermedades infectocontagiosas durante la actividad
odontolégica es un tema de gran interés no solamente en el personal
odontolégico (estudiantes, asistentas, docentes y personal administrativo),

también lo es para los pacientes.

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) en su norma técnica del afio 2005,
el cual regula la bioseguridad en odontologia, sefala 14 enfermedades
capaces de transmitirse en el area de trabajo, provocando complicaciones a

la salud, secuelas o finalmente producen la muerte."- 2

El Virus de la Insuficiencia Humana — VIH y los altos niveles de prevalencia
de la Hepatitis Viral de tipo B (VHB) han llevado a una creciente
preocupacion en los profesionales de la salud a estar alertas sobre las
consecuencias o0 secuelas de las enfermedades adquiridas durante o

después de brindar el servicio de salud.

Con respecto a la enfermedad causada por el virus de la Hepatitis B, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga al Perl como una region
de endemicidad intermedia, pero sefala la existencia de zonas de
hiperendemicidad como Huanta (Ayacucho) y Abancay (Apurimac), en la
selva varia de 2.5% en Iquitos hasta 20% en algunas poblaciones

nativas.34



En el Peru la tasa de morbilidad hepatica es alta, por ejemplo, la tasa anual
por cirrosis hepatica es de 10.45 por 100,000 habitantes, por cancer
hepatico es de 0,98 por 100,000 habitantes y en zonas endémicas la tasa
llega a 7% de la defunciones por hepatopatias relacionadas al virus de la
Hepatitis B, el Instituto de Enfermedades Neoplasica del Peru sefiala que el
virus de la Hepatitis B causa el 80 — 90 % de los casos de cancer de

higado.*

La manera mas efectiva de minimizar los riesgos sobre la salud del
estudiante es conocer la historia natural de las enfermedades
infectocontagiosas: forma contagio, desarrollo de la infeccién,

epidemiologia, tratamiento y su prevencién.®

Los estudiantes de odontologia tienen en el conocimiento sobre las
enfermedades infectocontagiosas el elemento mas importante para

desarrollar una percepcion de los riesgos contra su salud.

Este conocimiento (epidemiologia, infectologia, tratamientos, prevencion,
etc.), se traduce en conductas o actitudes que exprese un estilo de vida,

una rutina o un habito en la atencién de todo paciente.



2.2 Delimitacion del Problema

El estudiante de odontologia durante su formacién académica esta
expuesto a numerosos microorganismos que pueden causar dafos a su
salud, inhabilitacion temporal para el trabajo o incluso la muerte,
enfermedades como el virus del VIH, virus de la Hepatitis A, B, C entre

otras.:?

La exposicién a estas enfermedades se producen por diferentes medios, ya
sea por accidentes punzocortantes, salpicaduras de fluidos corporales o
aerosoles. A esta posible exposicidon se suma el proceso de atencién de un
paciente desde su llegada al area de diagnéstico hasta la atencién en la
respectiva area clinica. Atencién que es realizada por docentes, personal
asistencial y principalmente por el estudiante, este ultimo esta en pleno
formacién profesional, afinando sus conocimientos, habilidades y destrezas

clinicas.

El conocimiento adquirido durante los afos de estudio es importante al
momento de identificar, tratar y prevenir alguna enfermedad
infectocontagiosa. Este conocimiento es el elemento mas importante que

posee un individuo para desarrollar la percepcién del riesgo sobre la salud.®

La Hepatitis B resulta un problema de salud publica a nivel mundial, en el
ultimo afo tuvieron contacto con la Hepatitis B alrededor de 2000 millones

de personas, muriendo anualmente 780000 por consecuencias de esta



enfermedad, el Perl no es ajeno a esta realidad, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera al Peru dentro de una zona de endemicidad

intermedia.3

La Hepatitis B tiene un alto riesgo de contagio durante la actividad
odontolégica, puesto que el agente causal se encuentra en fluidos
corporales como la saliva y la sangre, estudios sefalan que para el gremio
de odontdlogos existe tres veces el riesgo de contraer esta enfermedad

respecto a la poblacion en general.”

Es claro que el conocimiento sobre la historia natural de esta enfermedad,
su epidemiologia, tratamiento, prevencién, etc. es de vital importancia para
el desenvolvimiento en las actividades clinicas del futuro profesional en

odontologia.

El conocimiento sobre la enfermedades sefala que existe un riesgo minimo
de la transmisién del HIV en comparacién con el riesgo de adquirir el virus
de la Hepatitis B, a pesar de ello existe mayor preocupacion en la atencion
de pacientes con sospecha o diagnéstico de VIH derivado por un temor de
un accidente punzocortante o una exposicién a fluidos corporales de estos

pacientes.> 8 °

Esas preocupaciones se manifiestan en conductas, y las conductas estan
relacionadas con aspectos internos de la psicologia humana como es la

“actitud”. La actitud se manifiesta positivamente o negativamente con la

6



voluntad de tratar o no a pacientes con alguna enfermedad infecciosa como

la Hepatitis B.10:11.12

El odontélogo luego de adquirir los conocimientos en su periodo
universitario tendra la responsabilidad de promover, conservar, restablecer
la salud y de realizarlo con la mejor disposicidn, incluso de aquellos cuya

salud pudiera estar mermada por alguna enfermedad infecciosa.

La OMS senala que la percepcidén del personal de salud sobre el riesgo y
reaccion frente a una enfermedad infectocontagiosas depende de la
experiencia, informacion y los valores recibidos de la familia, la sociedad y

las instituciones académicas. '3 14. 15



2.3 Formulacion de Problema

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la Hepatitis
B en estudiantes de pre-grado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos?

2.4 Obijetivos de la Investigacion

2.4.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la Hepatitis B en estudiantes de pre-grado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2015.

2.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B en
estudiantes de pre-grado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos segun género y

semestre de estudio.

2. Determinar las actitudes hacia la Hepatitis B en estudiantes de pre-
grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos segun género y semestre de estudio.



3. Relacionar el nivel de conocimiento con las actitudes hacia la
Hepatitis B en los estudiantes de pre-grado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.



2.5 Justificacion

En virtud al problema planteado, el estudiante y futuro profesional en
Odontologia tiene la obligacion y responsabilidad de conocer, identificar,
tratar y prevenir muchas enfermedades infectocontagiosas relacionadas al

ejercicio de su profesién.

Siendo un tema central el alto riesgo de contraer una infeccion de Hepatitis
B durante las actividades clinicas, los resultados de esta investigacion

determinaron cuanto saben los estudiantes de odontologia sobre el tema.

Los resultados nos permitiran conocer cuéles son las actitudes de los

estudiantes frente a una enfermedad de alto riesgo de contagio.

La conclusion de esta investigacion servira para hacer una introspeccién
acerca de las actitudes que tiene un alumno sobre la atencidon de un
paciente con diagnéstico o sospecha de ser portador de la Hepatitis B, y en

general a la atencion de todo paciente.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, servira para continuar

y/o mejorar los Planes de Estudio en nuestra Facultad referidas al tema

tratado estudio.

10



Ademas, se justifica la presente investigacion por ser la primera que se
realiza en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos

2.6 Limitaciones

El estudio evalué a los alumnos en un determinado momento de su

formacién académica.

Las actividades clinicas dificultaron reunir a los alumnos de la muestra en

un lugar determinado, por lo que se optd en recolectar la informacion en

forma separada para cada semestre.

11



lll. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la Investigacion

Maupomeé y Borges. (1993) evaluaron las actitudes y costumbres sobre la
prevencién para el control de infecciones como el VIH y la Hepatitis B en
estudiantes de Odontologia de la universidad Autbnoma de México. En un
estudio realizado en 262 estudiantes con un promedio de edad entre 20 y
30 anos de edad. La mayoria de los estudiantes usaban adecuadamente
los métodos de barrera, el 20% no se habia vacunado contra el virus de la
Hepatitis B. El estudio sefiala la negativa de los alumnos para atender a
pacientes VIH positivos por inadecuadas instalaciones y un temor a ser
infectados. El 73% de los estudiantes estan igualmente preocupados en
atender pacientes con Hepatitis B y VIH. Se reporté finalmente que la
informacion sobre el tema de VIH y Hepatitis B se recibe de la propia

educacion profesional, asistencia a congresos y reuniones cientificas.'®

Severino y cols. (1999) realizaron un estudio descriptivo en la Universidad
Auténoma de Santo Domingo, Republica Dominicana con el objetivo de
medir los conocimientos, actitudes y practica sobre la Hepatitis B en
estudiantes del 1er y 3er semestre que cursaban la carrera de odontologia,
fueron en total 50 alumnos por cada semestre. Este estudio empleo la
técnica de entrevista mediante un cuestionario previamente elaborado. Lo
resaltante fue que el 71% de los estudiantes sefalaron que la transmisién

de la enfermedad se realizaba por medio de la sangre contaminada, 61%

12



identificaba a la saliva como medio de transmision, el 11% desconocia las
vias de transmision de la Hepatitis B, finalmente el 58% conocia la etiologia
viral de la Hepatitis B. Con respecto a la actitud asumida por los estudiantes
frente a la Hepatitis B, el 98% usa guantes, el 94% usa mascarillas y el
91% usan lentes. El 63% sefalo haber recibido instruccion de cémo
prevenir la enfermedad, ambos grupos manifestaron saber acerca de la
Hepatitis B, sin embargo, los resultados arrojaron un gran desconocimiento
acerca de la etiologia de la enfermedad (42%) y una mayoria de
estudiantes conoce los riesgos de contagio. Finalmente, la mitad sefalo
haber recibido instruccién para la prevencion de la Hepatitis B, sin
embargo, la catedra tuvo muy poco que ver con los conocimientos y la

actitud asumida por los estudiantes respecto a la enfermedad. 17

Villena y Villareal (2001) en un estudio realizado con 80 cirujanos de un
total de 108 de diferente especialidades del Hospital Arzobispo Loayza, se
evalud los conocimientos y actitudes de los cirujanos frente a pacientes
infectados con VIH, Hepatitis B y Hepatitis C. El 60% de los encuestados no
conoce el riesgo real de contagio del virus del VIH, VHB y VHC. Es de
resaltar que todos los cirujanos solicitan prueba de Elisa en el pre-
operatorio, el 98.8%, solicita pruebas para detectar presencia de VIHy VHB
y 71,2% para VIH, VHB y VHC. Se encontr6 que los pacientes en 10%
tienen factores de riesgo, solamente 50 cirujanos (65%) estan vacunado
contra la hepatitis B, en cuanto a las actitudes de los cirujanos, el 10% se
ha rehusado operar pacientes con VIH, VHB y VHC, incluso tratandose de

casos que requerian cirugia de emergencia.'®
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Hincapié (2004) senala, siendo la universidad una entidad formadora de
profesionales, estas tienen un gran papel en el futuro desempeno de sus
egresados. Considero oportuno y pertinente realizar un estudio que mida
los conocimientos y presencia del Virus de la Hepatitis B en la Facultad de
Odontologia de La Universidad de Antioquia, Colombia. El estudio conto
con 219 alumnos evaluados del tercero y quinto afo, no se encontrd
antigeno de superficie de VHB en ningun alumno, el 84,4% tienen
anticuerpos positivos para VHB, se encontré que sélo dos estudiantes no
se habian vacunado contra el VHB, el 50% mostro tener actitudes
negativas frente a pacientes con VHB, 9 de cada de 10 reportaria el
paciente con Hepatitis B a la direccion de salud local o no los atenderia. En
cuanto a los conocimientos, el Unico concepto tedrico reconocido por la
mayoria de alumnos es el origen viral de la Hepatitis B, con respecto a las
actitudes se encontré un actitud negativa en el 50% de los estudiantes, uno
de cada 10 estudiantes so6lo atenderia la urgencia del paciente y el resto lo

reportaria a la direccion de salud local o no lo atenderia.'?

Suh y cols. (2004) elaboraron un estudio sobre los conocimientos vy
actitudes hacia el virus de la Hepatitis B, C y sobre el VIH. El trabajo se
realiz6 en 7 escuelas de odontologia en Taiwan y conto con 1050
estudiantes matriculados. Mediante un cuestionario se evalué el nivel de
conocimientos, encontrandose un mejor conocimiento sobre VIH, seguido
por el conocimiento sobre Hepatitis B (75%) y finalmente sobre Hepatitis C.
Con respecto a las actitudes, los estudiantes estaban menos dispuestos a

tratar pacientes con VIH (49%) que pacientes con Hepatitis B (80%) vy
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Hepatitis C (75%). Los resultados de los items de actitudes dieron como
resultados que el 82% de los estudiantes se sentian moralmente
responsables en atender pacientes con Hepatitis B, el 68% se sentian
seguros de atender un paciente con Hepatitis B y el 81% de los
encuestados sentian preocupacién de ser infectados por los pacientes con
Hepatitis B. Finalmente el nivel de conocimiento y afo académico no
estaba relacionado estadisticamente con la disposicion a tratar pacientes

infectados.®

Flores y Samalvides (2005) realizaron un estudio descriptivo en Julio-
Diciembre del 2004, evaluaron los conocimientos de bioseguridad en
estudiantes de medicina del quinto y séptimo afo de una universidad
peruana. Este estudio se realizd mediante una encuesta para recabar
informacién acerca de los conocimientos en normas universales de
bioseguridad e infecciones transmisibles por sangre. La encuesta realizada
en 96 alumnos del quinto afio y 100 internos de medicina, se encontré que
el 57% de internos obtuvieron calificacién aprobatoria en la encuesta en
comparacién al 22% de los alumnos. Los alumnos que sufrieron injurias con
objetos punzocortantes (IOPC) obtuvieron calificacion aprobatoria en un
57% frente a los alumnos que no sufrieron IOPC y obtuvieron un 28% de
nota aprobatoria. No se encontro relacion entre el orden de mérito y la
calificacién aprobatoria. Con respecto a los conocimientos sobre Hepatitis B
el 80% de internos afirmo que si existe tratamiento preventivo posterior a
una IOPC frente a 42% de alumnos, el 84% de internos conoce las medidas

a seguir después de una IOPC frente al 39% de alumnos. La mayoria de
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estudiantes de medicina no conoce el riesgo de adquirir infeccién por VHB

posterior a una IOPC, ni el tiempo de vida del virus en medio ambiente.®

Sevillano y cols. (2006) elaboraron un estudio descriptivo en un instituto
del seguro social del estado de Puebla- México, cuya finalidad fue medir el
conocimiento sobre manejo estomatoldgico de pacientes infectados con el
virus de la Hepatitis (A, B, C, D, E). Se aplic6 una encuesta de 20
preguntas con opcion multiple a 29 pasantes y odontélogos de las clinicas
del seguro social. Los resultados dieron que un 60.85% tenian
conocimiento regular, el 31% conoce todos los tipos de hepatitis, menos de
la mitad de encuestados conoce los medios de transmision de la Hepatitis.
Si bien el 100% considera que se deberia tener un esquema completo de
vacunacién contra la hepatitis B, el 41% desconoce la dosis y los refuerzos.

Sevillano concluye que el conocimiento sobre la Hepatitis es regular 60.2°

Del Valle y cols. (2009) indagaron sobre los conocimientos, forma de
prevencién y como proceder frente a un accidente de riesgos biolégico en
los alumnos de odontologia del ultimo afo de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Coérdova, Argentina. El estudio fue
descriptivo, transversal, recolecto informacién mediante un cuestionario en
una muestra aleatoria (192). El 95% manifestd conocer los riesgos que
contraer una enfermedad infectocontagiosa cuando se trabaja en el medio
bucal, el 4% manifesté conocer cuales eran esos riesgos. El 21% respondio
que existe riesgo de contagio por contacto con sangre, saliva y otros fluidos

en el medio bucal. El 11% hizo referencia que el riesgo se produce por
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accidentes laborales, por la inadecuada aplicacién de barreras (4%) y la no
esterilizacion adecuada del instrumental (3%). En relacién a las vacunas
aplicadas a un odontélogo para prevenir riesgos de contagio, los alumnos
hicieron referencia a una vacuna anti hepatitis B (79%), anti Hepatitis A
(4%), anti Hepatitis C (2%), cabe resaltar que no existe vacuna para la
Hepatitis A y C. Con respecto a los procedimientos a seguir luego de un
accidente de riesgo bioldgico, el 94% respondié correctamente. Se
concluye que el conocimiento y la incorporacién de una filosofia preventiva
son de una importancia en la formacién profesional de los estudiantes del
area de salud, por lo que debe ser abordada durante todo su proceso de
formacion. Por lo tanto, resulta imprescindible incorporar programas
sistematizados sobre la temética en todos los sectores de actuacion

académica.’®

Cortijo y cols. (2010) en un estudio para determinar el conocimiento,
aptitud y actitud sobre enfermedades transmisibles por sangre y las
precauciones universales de bioseguridad en estudiantes de medicina del
quinto ano (Grupo A) y estudiantes del ultimo ano (Grupo B) de una
universidad peruana. El estudio se realizd6 mediante la técnica de encuesta,
en una de la secciones del cuestionario evaluaron conocimientos sobre las
enfermedades transmisibles mas frecuentes como el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la Hepatitis B, se realizd preguntas
sobre conocimientos de la probabilidad de infeccidén post injuria por objeto
punzocortante (IOPC) y su profilaxis. Con respecto a las preguntas sobre la

Hepatitis B, menos de la mitad de ambos grupos logro identificar la
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probabilidad de infeccidén post IOPC. Tampoco lograron identificar los pasos
a seguir, ni el esquema de profilaxis luego de una IOPC. Se encontrd
relacion entre el conocimiento (estar aprobado) y el afio de estudio, se
observé que el grupo B tuvo 70% mas probabilidad de aprobar. Cabe
resaltar que hubo mayor cantidad de respuestas correctas sobre el VIH que
de Hepatitis B, donde el 80% de internos conocia la probabilidad de
infeccién por VIH y solamente el 28% conocia la probabilidad de infeccién
por la Hepatitis B. El estudio concluye que existe un cambio favorable en el
conocimiento y aptitudes de los estudiantes de medicina con mayor
experiencia clinica. Recomienda capacitar a los estudiantes de medicina en
el conocimiento sobre medidas de bioseguridad antes del inicio de sus
practicas clinicas para evitar IOPC y facilitar el material de proteccion en las
instituciones de salud para que los estudiantes puedan cumplir con las

medidas de bioseguridad.'®

Osorio y cols. (2010) en Peru evaluaron la percepcion, conocimientos y
actitudes sobre la enfermedad hepética en los hospitales Cayetano
Heredia, Policlinico Japonés y Clinica Angloamericana como muestra de
los estratos socioeconémicos A, B y C. En 390 personas, se encontré que
“Mal aliento” y “Vinagrera, acidez” fueron consideradas como sintomas de
enfermedad hepatica. Menos del 50% conocia adecuadamente los medios
de transmision de Hepatitis B, asi como medidas de tratamiento vy
prevencion. El 91% considero cierto que “comer comidas ricas en grasas
danaba el higado”, el 36% considero que las persona coléricas estaban

enfermas del higado, el 70% de las personas con instruccién primaria
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considero cierto esta afirmacion, se encontraba asi una relacion entre este
mito o creencia y el grado de instruccion. En cuanto al conocimiento, en
todos los niveles econdmicos y de instruccion atribuyé que “los ojos
amarillos” son sefal de enfermedad hepética. Respecto al modo de
transmision el 50 % considera “comer o tomar agua contaminada” es la
principal modo de transmisién de la Hepatitis A, 40% considera que las
transfusiones con sangre y contacto de agujas es la principal via para
infectarse con hepatitis By el 46% “no sabe” sobre la via de transmisién de
la Hepatitis C. El estudio resalta que el 34 % de las persona con instruccién
superior utilizaria hierbas medicinales como tratamiento, mientras las
personas con instruccion primaria usarian hierbas medicinales para su

tratamiento (82%).2

Brailo y cols. (2011) los autores realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar las actitudes y percepciones de riesgo sobre el tratamiento de los
pacientes con VIH, el VHB y el VHC e identificar los factores asociados con
el conocimiento y la voluntad de tratar a estos pacientes. El estudio se
realiz6 con los estudiantes de 12 a 5° afo de estudio (534) de odontologia
en la Escuela de Medicina Dental de la Universidad de Zagreb, Croacia. La
tasa de respuesta fue del 71,9 por ciento. EI conocimiento personal del
alumnado de 12y 2° fue de 70.7% y de 3% 42 y 5° fue 83%, en general fue
bueno. El conocimiento de los estudiantes no se relaciono con el género,
tipo de educacién recibido y la profesion de los padres, pero si relaciono
positivamente con el afo de estudio. En cuanto a las actitudes, el 63,5%

considera que los pacientes con Hepatitis deberian ser tratados en clinicas
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especializadas. El 14,2% esta de acuerdo y muy de acuerdo en no tratar
pacientes con Hepatitis y el 23% se muestra indiferente a ello. Finalmente
el 53,2% esta de acuerdo y muy de acuerdo en que los dentistas deberian
tener la oportunidad a rehusarse a tratar pacientes con Hepatitis, el 27,8 le
resulta indiferente y el 19% piensa lo contrario. El conocimiento se
correlaciono positivamente con la actitud “todo paciente debe ser
considerado potencialmente infeccioso” y con “existe riesgo de tratar
pacientes con Hepatitis”. Se obtuvo correlaciones negativas entre el
conocimiento y la actitud de considerar suficiente proteccidon a los
elementos de protecciéon estandar (guantes, mascarilla y gafas), asi como
la falta de voluntad de tratar pacientes usuarios de drogas intravenosas y
finalmente se correlaciono el conocimiento con la actitud de dejar de
atender a los pacientes, si supieran que tienen Hepatitis. Brailo considera
que el conocimiento juega un papel importante en la formacién de actitudes

hacia los pacientes con Hepatitis.??

Hernandez, Montoya y Simancas (2012) en un estudio descriptivo
observacional, cuyo objetivo fue describir los conocimientos, practicas y
actitudes sobre las normas de bioseguridad, se evaluaron a 83 estudiantes
de odontologia de una universidad de Colombia. Los resultados mostraron
que los estudiantes tienen buenos conocimientos sobre las normas de
bioseguridad. En relacién a las practicas, existen falencias en cuanto al uso
de barreras de proteccién, asi como las conductas antes y después de los

procedimientos odontolégicos. Se concluye, que si bien los estudiantes
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tienen buenos conocimientos sobre de bioseguridad, esto no se refleja en

las actitudes y practicas dentro del campo clinico.??

Maroof y cols. (2012) en un estudio descriptivo transversal evaluaron los
conocimientos acerca de la Hepatitis B en estudiantes médicos,
odontdlogos y enfermeros del primer afio en la Universidad Subharti, India.
El estudio conto con la participacién de 250 estudiantes y se desarrollé
cuando los estudiantes se acercaban a su vacunacién contra Hepatitis B en
el Departamento de Medicina Comunitaria. El 83,32% de los sujetos del
estudio habian oido hablar de la hepatitis B, el 42% conocia el origen viral
de la Hepatitis B, el 12% de los sujetos tenian conocimiento sobre la
transmision materno-infantil de la Hepatitis B, el 35,2% conoce sobre la
transfusiones de sangre no segura como un factor de riesgo de la Hepatitis
B, mientras el conocimiento sobre las agujas reutilizadas y practicas
sexuales de riesgo como factores de riesgo fue menor. El 44% de los
sujetos del estudio no estaban al tanto de la vacunacién contra la Hepatitis
B. Se concluye que el conocimiento sobre la Hepatitis B es bajo entre los
estudiantes que ingresan a la carrera de odontologia, enfermeria vy

medicina.?*

Shinde y cols. (2012) en un estudio transversal en la universidad ACPM
Dental College and Hospital, Dhule, India, con 250 estudiantes de
odontologia y 120 trabajadores de salud dental evaluaron los conocimiento,
actitudes y la precepcion de los estudiantes, asi como la del personal de

salud en la atencion de pacientes con Hepatitis B y VIH. El estudio senala

21



en general la existencia de actitud positiva hacia la atencién de los
pacientes con Hepatitis B y VIH, sin embargo existe preocupaciones
sustanciales en la prestacién de esa atencién y el temor a la infeccion
cruzada. El desarrollo de este estudio contempld la realizacién de un taller
para resolver dudas acerca de la atencion de estos pacientes positivos para
Hepatitis B y VIH. Pero incluso luego de este taller no se logré alcanzar los
estandares de atencidn a estos pacientes. El estudio concluye que a pesar
de tener los conocimientos y contar con instalaciones médicas adecuadas
la actitud de los trabajadores de salud y de los estudiantes de odontologia
requiere una formacién mas estratégica en aspecto relacionados a la ética
y la moral para contrarrestar el estigma que se asocia a estas

enfermedades.?®

Baseer y cols. (2013) en un estudio descriptivo transversal se evalué los
conocimientos y actitudes sobre las medidas de control de infecciones de
los pacientes al asistir a una clinica de odontologia de Arabia Saudita,
Riyadh Colleges of Dentistry and Pharmacy. La muestra del estudio final
incluyé a 301 pacientes (147 varones y 154 mujeres). Casi en la totalidad
de los pacientes estan de acuerdo en que el dentista debe usar guantes,
mascarilla y gafas mientras proporciona el tratamiento. Sin embargo, el
60,1% de los pacientes consider6 que el VIH se puede propagar en las
clinicas dentales y un 30% de los pacientes piensa lo mismo sobre la
Hepatitis B. El 77,7% de los pacientes se negaria asistir a las clinicas si
atendieran a pacientes con VIH y Hepatitis B, el 25,2% dijo que autoclave

es el mejor método de esterilizacion. Se observd un resultado
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significativamente mayor en los conocimiento sobre control de la infeccion
entre los visitantes dentales antiguos en comparacién con los pacientes

nuevos a las clinicas dentales.2®

Cardona e Higuita (2013) realizaron un estudio transversal en 235
estudiantes de una facultad de medicina de Medellin, seleccionados
mediante muestreo probabilistico estratificado con el objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la Hepatitis B y su asociacion
con aspectos demograficos, socio-econdémicos y académicos, en
estudiantes de medicina de Medellin. El estudio llego a concluir que los
conocimientos de los estudiantes sobre la Hepatitis B fueron deficientes.
Los estudiantes no reconocian la etiologia viral de la Hepatitis B, las
fuentes de transmision y los grupos de riesgo, estos conocimientos
presentaron asociacion estadistica con la edad y el semestre de estudio. En
las actitudes los alumnos presentaron elevado nivel de Rechazo frente a la
Hepatitis B y presentaron asociacion con el estrato social. Con respecto a
las practicas, los principales riesgos en estaban los alumnos fue respecto a
su conducta sexual y algunas medidas de bioseguridad, presentaron

asociacion estadistica con la edad, ciclo de formacién y estrato social.?’

Miranda y Ferreira. (2013) elaboraron un estudio cuyo objetivo fue
identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos vy
enfermeros sobre la transmision vertical de la Hepatitis B en un hospital de
maternidad del estado de Amazonas, Brasil. En los resultados del estudio,

los profesionales reconocen en la Hepatitis B una enfermedad de
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notificacién obligatoria a las autoridades, sin embargo, no todos conocen
sus mecanismos de transmisién. La mayoria de las enfermeras de salud
familiar no indicé la vacuna contra la hepatitis B para las mujeres
embarazadas, a pesar de que conocian el calendario de inmunizacion
(65%). La mayoria de los médicos de la unidad de maternidad tenian
conocimientos adecuados acerca de la prevencion de la transmision
vertical. Conclusién: En relacién al conocimiento aproximadamente 55% de
los profesionales tenian adecuados conocimientos sobre la transmisién
vertical de la Hepatitis B. Las diferencias en los conocimientos, actitudes y
practicas acerca de la transmision vertical de la Hepatitis B revelé que la
poblacion esta en riesgo, ya que no todos los profesionales involucrados
saben o llevan a cabo estrategias de control de la transmision vertical de la
hepatitis B. Las enfermeras dominan los aspectos de inmunizacién y los
médicos dominaban los aspectos relacionados con la gestién de los casos
con serologia positiva. En cuanto a las actitudes y practicas en los 167
encuestados, sélo 59 (35,3%) informaron el uso del manual del Ministerio
de Salud con enfoques hacia la Hepatitis viral. Sin embargo, de los que
declararon haber usado el manual, el 32 (55,9%) informaron que cumple

con las necesidades del servicio.2®

Sena y cols. (2013) evaluaron en una universidad publica del estado de
Piaui, Brasil, los conocimientos y el estado de las vacunas en los
estudiantes de odontologia. De los 179 que participaron en el estudio el
58,6% conocia el grado de virulencia de la Hepatitis B, el 98,3%

consideraba la transmisién sanguinea como la de mayor probabilidad de
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contagio, el 87,4% de los estudiantes sabian que son tres dosis para
completar su vacunacion, el 62,2 % completo su vacunacion, el 48,6%
conoce sobre la prueba anti-HBs para la deteccién de anticuerpos de la

Hepatitis B pero solamente el 5,6% de ellos se hizo el examen.?®

Khosravanifard y cols. (2014) realizaron en la ciudad de Teheran, Iran, un
estudio descriptivo transversal para evaluar en odontdlogos los
conocimientos, actitudes y la predisposicion a atender pacientes con
diagnéstico simulado de Hepatitis B. Se pidi6 a 300 dentistas que
atendieran a un paciente con un diagnéstico simulado de Hepatitis B para
luego ser evaluado en sus conocimientos y actitudes hacia estos pacientes
simulados con Hepatitis B. La puntuacion media de los conocimientos de
los dentistas fue de 14,3 de un total de 44 y se observo que el 83.7%
tuvieron un nivel de conocimiento malo, 16,3% un conocimiento moderado
y ninguno tuvo un conocimiento bueno. En cuanto a las actitudes, el 55,6%
de dentistas estaban dispuestos a tratar a pacientes con el VHB y se los
catalogaba como actitudes promedio, un 43% de los participantes tenian
actitudes negativas y solamente 1,7% tenian actitudes positivas.
Khosravanifard y cols encuentran que existe correlacién entre las

variables.30

Li y cols (2015) en un estudio transversal en la Universidad de Sichuan en
China evalu6 los conocimientos, actitudes y practicas de la infeccion por el
virus de la Hepatitis B en estudiantes de pregrado (5° a 8°), graduados de

odontologia y alumnos de 5° afo de pregrado de medicina (313 alumnos).
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Se encontré que los alumnos médicos tenian buen y regular conocimiento,
mientras que los alumnos de odontologia tenian un buen y excelente
conocimiento (89,43%). En relacion a las actitudes independientemente de
ser estudiante o graduado en odontologia y alumno de pregrado de
medicina tuvieron actitudes positiva, 78,48% y 82,2% respectivamente. Los
estudiantes de odontologia en 30,27%, medicina en 7,5% y los graduados
en odontologia con 25,45% estuvieron de acuerdo con el item “estar
dispuesto a tratar pacientes con Hepatitis B”. Se encontré relacidén entre la
actitud y la experiencia previa de tratamiento a pacientes con Hepatitis B.
En cuanto a las préacticas en el control de la infeccion los resultados fueron
relativamente satisfactorios; 65,8%, 58,53% y 91,25% en los estudiantes de

odontologia, graduados y estudiantes de medicina.®'

Saleh y cols (2015) realizaron un estudio descriptivo transversal en la
Universidad Sana de Yemen, donde describieron los conocimientos,
actitudes y practicas de los estudiantes de 4° y 5° ano de la facultad de
Odontologia de esa universidad. En un total de 145 estudiantes se observo
que los estudiantes de 5° afno mostraron una actitud positiva en la atencion
de pacientes con enfermedad infecciosa en un 58.9%, mientras que los
alumnos de 4° afno mostraron una actitud positiva en un 31%. Si bien
menos del 10% de los alumnos habian tratado a pacientes con
enfermedades infecciosas. La Hepatitis B fue la enfermedad con mayor
presencia en la atencion (6,3%), seguido de la Hepatitis C y la

Tuberculosis.32
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Saenz (2007) en su investigacion de tesis tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en internos de odontologia del Instituto de Salud oral de la
Fuerza Aérea del Peru. Se evalud a 40 internos con un cuestionario de 22
preguntas para la variable conocimiento y 13 items para la variable actitud.
Se obtuvo un grado de conocimiento regular en un 90% y un grado de
regular en cuanto a las actitudes en 62,5%, finalmente no se encuentra

relacion entre el grado de conocimientos con las actitudes de los internos.33

Miranda y Cabezas (2001) en una revisién bibliografica sobre Hepatitis B
recalcan que los trabajadores de salud no reconocen el riesgo de adquirir la
infecciébn por Hepatitis B. Menciona en su revisibn a un 60% de los
personas con antigeno de superficie (HBsAg) positivo que fueron fuente de

la exposicion, no sabian que estaban infectados.

Requena y cols. (2005) realizaron en Espana una revision bibliografica
sobre conocimientos y actitudes del personal de odontologia en relacion a
los riesgos bioldgicos por exposicion laboral. Concluyeron que el personal
de odontologia, al igual que el resto de los profesionales deben conocer los
riesgos a lo que estan expuestos durante su actividad diaria, sin embargo,
desconocen aspectos especificos de estos riesgos, o que genera en
algunas ocasiones actitudes de rechazo o discriminacion, miedos y mitos
hacia los pacientes infectados con lo cual podria vulnerar los derechos
civiles de estas personas infectadas. Son muchos los profesionales que

creen que hay mayor riesgo de contagio por el virus del VIH que la Hepatitis
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B o C, Requena recomienda que los programas preventivos vayan
dirigidos a conocer con precision cuales son los preconceptos errbneos

para garantizar el sereno y seguro ejercicio profesional.’*
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3.2 Bases Teoricas

3.2.1 Generalidades sobre Conocimiento

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren a
lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje
del sujeto. El aprendizaje para muchos es sinbnimo de estudio, pero
psicélogos lo definen en términos mas amplios: “Es el proceso por el
cual la experiencia o la practica producen un cambio relativamente
permanente en la conducta o en el potencial conductual”’. Esta
definicibn ciertamente abarca el aprendizaje en el ambito familiar,

social, escolar, universitaria, etc.3*

En general en el hombre se distinguen dos tipos de conocimientos:
pre-cientifico o vulgar y el cientifico. Nava describe dos tipos de saber

el saber vulgar o pre-cientifico y el saber cientifico.3®

3.2.1.1 Conocimiento Pre-cientifico o Vulgar

También llamado “popular” y se obtiene al azar, luego de

innumerables tentativas cotidianas, este conocimiento permite al

hombre conducirse en la vida diaria, en las relaciones

interpersonales y con el medio ambiente.
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Este conocimiento es acritico, aparente, casual, subjetivo,
improvisado, provisional. En el conocimiento vulgar se da a menudo
contradicciones serias en los juicios que los hombres tienen acerca
de las caracteristicas, efectos y funciones sobre los sucesos que se
observa. Este conocimiento pre cientifico comulga con elementos
no racionales tales como imagenes, creencias, sensaciones Yy
donde se utiliza premisas sobre naturales para entender alguna

realidad.3®

3.2.1.2 Conocimiento Cientifico

Este conocimiento al igual que el conocimiento vulgar también tiene
su origen en las preocupaciones practicas de la vida. Pero la
diferencia es que este conocimiento trata de acercar el sujeto al
objeto: para conocerlo, explicarlo y conseguir un conocimiento

llamado “cientifico”.

El conocimiento cientifico trata de explicar sistematicamente los
hechos que observa, no de forma aislada, sino profundiza y va mas
alla de lo aparente, acepta la critica como medio para corregir sus

errores.

Tiende a la generalidad y objetividad a pesar que la mayoria de

casos los trabaja con muestras representativas del objeto en
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estudio y pero con margenes aceptables que le dan un caracter de

confiabilidad.3®

3.2.2 Generalidades Sobre las Actitudes

La actitud es una organizacién relativamente estable de creencias,
sentimientos y tendencias hacia algo o alguien que viene a ser objeto

de la actitud.34 36. 37

Estas creencias, sentimientos o tendencias son ideas subjetivas sobre
un objeto y nos llevan a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia el objeto®, para
Morales® la actitud es una variable intermedia entre el estimulo
(objeto de la actitud) y la respuesta externa manifiesta sobre ese

estimulo.

Los “objetos de las actitudes” pueden abarcar; problemas sociales
(pena de muerte, aborto, control de armas de fuego), grupos
(democratas, sindicatos, agricultores, etc.), instituciones (distintas
iglesias, parlamento, poder ejecutivo, partido politico, etc.), productos
de consumo (alimentos, servicios, etc.), personas (el médico, el

odontdlogo, el paciente).3”
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3.2.2.1 Componentes de las Actitudes

- Componente cognitivo: Es el conjunto de hechos, datos,

informacion, opiniones, creencias y conocimiento del objeto.

- Componente afectivo: Abarcan el amor, el odio, la simpatia, la
aversion y sentimientos afines que dicho objeto produce en el
sujeto. El sujeto puede experimentar distintas asociacion con el

objeto y pueden ser positivos 0 negativos.

- Componente conductual: Se refieren a nuestras inclinaciones
por ciertas acciones relacionadas con el objeto. Esta intencion,
disposicion o tendencia hacia el objeto, es cuando surge la

verdadera asociacion entre objeto y sujeto.34 36,3739

Respecto a las actitudes y comportamiento, si se atendiera un
paciente con enfermedad infectocontagiosa, la atenciéon se ve
inmersa en nuestras creencias sobre esa enfermedad y sobre la
posibilidad de una infeccibn cruzada. También tenemos
sentimientos hacia el paciente: nos agrada o desagrada, inspira
temor o compasién, confianza o desconfianza. Y como resultado de
esas creencias y sentimientos nos inclinamos o comportamos de

cierta manera durante la atenciéon del paciente.®*
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3.2.2.2 Desarrollo de las Actitudes

La relacién entre actitudes y conductas no siempre es simple. Los
investigadores concluyen en su mayoria que las actitudes no
predicen con toda credibilidad la conducta, pero en determinadas
situaciones si.3*

La psicologia social plantea y cuestiona que la conducta sea regida
por la actitud, existiendo diversas actitudes para la conducta®®, De
igual manera Morales®® sostiene que hay un cierto acuerdo en
considerar las actitudes como factor importante, pero no el Unico,

en la determinacién de las conductas.

Los rasgos de personalidad también son importantes, hay quienes
obedecen sus acciones de acuerdo a sus actitudes, sin
miramientos, otros tienden dejar de lado sus actitudes para

comportarse adecuadamente ante una situacioén.

Es mas previsible que una persona que tiene alto autocontrol o auto
supervision prescinda de sus actitudes o las ajuste a las
expectativas de otros, porque antes de hablar o actuar buscan
senales sobre como reaccionar. En cambio, otras personas se
expresan o se comportan en conformidad con sus actitudes,
mostrando poco interés por las senales o restricciones de la

situacion.3*
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Por ejemplo en la atencién de un paciente de riesgo, para algunos
estudiantes la disposicion de atenderlos esta dada por la obligacion
académica, siendo otra sus actitudes internas (rechazo, desprecio,
discriminacion, inseguridad, temor, etc.). Otros estudiantes a pesar
de las exigencias académicas no atenderian a un paciente de
riesgo situacién que iria con sus actitudes (rechazo, desprecio,
discriminacion, inseguridad, temor, etc.) o tal vez otros atenderian a

estos pacientes diligentemente porque sienten que es su deber.

Cuando las personas actuan de una manera frente a los habitos o
las expectativas sociales, culturales o académicas, sus actitudes
esta como adormecidas. Por tanto, la conducta se ve afectada por

nuestras actitudes e influencias sociales externas.3¢

Muchas de las actitudes béasicas provienen de las primeras
experiencias familiares directas con en el nifo. Generalmente estas
primeras experiencias generan actitudes que son duraderas a lo
largo de la vida. Otra forma de arraigar las actitudes es a través de

la escuela, televisién y amistades.

3.2.2.3 Prejuicio y Discriminacion

Estos términos designan conceptos diferentes aunque se utilicen a

menudo de modo de sinénimos.
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El prejuicio es una actitud, es una idea injusta, intolerante y
agresiva hacia el objeto de la actitud. La discriminacion es la
conducta o una serie de actos injustos hacia el objeto de la

conducta.

Los prejuicios y la discriminacion no siempre van de la mano, es
posible que tengamos prejuicio contra ciertos pacientes con algun
diagnéstico de enfermedad infecciosa (idea injusta hacia el
paciente enfermo) y nos inclinamos a comportarnos de cierta

manera en nuestra atencion.

De hecho muchas practicas institucionales son discriminatorias,
aunque no se basen en prejuicios, como por ejemplo pedir una talla
de estatura minima para postular a la escuela de oficiales de la
policia, esta norma puede discriminar a cierto grupo étnico que no

alcanza el promedio de estatura pedido.3

3.2.2.4 Medicion de las Actitudes

Las escalas constituyen el método mas utilizado para medir las
actitudes, estas actitudes a su vez tienen ciertas propiedades:

Direccion (Positiva o Negativa) e Intensidad (Alta o baja).

Desde la filosofia griega, hindu hasta la psicologia contemporanea

medir las actitudes se bas6 en saber lo que el hombre conoce,
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siente y hace. En ese sentido estructural es como se disefia los

instrumentos para medir las actitudes.®®

ESCALA DE LICKERT

La escala de Lickert se desarrolld en el afio 1932 es usada en
investigaciones para evaluar actitudes y opiniones, se difundié
ampliamente por su rapidez y sencillez de aplicacion. Su aplicacion
ha tenido un crecimiento exponencial a lo largo de los afos, asi

como en la actualidad.

La escala de Lickert es de nivel ordinal y se caracteriza por ubicar
una serie de frases seleccionadas en una escala con grados de
acuerdo/desacuerdo. Estas frases, a las que es sometido el
entrevistado, estan organizadas en baterias de items y tienen un
mismo esquema de reaccién, permitiendo que el entrevistado

aprenda rapidamente el sistema de respuestas.

Muy de acuerdo 5

De acuerdo 4

Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2

Muy en desacuerdo 1
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Elaboracion de la escala

= Preparacion de los items iniciales; se elabora una serie de
enunciados afirmativos y negativos sobre el tema o actitud que
se pretende medir.

= Andlisis y seleccion de los items; mediante la aplicacion de
pruebas estadisticas se seleccionan los items al momento de

efectuar la discriminacion con respecto al total.

Administracién de los items a una muestra representativa de la

poblacion cuya actitud deseamos medir. Se le solicita a los

sujetos que expresen su acuerdo o desacuerdo frente a cada

item mediante una escala.

» Asignacién de puntajes a los items; se le asigna un puntaje a
cada item a fin de clasificarlos segun reflejen actitudes positivas
0 negativas, favorables o desfavorables.

= Asignacién de puntuaciones a los sujetos; la puntuacién de cada

sujeto se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los

distintos items.3°

3.2.3 Enfermedades Infectocontagiosas

Los riesgos de una infeccion cruzada durante o después del

tratamiento dental requieren de tres condiciones necesarias:
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= Persona susceptible a una infeccion
= Agente patdgeno suficiente para causar una infeccién

» Una puerta de ingreso al microorganismo.*!

3.2.3.1 Mecanismos de Transmision

Dependiendo quien sea el reservorio y quien el huésped, la
transmision de una enfermedad se puede dar de la siguiente

manera:

= Por contacto Enddogeno o Autégeno: De una zona a otro en la

misma persona.

= De persona a persona: En forma

Directa: Cuando el agente infeccioso va del reservorio hacia el
huésped deforma directa e inmediata sin mediar vehiculo, se da
de dos formas:

- Contacto directo: morder, tocar

- Proyeccién directa: Diseminacién de pequefias gotas que se

desprenden al bostezar o besar

Indirecta: Cuando un agente infeccioso viaja del punto de salida
de la persona infectada hacia la puerta de entrada del huésped

susceptible a través de un vehiculo: instrumento contaminado.
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» A través del aire: Por diseminacion de aerosoles microbianos
(suspensién aérea de particulas constituidas total o parcialmente
por microorganismo) por lo general llega a vias respiratorias del

huésped.*?

Adachi*® sefala que el virus de la Hepatitis B presenta titulaciones
en sangre, ademas, no es posible recolectarse en aerosoles

durante los estudios segun los experimentales.

3.2.3.2 Historia Natural de la Hepatitis B

» Etiologia

La hepatitis B es una enfermedad del higado causado por el virus
de la Hepatitis B (VHB) perteneciente a la familia de los
Hepadnaviridae (Virus ADN Hepatropico), es una enfermedad que
afecta a mas de 2 000 millones de personas en el mundo, de
ellos 240 millones de personas haran Hepatitis cronica, causando la
muerte de 780 000 personas en el mundo como consecuencia de la

Hepatitis B, incluidos cirrosis y cancer Hepatico.? 44

La mayoria de personas que adquieren el virus de la hepatitis B se
recupera sin consecuencias. Esta forma que dura 6 meses se
conoce como Hepatitis B aguda. Por el contrario cuando perdura

por mas de 6 meses se conoce como Hepatitis B crénica y
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aproximadamente desarrollan el 5% de los infectados con el virus

del VHB, dependiendo de la edad y del estado inmunolégico.’

= Desarrollo de la Enfermedad

Hepatitis B Aguda

La enfermedad presenta sintomas en 1 a 4 6 6 meses de la
infeccion, muchas veces no hay aparicion de sintomas. Algunos
sintomas incluyen: cansancio, disminucion del apetito, nauseas,
ictericia, dolor en zona superior derecha del abdomen, dolor e
inflamacion articular. Los sintomas desaparecen a los tres meses
de la aparicion de estos. El 0,1-0,5% desarrolla una forma

fulminante de la enfermedad." 45

Hepatitis B Crénica

Generalmente si una Hepatitis B dura mas de 6 meses se vuelve
cronica y ocurre en 5% de los infectados por VHB. Frecuentemente
es asintomatica o solamente presente sintomas inespecificos como
cansancio o disminucién del apetito. A medida que la infeccidén
produce mas dano hepatico puede manifestarse los sintomas de la

cirrosis hepatica.
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Los pacientes con Hepatitis B cronica que hacen cirrosis tienen un
riesgo 247 veces mayor de padecer carcinoma hepatocelular

respecto a la poblacion en general.’

Dado que ambos tipos de Hepatitis, aguda y crdnica, podrian
presentarse sin sintomas o con sintomas inespecificos, la historia
clinica no es un indicador que el paciente no padece algun tipo de

enfermedad infectocontagiosa.*6 47

3.2.3.3 Serologia y Mecanismos de Transmision de la

Hepatitis B

La serologia para el virus de la Hepatitis B son pruebas de
laboratorio realizadas en sangre para evaluar si una persona tiene
la infeccion, se ha recuperado o tiene una infeccién cronica. El
estudio serolégico de la Hepatitis B requiere una sola muestra de

sangre e incluye tres analisis principales.

= Analisis del antigeno de superficie de la Hepatitis B (HBsAg)

Este analisis se usa para detectar la presencia del virus. Un
resultado “positivo” o “reactivo” en el analisis de HBsAg indica que
la persona esta infectada con el virus de la Hepatitis B, lo cual
puede significar una infeccién “aguda” o “crénica”. Las personas

infectadas pueden propagar el virus a través de su sangre y otros
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fluidos corporales infectados. Durante la fase aguda es
indetectable, excepto cuando el cuadro esta en remisién o cuando
el anti -HBs no ha aparecido se le denomina “Fase de ventana

inmunolégica”.

» Analisis del anticuerpo de superficie de la Hepatitis B

(HBaAb o anti-HBs)

Un resultado “positivo” o “reactivo” en el analisis del HBsAb o anti-
HBs indica que la persona ha reaccionado favorablemente a la
vacuna contra la hepatitis B o se ha recuperado de una infeccién
aguda de Hepatitis B. Este resultado indica que el paciente es
inmune a futuras infecciones de Hepatitis B. Este analisis se incluye
entre los estudios rutinarios que realizan los bancos de sangre y es
detectable desde la convalecencia pudiéndose mantener de por

vida.

= Analisis del anticuerpo del nucleo de la Hepatitis B (HBcAb)

Un resultado “positivo” 0 “reactivo” en el andlisis de HBcAb indica
una infeccién previa o actual, pero también podria ser un falso
positivo. La interpretacion del resultado de este analisis depende de
los resultados de los otros dos analisis. Si aparece con el
anticuerpo del antigeno de superficie (HBsAb o anti ABs positivo),

indica infeccion previa y recuperacion. En las personas con
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infeccion crdnica, generalmente aparece con el antigeno de

superficie (HBsAg positivo).

Existen otros analisis seroldgicos para estableces el estado actual
de la enfermedad:

- Anticuerpo contra el “core” (AnticorelgM e 1gG) es especifica
para la infeccion aguda.

- Antigeno “e” de Hepatitis B (HBeAg) indica replicacién del virus

- Anticuerpo contra el antigeno “e” (Anti HBe) aparece cuando el
virus deja de reproducirse o desaparece.

- Transaminasas: Son enzimas que el higado descarga en el
torrente sanguineo cuando el higado se lesiona. Se hace mas en
pacientes cronicos para evaluar si el tratamiento beneficiara al
paciente.

- Biopsia de Higado: Para observar el grado de inflacion o lesién
hepatico.

- Prueba de ADN virus: Sefala la cantidad de virus en sangre.

12,20,47,48,49

3.2.3.4 Mecanismos de Transmision de la Hepatitis B

- Por contacto sexual: Homosexual o Heterosexual
- Por medio parenteral: Uso de drogas intravenosas, exposicion a
sangre o liquidos corporales infectados.

- De manera vertical: Prenatal o peri natal.
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- Horizontal: Intradomiciliario de persona a persona

El VHB no sélo esta presente en sangre también esta presente en
otras secreciones corporales como saliva, secreciones naso
faringes, semen, secreciones vaginales, orina y heces. La orina y
las heces en el contacto casero puede producir la transmisiéon de
esta enfermedad. Datos epidemiolégicos sugieren que son

infectantes la sangre, el semen, secrecion vaginal y la saliva. 3 7 4%

50

Si bien las heridas percutaneas son la manera mas efectiva de
transmisiéon, no se descarta el simple contacto con rastros de
sangre contaminas en superficies. Estudios demuestran que el
virus de la hepatitis B sobrevive en sangre seca alrededor de una
semana en superficies a temperatura ambiente.>' Por esta
capacidad de sobrevivencia del virus puede darse la transmisién de
la enfermedad sin historial alguno de accidente laboral, contacto
directo o indirecto con sangre y fluido corporales que inoculen el
virus en lesiones por raspadura, abrasion, quemadura en piel o

mucosa.3’

La OMS senala que la concentracion viral de Hepatitis B en sangre

o plasma es de 10* a 10'° por mililitro. Por esta razén, cantidades

infimas producen la infeccion. La Hepatitis B es una enfermedad
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100 veces mas infectante que el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana-VIH. 44

3.2.3.5 Epidemiologia de la Hepatitis B

Entre los miembros de la familia es comun la transmisién de la
enfermedad a través del contacto de la piel con alguna lesidn,
compartir objetos contaminados, y en ocasiones mordidas

humanas.3 1°

En trabajadores de salud la prevalencia a nivel mundial de
trasmision de Virus de la Hepatitis B por contacto con fluido
contaminado varia de 6% a 30%."%? Siendo 6% cuando la persona
foco probable de infeccion es negativa al antigeno de superficie y
cuando es positiva para este antigeno la prevalencia es de 30%.%
10, 42, 52

La OMS estima que la morbilidad en el personal de salud a nivel
mundial atribuible a la exposiciobn ocupacional de fluidos

contaminados es del 40% para el virus de la Hepatitis B y C.%3

El virus se encuentra con mas frecuencia en sangre, pero también
estda presente en saliva, esputo, liquido gingival y otros fluidos
corporales. Debido a que se requiere cantidad pequefas para que
se produzca una infeccién, la cavidad oral es una zona altamente

infectante, la mayor concentracion de los agente infectantes se
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encuentran en el surco gingival. Asi procedimientos relacionados a
esta zona es de gran importancia para evitar una posible infeccion
a traves de esta via.

El dentista general tiene el riesgo de ser infectado por el VHB tres
veces mayor al de la poblacién en general, especialistas como los
cirujanos bucales y los periodoncista pueden tener un riesgo 6

veces mayor a la poblacién en general.”

Woodall®* menciona, en un dia de trabajo se atendieran 20
pacientes en promedio, se puede esperar encontrar con un

portador activo de Hepatitis B cada 7 dias laborable.

3.2.3.6 Medidas Preventivas contra la Hepatitis B

El personal de salud que esta en frecuente contacto con sangre u
otros fluidos corporales debe recibir la vacuna contra la hepatitis B.
Debiéndose aplicar dosis completas segun esquema, logrando en

el 85% y 95% de inmunidad contra el virus de la Hepatitis B. 4 425

A su vez la atencién adecuada después de la exposicion es
fundamental en un programa de prevencién de accidentes.'s
Actualmente la vacuna se aplica por inyeccidén intramuscular
profunda en zona de la regién deltoidea. Esta se realiza en tres
dosis; la segunda 30 dias después de la primera, la tercera a los 4

meses después de la segunda. Debe haber una dosis de refuerzo
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cada 5 anos y su control se debe hacer a través de un titulo de anti-

AgHBs mayor a 10 mUl/ml.!

Por lo tanto, desde el punto de vista de salud publica es necesario y
conveniente vacunar a todos aquellos individuos que tienen alto

riesgo de infeccién por Hepatitis B.50 56

= Consideraciones en el tratamiento Dental

El tratamiento dental de los pacientes con Hepatitis B se inicia con
la identificacion de los mismos. Al ser probable la identificacion
solamente por la historia clinica es necesario tratar a los pacientes

como potencialmente infecciosos.

Existen cinco categorias de pacientes con antecedentes de
Hepatitis B que deben ser consideradas a la hora de una atencién

dental.

1. Pacientes de riesgos: Para la CDC (Center for Diseace Control)
recomienda hacer pruebas de HBsAg a todos los pacientes que
tiene historial de riesgo ante cualquier procedimiento dental. Y
aunque se da por hecho que todo paciente es tratado como
potencial portador de una infeccion, los resultados de la prueba
seroldgicas podria ser util en la modificacién de la forma o estilo de

vida del paciente, asi como instaurar ciertos procedimientos para
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evitar complicaciones hemorragicas. Conocer el estado del
antigeno de superficie de la hepatitis B de un paciente resulta
importante para adoptar medidas profilacticas frente a un accidente

percutaneo o contaminacién en mucosa.

2. Pacientes con Hepatitis B activa. En este caso no realizar ningun
tratamiento electivo, a menos que sea una urgencia o se haya
producido la recuperacion clinica y bioquimica (marcadores

Sericos).

3. Pacientes con antecedentes de Hepatitis B: Dado que muchas
veces pasa desapercibido los sintomas, es lamentable que no se
pueda reconocer con certeza mediante una historia clinica. Seria
atil la realizacion rutinaria de pruebas serolégicas para la
identificacion de algun paciente portador de Hepatitis B. Por
consiguiente el Unico sistema para evitar o reducir la transmisiéon de
esta infeccion es la aplicacion de un sistema riguroso de
bioseguridad, asi como la vacunacién contra la hepatitis B en el

personal dental.

4. Pacientes portadores de Hepatitis B: En pacientes portadores de
Hepatitis B se debe seguir estrictamente las normas de
bioseguridad. Se deber hacer interconsulta con el médico pues con

el desarrollo de la enfermedad muchas veces hay alteraciones de la
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funcién hepatica lo cual interfiere en la hemostasia y metabolismo

de algunos farmacos.

5. Pacientes con signo o sintoma de Hepatitis B: Ante la presencia
de signos o sintomas que sugieran presencia de Hepatitis B no
deben ser tratados de forma electiva. Deben de ser remitidos
inmediatamente a un médico. En una emergencia se procedera con

la estricta aplicacién de las normas de bioseguridad.®’

Medidas Preventivas antes y durante el tratamiento Dental

1. Es preferible estar inmunizado y usar ropa de tipo quirdrgico
desechable.

2. Escoger horarios de poca actividad en el consultorio o restringir
la actividad clinica.

3. Restringir el area de trabajo, preparando anticipadamente lo
requerido para el acto operatorio.

a. Instrumental, material y equipo.

b. Elementos para la limpieza y desinfeccion.

c. Implementar técnicas de barrera.

4. Extremar técnicas de barrera en paciente, operadores y area
operativa (piso, sillon, mangueras, lamparas y unidad dental).
Emplear la mayor cantidad de material e instrumental desechable.
5. Programar el mayor numero de procedimientos por sesién y/o

reducir al maximo el nimero de sesiones.
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6. Uso de succidn quirdrgica y/o dique de goma.

7. Preparar gasas y toallas humedecidas con material desinfectante
para limpieza de instrumental, drea de trabajo y eliminacién de
desechos

8. Evitar accidentes percutaneos.

9. Establecer y tener al alcance los protocolos post accidentes con

sangre o fluidos contaminados.®’

Protocolo Frente a la Exposicion de Hepatitis B

Cuando se produce un accidente ocupacional deberan ser
reportados en la Ficha Unica de Aviso de Accidente de Trabajo
(Anexo F) segun normas del Ministerio de Salud, ante un accidente
laboral se debe aplicar inmunoglobulina contra el Virus de la
Hepatitis B (HBIg) dentro de las 24 horas de producirse el hecho.%®
En un accidente laboral dependiendo de la fuente se ha de seguir el

siguiente protocolo.
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Si

Entonces

El trabajador de salud debe

Fuente de contacto es
hallada positiva para HbsAg

Personal de salud no
esta vacunado contra
Hepatitis B

1. Debe recibir esquema de
vacunacion contra hepatitis B
2. Debe recibir dosis Unica de
HBIg

Personal de salud
esta vacunado contra
Hepatitis B

Debe medirse anti-HBs y si <10
muU aplicar una dosis de HBIg y
vacuna de refuerzo

Fuente de contacto es
hallada negativa para

HbsAg

Personal de salud no
esta vacunado contra
la Hepatitis B

Debe recibir vacuna contra la
Hepatitis B

Personal de salud
esta vacunado contra
la Hepatitis B

No requiere ninguna medida

Fuentes de contacto se
niega a analizar su sangre
0 no se identifica la fuente

de contacto

Personal de salud no
esta vacunado contra
la Hepatitis B

1. Debe recibir el esquema de
vacunacion
2. Si fuente es de alto riesgo o
sospecha de HBsAg debe recibir
HBIg en los 7 primeros dias

Personal de salud
esta vacunado contra
la Hepatitis B

El manejo debe ser
individualizado para cada caso

HBsAg: Antigeno de superficie para la Hepatitis B
HBIg: Inmunoglobulina especifica para la Hepatitis B (Dosis: 0,006 mg/kg)
Anti-HBs: Anticuerpo contra el antigeno de superficie para la Hepatitis B-'- 5°
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3.3 Definicion de Términos

= Conocimiento
Es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de
la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del alumno de

pregrado sobre la enfermedad de la Hepatitis B.

= Actitud
Es la predisposicion del estudiante de pregrado de odontologia a responder

de una determinada manera hacia la Hepatitis B.

= Actitud de Aceptacion
Predisposicion de un alumno de pre-grado a atender a un paciente con

respeto y dignidad.

= Actitud de Indiferencia
Predisposicion del alumno que no muestra aceptacién o rechazo, es un

estado latente hacia una actitud de aceptacién o hacia el rechazo.

= Actitud de Rechazo

Predisposicién de un alumno de pregrado a no atender, derivar la atencién

o atender a un paciente sin mostrar respeto, ni dignidad.
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» Paciente con sospecha de ser portador de Hepatitis B

Es todo paciente al cual después de hacer la historia clinica y mediante los

signos-sintomas se establece un diagndstico presuntivo Hepatitis B.

» Paciente con diagnéstico Hepatitis B

Es todo paciente que es conocedor de ser portador de la enfermedad de

Hepatitis B.

= Paciente de Alto riesgo

Es un paciente proveniente de zonas hiperendémicas para Hepatitis B,

recibe o recibié transfusiones sanguineas, usuario de drogas intravenosas,

multiples parejas sexuales y ser trabajador(a) sexual
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3.4 Hipotesis

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
Hepatitis B en los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

El estudio es descriptivo, transversal

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de 6°, 82y 10
semestre (N=207) de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

4, Muestra

La muestra (n=135) fue de tipo probabilistico, aleatorio y estratificado,
obteniéndose una muestra de 48 alumnos para 6°semestre, 41
alumnos para 8° semestre y 46 alumnos para 10° semestre que

cursaron el segundo periodo académico del afio 2015. (Anexo A)

3.3.1 Criterios de Inclusion

- Ser alumno de la Facultad de Odontologia-UNMSM
- Estar matriculado en el semestre académico 2015 - |l
- Alumnos que aprobaron el curso de Medicina Estomatoldgica e

Imagenolégia IV
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4.3 Técnicay Procedimientos

3.3.2 Técnica

La técnica que se utilizdé fue la encuesta: un cuestionario para la

variable conocimiento y una escala de Lickert para la variable actitud.

El cuestionario tuvo como objetivo identificar los conocimientos que
tienen los alumnos de odontologia sobre la enfermedad causada por

el virus de la Hepatitis B. (Anexo C)

El cuestionario consta de tres partes: la primera parte se sefnala el
titulo, objetivo, confidencialidad, importancia de la participacion del
alumno y agradecimiento. La segunda parte corresponde a los datos
generales del encuestado. La tercera parte consta de 15 preguntas,
14 preguntas cerradas y con alternativas multiple de respuesta y una

pregunta dicotémica.

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

respuesta se clasificé mediante los siguientes rangos:
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Bueno

11- 15

Regular

6-10

Malo

0-5

La escala de Lickert tuvo como objetivo identificar las actitudes que

tiene los estudiantes hacia la enfermedad de Hepatitis B. Consta de

una introduccién donde se senala objetivos, sinceridad de respuesta,

confidencialidad y agradecimiento por su participacion. La escala

consta de 18 proposiciones con alternativas multiples acerca de las

actitudes de los alumnos sobre la enfermedad causada por el virus de

la Hepatitis B. (Anexo D)

Para la medicion de esta variable se le asigné un valor de 1 a 5 a las

proposiciones:

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo

En desacuerdo

N W | B~ O

Muy en desacuerdo

El encuestado obtuvo una puntuaciéon total sumando los valores

dados a cada item de la prueba:
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Aceptacion 67 —90

Indiferencia 43 - 66

Rechazo 18 — 42

Se realiz6 una prueba piloto para dar validez y confiabilidad a los
instrumentos, la validez del instrumento sobre conocimiento estuvo a
cargo de jueces expertos en un total de tres: dos docentes con
Grado de Doctor y un especialista en Cirugia Buco Maxilofacial, los
tres jueces expertos pertenecen al area de Medicina Estomatolégica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, ademas de ello fue sometido a prueba estadistica para
hallar su confiabilidad (KR= 0.860) el cual resulté ser un instrumento
de excelente confiabilidad. La evaluacién de la escala de Lickert
estuvo a cargo de dos Psicélogas con grado de Magister docentes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, al aplicar la prueba estadistica (Alfa de Cronbach=0,783),

que dio como resultado ser un instrumento de excelente confiabilidad.

4.3.2 Procedimiento para la recoleccion de datos

En primer lugar se realiz6 las gestiones administrativas necesarias
para realizar la prueba piloto y la ejecucion del presente estudio. La
prueba piloto se realizd en el Servicio de Estomatologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de Lima, con el objetivo de que las
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instrucciones, preguntas y proposiciones de los cuestionarios se

comprendan y sean los adecuados para la finalidad del estudio.

Luego se realiz6 las gestiones en la Facultad de Odontologia de la
UNMSM a fin de tener los permisos correspondientes para la
ejecucion del presente estudio, de igual manera se realizd las
coordinaciones con los docentes para fijar fecha y hora de la
realizacion de las encuestas. Mediante la prueba piloto se determiné
que el tiempo de duracion de la encuesta sea de 20 minutos. El
recojo de informacion de cada semestre se realiz6 en distintas fechas

y horas.

El dia de la encuesta se les invitd a participar en forma voluntaria a
los alumnos, instandolos a responder de manera clara y sincera
(Anexo B). El investigador estuvo presente durante ese tiempo a fin

de resolver las dudas de los alumnos encuestados.

4.4 Procesamiento de Datos

Luego del recojo de la informacion el procesamiento de la informacion se
realiz6 de manera computarizada con el programa Word 2007, Excel 2007

y el programa estadistico SPSS 21
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4.5 Analisis y Procesamiento de Datos

El analisis descriptivo se realizd por medio de tablas de frecuencia, gréaficos
y tablas de contingencia. Finalmente con la distribucién normal (Anexo E)
de los datos se usé la prueba estadistica de Spearman para hallar relacién
existente entre las variables de estudio. El estudio se trabajo con un nivel

de significancia de p<0,05.
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V. RESULTADOS

Tabla N°01

Distribuciéon de la muestra segun edad y género de los estudiantes de
odontologia de la UNMSM. Lima 2015

Rango
Edad Femenino Masculino Total
(anos) N % N % N %
<20 2 1,5 4 3,0 6 4.4
43 31,9 43 31,9 86 63,7
13 9,6 24 17,8 37 27,4
0O 00 6 44 6 44

58 43,0 77 57,0 135 100,0

En la tabla N° 01, se observé que los estudiantes estuvieron constituidas
por 135 (100%), se encontr6 que un 63,7 % (86) de la muestra representan
al rango entre 20-24 afnos, de los cuales el 31,9% (43) representan al
género masculino y de igual porcentaje al género femenino. En segundo
lugar 27,4% (37) representan al rango entre 25-29 afios, de los cuales el
17,8% (24) representan al género masculino y 9,6% (13) al género
femenino. El 4,4 % (6) representan al rango <20 afos y de igual porcentaje

al rango >29 anos. En total fueron 58 alumnas y 77 alumnos
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Grafico N° 01

Distribucion de la muestra segun edad y género de los estudiantes de

odontologia de la UNMSM. Lima 2015
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Tabla N°02
Distribucion Numérica y porcentual de los niveles de la variable

conocimiento sobre la Hepatitis B de los estudiantes de odontologia.
UNMSM. Lima 2015

m
2 1.5

Bueno

Regular 126 93.3
7 5.2
135 100.0

En la tabla N° 02, se observé que del total de los estudiantes 135 (100%),
se encontré que 126 (93,3%) estudiantes tienen un nivel de conocimiento
Regular; 7 (5,2%) estudiantes tienen un nivel de conocimiento Malo; y 2

(1,5%) estudiantes tienen un nivel de conocimiento Bueno.
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.Grafico N°02

Distribucion porcentual de los niveles de la variable conocimiento
sobre la Hepatitis B de los estudiantes de odontologia. UNMSM. Lima

2015
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Tabla N°03

Distribucion numérica y porcentual de los niveles de conocimiento

por semestre y género de la prueba de conocimientos de los

estudiantes de pre-grado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM
sobre la Hepatitis B.

N

conocimient Femenino Masculino Total
o
n % n % n %
Bueno 1 0,7 1 0,7 2 1,5
1 14, 2 18,
Regular 9 1 5 5 44 32,6
Malo 1 0,7 1 0,7 2 1,5
1 12, 2 14,
Regular 7 6 0 8 37 27,4
Malo 1 0,7 3 2,2 4 3,0
1 13, 2 20,
Regular 8 3 7 0 45 33,3
Malo 1 0,7 0 0,0 1 0,7
5 43, 7 57, 13 100,
Total 0 v 0 5 0

62 Chi2=0.069, p=0.966; 82: Chi2=0.643, p=0.423; 10%: Chi2=1.453, p=0.228

En la tabla N° 03, con 32,6% (44) el nivel de conocimiento en el 6°
semestre fue mayoritariamente regular en ambos géneros; con 27,4% (37)
el nivel de conocimiento en el 8% semestre fue regular en ambos géneros y
con 33,3% (45) el nivel de conocimiento en el 10% fue regular en ambos
géneros. La prueba estadistica indicé que no existe diferencia significativa
entre el género femenino y masculino respecto a la variable conocimiento
(6% Chi?=0.069, p=0.966; 8° Chi?=0.643, p=0.423; 10% Chi?=1.453,

p=0.228).
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Grafico N°03

Distribucién porcentual de los niveles de conocimiento por semestre
y género de la prueba de conocimientos de los estudiantes de pre-
grado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis

B.
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Tabla N°04

Distribuciéon numérica y porcentual de los resultados por items de la
prueba de conocimiento de los estudiantes de pre-grado de la

Facultad de Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis B

ndicador | Correcto |
N % n %

Conocimiento
sobre la historia
natural de la
Enfermedad

Conocimiento
sobre
mecanismos de
transmision y
serologia del
Virus de la
Hepatitis B.

Conocimiento
sobre
epidemiologia
del Virus de la
Hepatitis B

Conocimiento
sobre medidas
preventivas para

evitar la
infeccion por
Hepatitis viral B

1. El Agente etioldgico de la Hepatitis
Bes

2. Tiempo de incubacion de la
Hepatitis B

3. El microorganismo de la Hepatitis
B sobrevive en sangre seca

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

Total

5. Principal via de transmisién de la
Hepatitis B

6. Prueba serolégica para detectar
una infeccion de Hepatitis B

Total

7. Complete el enunciado. La hepatitis
B es una enfermedad (.....) Infectante
que el virus del VIH

8. Enfermedad infectocontagiosa de
mayor riesgo de contagio para el
odontdlogo.

9. Paciente de mayor riesgo de
transmitir la Hepatitis B

10. Grupo poblacional en mayor
riesgo de contraer la Hepatitis B

11. El riesgo del odontélogo de
contraer la Hepatitis B frente a la
poblacién en general es:

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

13. Zona endémica de Hepatitis B en
el Per(

Total
14. Esquema de vacunacién mas
idénea contra la Hepatitis B

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

Total

133

36

25

122

316
58

62

120

97

121

35

124

17

40

17

451

14

89

103

98,5%

26,7%

18,5%

90,4%

65.5%
43,0%

45,9%

44,4%

71,9%

89,6%

25,9%

91,9%

12,6%

29,6%

12,6%
47,7%
10,4%
65,9%

38,1%

99

110

13

224
77

73

150

38

14

100

11

118

95

118

494

121

46

167

Fuente: Andlisis estadistico mediante el programa de computacién SPSS

1,5%

73,3%

81,5%

9,6%

34,5%
57,0%

54,1%

55,6%

28,1%

10,4%

74,1%

8,1%

87,4%

70,4%

87,4%
52,3%
89,6%

34,1%

61,9%
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En la tabla N® 04, se observdO que los estudiantes respondieron
correctamente las preguntas de la dimensidon conocimiento sobre la
Historia Natural de la Enfermedad en un 65,5%, las preguntas de la
dimension “Mecanismo de Transmisidén y Serologia” fueron respondidas en
forma correcta en un 44,4%, las preguntas de la dimension “Conocimiento
sobre la epidemiologia de la Hepatitis B” fue respondida correctamente en
un 47,7% y las preguntas de la dimensién “Medidas Preventivas” fueron

respondidas correctamente en un 38,1%.

Las preguntas con mayor numero de respuestas correctas fueron: el
agente causal de la Hepatitis B con 133 respuestas correctas (98.5%), el
grupo poblacional de mayor riesgo de contraer la Hepatitis B con 124
respuestas correctas (91,9%), y los signos y sintomas de la Hepatitis B con

122 respuestas correctas (90,4%).

La preguntas con menor numero de respuestas correctas fueron: Conocer
el esquema de vacunacién contra la Hepatitis B respondidas correctamente
por 14 alumnos (10,4%), conocer las zonas endémicas del Peru fue
respondida correctamente por 17 alumnos (12,6%), el riesgo del
odontoélogo de contraer Hepatitis B frente a la poblacién en general obtuvo
17 respuestas correctas (12,6%), finalmente so6lo 25 alumnos (18,5%)
contestaron correctamente sobre la sobrevivencia del virus de la Hepatitis

B en sangre seca.
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Tabla N°05

Distribucion numeérica y porcentual de los niveles de la variable
Actitud hacia la Hepatitis B de los estudiantes de odontologia.
UNMSM 2015

Aceptacnon
Indiferencia 126 93.3
Rechazo 0 0.0

Total 135 100.0

En la tabla N° 05, se observé que los estudiantes estuvieron constituidos
por 135 (100%), el 93,3% (126) de estudiantes representa un nivel de
actitud de Indiferencia, el 6,7% (9) estudiantes representa un nivel de
actitud de Aceptacién y 0 estudiantes (0,0%) representa un nivel de actitud

de Rechazo.
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Grafico N° 04

Distribucién porcentual de los niveles de la variable actitudes hacia la
Hepatitis B de los estudiantes de odontologia. UNMSM. Lima 2015
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Tabla N°06
Distribucién numérica y porcentual del nivel de actitud por semestre y

género de la prueba de actitudes de los estudiantes de pre-grado de
la Facultad de Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis B.

Nivel de Masculin

Actitud Femenino o Total
n % n % n %
AC%‘;taC' 1 07 0 00 1 0.7
Indifere 14, 2 20,
B 20 8 7 0 47 34,8
Aczﬁfa"' 4 30 2 15 6 44
Indifere 10, 2 15,
ncia 14 4 1 6 35 25,9
AC%?]taC' 1 07 1 07 2 15
Indifere 13, 2 19,
- 18 3 6 3 44 32,6
43, 7 57, 13 100,
Total 58 0 v 0 5 0

En la tabla N° 06, se observd que los estudiantes estuvieron constituidos
por 135 (100%), con 34.8% (47) el nivel de actitud en el 6° semestre fue de
Indiferencia para ambos géneros; con 25.9% (35) el nivel de actitud en el
8° fue de Indiferencia en ambos géneros y 32.6% (44) el nivel de actitud en
el 10° semestre fue de Indiferencia para ambos géneros. La prueba
estadistica indic6 que no existe diferencia significativa entre el género

femenino y masculino respecto a la variable actitud (62 Chi?=1.313,

p=0.252; 8°: Chi?=1.479, p=0.224; 10°: Chi?=0.065, p=0.798)
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Grafico N°05

Distribuciéon porcentual del nivel de actitud por semestre y género de
la prueba de actitudes de los estudiantes de pre-grado de la Facultad
de Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis B.
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Tabla N°07
Distribuciéon numérica y porcentual de los resultados por items de la
prueba de actitudes de los estudiantes de pre-grado de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis B

Ni de

o (<]
e i
) )
> 3 c 3
30 w o

© ©
= 0 7]

) [
° °

acuerdo/ni en
desacuerdo
De acuerdo
Muy de
acuerdo

)
o
c

=
7]
c
()

E

(=]

4. Es importante conocer el lugar de procedencia o, o o, o, o
del paciente en la elaboracién de la historia clinica 0 0% 5 e S e a8 “B & el

7. Pertenezco a un grupo profesional con alto o, o, o, o, 0,
riesgo de contagio de la Hepatitis B 0 0% s w o e e 26 ol 25

11. Es importante indagar sobre conductas de
riesgo del paciente: Trabajador(a) sexual, mdltiples 3 2% 5 4% 8 6% 60 44% 59 44%
parejas sexuales

14. Es importante el uso correcto de barreras o o o o o
protectoras para evitar el contagio de Hepatitis B 0 0% 1 U e U £ e | et

17. Recibir una dosis de Vacuna contra la Hepatitis o, o, o, o,
B me protege contra una posible infeccion 25 19% 33 24% 7 13% 85 = 25 e

1. Es importante indagar sobre apariciones de o, o, o, o, o,
ictericia (piel y mucosas amarillas) en el paciente 0 0% 1 U 3 Z 98 = 7 el

5. Me preocupa un posible contagio al realizar un

restauracion simple de resina en un paciente con 8 2% 23 17% 26 19% 59 44% 24 18%
Hepatitis B

2. La extraccion de un tercera molar retenida en

paciente con Hepatitis B es un peligro para mi 1 1% 11 8% 20 15% 56 1% 47 35%
salud

8. A pesar de todas las medidas de bioseguridad

siento temor de atender a un paciente con 4 3% 18 13% 24 18% 68 50% 21 16%
diagnéstico de Hepatitis B

Afectivo

12. Me siento comodo al realizar la historia clinica
de un paciente con Hepatitis B 6 4% s 10% 59 4% 38 28% e L

9. Me disgusta atender pacientes con diagnéstico
de Hepatitis B porque aln estoy en proceso de 9 7% 30 22% 45 33% 40 30% 11 8%
formacién profesional

15. Siento mayor preocupacién por el riesgo de
contagio de la Hepatitis B en comparacién al riesgo 3 2% 26 19% 32 24% 54 40% 20 15%
de contagio por VIH — SIDA

16. Prefiero derivar a otros centros especializados ’ o, o, o, o,
a todo paciente con diagnéstico de Hepatitis B 9 7% 34 25% e 2 86 i [ i

3. Completar las tres dosis de la vacuna contra la
Hepatitis B me protegera contra la enfermedad de 0 0% 10 7% 11 8% 66 49% 48 36%
la Hepatitis B

6. Elaborar los protocolos de bioseguridad ayudara o, o, o o, o
a evitar infecciones de Hepatitis B 0 0% 0 0% 5 e e 2 o8 el

10. Es incomodo usar lentes protectores durante la
realizacién de la historia clinica de un paciente con 16 12% 25 19% 40 30% 38 28% 16 12%
Hepatitis B

18. En mi condicién de estudiante pienso que no o, o
deberia atender pacientes con Hepatitis B 18 13% 45 33% 38 26% 20 15% 14 10%

13. Es necesario adquirir conocimientos y préactica o, o, o o, o
sobre manejo de pacientes con Hepatitis B 0 0% 3 2% o % 8 e e El

Fuente: Andlisis estadistico mediante el programa de computacién SPSS
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En la tabla N° 7, se observé que el 93% de los estudiantes considera
importante conocer el lugar de procedencia de los pacientes, el 88% de los
estudiantes considera importante indagar sobre la conducta de riesgo del
paciente, un 93% considera que pertenecen a un grupo profesional de alto
riesgo de contagio, el 66% siente temor de atender pacientes con
diagnéstico de Hepatitis B a pesar de tomar todas las medidas de
bioseguridad, el 25% de considera que en su condicién de estudiantes no
deberia atender pacientes con Hepatitis B, sin embargo, el 95% considera
que es necesario adquirir conocimientos y practicas en el manejo de

pacientes con Hepatitis B.
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Tabla N°08
Distribucion numérica y porcentual del nivel de conocimiento y

actitudes de los estudiantes de pre-grado de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis B

_ Nivel de Actitudes

Nivel de Aceptacion Indiferencia Total
Conocimien
to n % n % N %
9 6.7 117 86,7 126 933
9 6.7 126 933 135 1%0’

En la tabla N° 08, se observd que en el nivel de conocimiento Regular
(93,3%) la mayoria tuvo un nivel de actitud de indiferencia 86.7%, seguido
del nivel de conocimiento Malo (5.2%) el nivel de actitud alcanzado fue de
Indiferencia (5.2%) y en ultimo lugar el nivel de conocimiento Bueno (1.5%)

el nivel de actitud alcanzado fue Indiferencia (1.5%).
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Grafico N°06

Distribucion numérica y porcentual del nivel
actitudes de los estudiantes de pre-grado
Odontologia de la UNMSM sobre la Hepatitis B

de conocimientos y
de la Facultad de

M Aceptacion M Indiferencia
0,
100% - 86,7%
80% -
60% -
40% -
2% 1 0 0%1,5%
e 4
0% T
Bueno Regular Malo
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Tabla N°09
Correlacion de Spearman entre la variable conocimiento y la variable

actitud hacia la Hepatitis B entre los alumnos de 62, 82 y 10° semestre
de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. 2015

Correlacién de Spearman -,064
c°"°‘;"“'e"t Sig. (bilateral) 459
N 135

En la tabla N° 09, Mediante la correlaciéon de Spearman (-,064) se obtuvo
un nivel de significancia de 0,459 (r=-0,064, p= ,459 > 0.05) se observa
que no existe relacion significativa entre las variables conocimiento y
actitudes hacia la Hepatitis B en los estudiantes de pre-grado de la

Facultad de Odontologia de la UNMSM.
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Tabla N° 10

Coeficiente de confiabilidad de los instrumentos
Coeficiente
Variable de
confiabilidad
.. Excelente
Conocimientos (KR20) 0,860 15 Confiabilidad
Actitudes (Alfa de Excelente
Cronbach) 0.783 18 Confiabilidad

Fuente: Andlisis estadistico mediante el programa de computacién SPSS

En la tabla N° 10 se observa que el coeficiente de confiabilidad del
instrumento conocimientos obtenido es de 0.860 y la prueba de
confiabilidad del instrumento actitudes es 0.783 siendo un instrumento de

excelente confiabilidad.

Tabla N° 11

Valores de indices de confiabilidad de instrumento

T ——

Confiabilidad nula 0.53 a menos

Confiabilidad baja 0.54 a 0.59
Confiable 0.60 a 0.65
Muy confiable 0.66 a 0.71

Excelente confiabilidad 0.72a 0.99

Confiabilidad perfecta 1.00

Fuente: Hernandez Sampieri, Roberto (2006). Metodologia de la investigaciéon
cientifica. Edit. Mac Graw Hill. Cuarta edicion.6°
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VI. DISCUSION

En la presente investigacion tomo muestra de alumnos en pregrado
correspondiente al 6%, 82 y 10° semestre del segundo periodo académico
2015, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, se planteo determinar la relaciébn entre las variables
“conocimiento” y “actitud” hacia la Hepatitis B. Obteniéndose como
resultado que no existe relacion significativa (r= -0,064, p=,459 > 0.05)
entre las variable “Conocimiento” y “Actitud”. Esto significa que las
variables al ser fendmenos humanos, estan afectados por componentes
aleatorios (prejuicios, creencias, temores e influencias socioculturales) que
imposibilitan estableces relaciones funcionales directas o inversas como
sucede en los fendmenos fisicos o quimicos. Un alumno podria saber
mucho sobre el tema, pero su actitud se ve afectada por esos
componentes aleatorios o también llamadas variables no observadas, y

gue son limitaciones propias de los estudios correlacionales.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre Hepatitis B en la muestra de
alumnos. En los resultados se obtuvo un nivel de conocimientos Regular
en el 938.3%, asimismo el 5,2% tuvo un nivel de conocimientos Malo,
sumando ambos valores, nos resulta una considerable diferencia respecto
al nivel de conocimientos Bueno (1,5%). Estos resultados evidencian que
el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B es bajo. En cuanto al
resultado general habria que analizar dos aspectos relacionados al manejo

de la informacién, el primero respecto a los encargados de brindar la
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informacion y segundo concerniente a los que tienen el deber de
recepcionar y ampliar la informacién. En los tres semestres se encontrd
mayoritariamente un nivel de conocimientos Regular (6°: 32,6%; 8%:27,4%;
10°: 33.3%), este resultado resulta importante mencionar puesto que se
espera a mayor afnos de estudio se tenga mayores conocimientos sobre el
tema. En relacién a los resultados por semestre, se observd en el 6°
semestre obtuvo mejores resultados que el 8° semestre, este resultado es
posible porque los alumnos de recién inician sus actividades clinicas tienen
conceptos mas claros y recientes en comparacion a los alumnos que
iniciaron sus actividades clinicas con antelacién. Los alumnos de 10°
semestre alcanzaron mejores resultados que sus pares de 6° y 8° semestre
probablemente al tener mas afos de estudio les proporciona mayor
acumulo de experiencias y de conocimientos en comparacion a los
alumnos de menores anos de estudio. La prueba estadistica indicé que no
existe diferencia significativa entre el género femenino y masculino en el
nivel de conocimientos (62:Chi’=0.069, p=0.966; 8%Chi’=0.643, p=0.423;
102:Chi?=1.453, p=0.228), evidenciandose que no existe dependencia
entre ambas, esto ultimo resulta importante resaltar puesto que en estudios
epidemiolégicos como la presente investigacion, se debe esperar que no
exista diferencia en el género respecto a la variable estudiada, es decir, el

conocimiento no depende del género.

Por altimo, se determino que el nivel de actitud hacia la Hepatitis B fue de
Indiferencia en un 93.3% y s6lo un 6,7% de una actitud de Aceptacién, con

estos resultados se determin6 que el nivel de actitud frente a la Hepatitis es
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abrumadoramente bajo. En los tres semestres de estudio no se encontré
actitudes de rechazo hacia la Hepatitis B, en los tres semestres hay una
mayoria de alumnos que tienen actitudes de indiferencia. La actitud de
indiferencia se podria explicar por una falta de implicacion emocional del
alumno hacia el paciente, el cual lo lleva a mantenerse a distancia. La
actitud de indiferencia también resulta de la necesidad de proteccidén ante
experiencias negativas propias o ajenas que también lo lleva a mantenerse
al margen de la situacion. Para descubrir las causas de actitudes como la
indiferencia es importante ponerse en el lugar del alumno y comprender
esas razones. Al relacionar el nivel de actitudes con la covariable género,
se determin6 que no existe diferencia significativa entre el género femenino
y masculino (62: Chi’=1.313, p=0.252; 8% Chi’>=1.479, p=0.224; 10%
Chi?=0.065, p=0.798), lo cual evidencia que no existe dependencia entre
ambas variables, es importante sefalar que en estudios epidemiolégicos
como este, se debe esperar que no exista diferenciacién en el género

respecto a la variable.

Hincapié (2004) senala, siendo la universidad una entidad formadora de
profesionales, estas tienen un gran papel en el futuro desempefo de sus
egresados. Considero oportuno y pertinente realizar un estudio que mida
los conocimientos y presencia del Virus de la Hepatitis B en la Facultad de
Odontologia de La Universidad de Antioquia, Colombia. El estudio conto
con 219 alumnos evaluados del tercero y quinto afo, no se encontrd
antigeno de superficie de VHB en ningun alumno, el 84,4% tienen

anticuerpos positivos para VHB, se encontré que so6lo dos estudiantes no
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se habian vacunado contra el VHB, el 50% mostro tener actitudes
negativas frente a pacientes con VHB, 9 de cada de 10 reportaria el
paciente con Hepatitis B a la direccion de salud local o no los atenderia. En
cuanto a los conocimientos, el Unico concepto tedrico reconocido por la
mayoria de alumnos es el origen viral de la Hepatitis B, con respecto a las
actitudes se encontr6 un actitud negativa en el 50% de los estudiantes, uno
de cada 10 estudiantes so6lo atenderia la urgencia del paciente y el resto lo
reportaria a la direccion de salud local o no lo atenderia. En la presente
investigacién el nivel de conocimiento de los alumnos de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM fue Regular (93.3%) y nivel de

actitud fue de Indiferencia (93,3%)

Suh y cols. (2004) elaboraron un estudio sobre los conocimientos vy
actitudes hacia el virus de la Hepatitis B, C y sobre el VIH. El trabajo se
realiz6 en 7 escuelas de odontologia en Taiwan y conto con 1050
estudiantes matriculados. Mediante un cuestionario se evalu6 el nivel de
conocimientos, encontrdndose un mejor conocimiento sobre VIH, seguido
por el conocimiento sobre Hepatitis B (75%) y finalmente sobre Hepatitis C.
Con respecto a las actitudes, los estudiantes estaban menos dispuestos a
tratar pacientes con VIH (49%) que pacientes con Hepatitis B (80%) y
Hepatitis C (75%). Los resultados de los items de actitud dieron como
resultados que el 82% de los estudiantes se sentian moralmente
responsables en atender pacientes con Hepatitis B, el 68% se sentian
seguros de atender un paciente con Hepatitis B y el 81% de los

encuestados sentian preocupacion de ser infectados por los pacientes con
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Hepatitis B. Finalmente el nivel de conocimiento y afio académico no
estaba relacionado estadisticamente con la disposicién a tratar pacientes
infectados. En la presente investigacion el nivel de conocimiento de los
alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM fue
Regular (93.3%) y nivel de actitudes fue de Indiferencia (93,3%). Con
respecto a algunos items de conocimiento, los encuestados por Suh
reconocen que los trabajadores de salud tienen mayor riesgo de contagio
en un 91,5% y coincide con la presente investigacién donde los alumnos
en 91,9% senalan a los trabajadores de salud estan en mayor riesgo de
contagio con Hepatitis B, en el item “tratar con seguridad a los pacientes
con Hepatitis B” en el estudio de Suh el 68,3% esta de acuerdo y muy de
acuerdo, en la presente investigacion tan sélo el 16% esta de acuerdo y

muy de acuerdo.

Brailo y cols. (2011) los autores realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar las actitudes y percepciones de riesgo sobre el tratamiento de los
pacientes con VIH, el VHB y el VHC e identificar los factores asociados con
el conocimiento y la voluntad de tratar a estos pacientes. El estudio se
realiz6 con los estudiantes de 12 a 52 ano de estudio (534) de odontologia
en la Escuela de Medicina Dental de la Universidad de Zagreb, Croacia. La
tasa de respuesta fue del 71,9 por ciento. EI conocimiento personal del
alumnado de 1%y 2° fue de 70.7% y de 3°, 4° y 5° fue 83%, en general fue
bueno. El conocimiento de los estudiantes no se relaciono con el género,
tipo de educacion recibido y la profesion de los padres, pero si relaciono

positivamente con el afo de estudio. En cuanto a las actitudes, el 63,5%
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considera que los pacientes con Hepatitis deberian ser tratados en clinicas
especializadas. El 14,2% esta de acuerdo y muy de acuerdo en no tratar
pacientes con Hepatitis y el 23% se muestra indiferente a ello. Finalmente
el 53,2% esta de acuerdo y muy de acuerdo en que los dentistas deberian
tener la oportunidad a rehusarse a tratar pacientes con Hepatitis, el 27,8 le
resulta indiferente y el 19% piensa lo contrario. El conocimiento se
correlaciono positivamente con la actitud “todo paciente debe ser
considerado potencialmente infeccioso” y con “existe riesgo de tratar
pacientes con Hepatitis”. Se obtuvo correlaciones negativas entre el
conocimiento y la actitud de considerar suficiente proteccién a los
elementos de proteccion estandar (guantes, mascarilla y gafas), asi como
la falta de voluntad de tratar pacientes usuarios de drogas intravenosas y
finalmente se correlaciono el conocimiento con la actitud de dejar de
atender a los pacientes, si supieran que tienen Hepatitis. Brailo concluye
que el conocimiento juega un papel importante en la formacién de actitudes
hacia los pacientes con Hepatitis. En la presente investigacién el nivel de
conocimiento de los alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM fue Regular (93.3%), si comparamos algunos items, del
estudio de Brailo el 78.9% responde correctamente que la principal via de
transmision de la Hepatitis B es la sanguinea y sexual, este estudio
encuentra un 43% de respuestas correctas, con respecto a los
trabajadores de salud son un grupos de alto riesgo para infeccion por
Hepatitis B encontramos resultados parecidos Brailo con 92,2% vy el
presente estudio 91,9%. Al analizar algunos items de la variable actitud, el

estudio Brailo encuentra que los estudiantes consideran que los pacientes
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con Hepatitis deberian ser atendidos en centros especializados con 63,5%
y en el presente estudio encontramos un 36%, en nuestro estudio
encontramos un 25% de alumnos prefiere no atender pacientes con

Hepatitis en el estudio de Brailo un 14,2%.

Shinde y cols. (2012) en un estudio transversal en la universidad ACPM
Dental College and Hospital, Dhule, India, con 250 estudiantes de
odontologia y 120 trabajadores de salud dental evaluaron los conocimiento,
actitudes y la precepcidon de los estudiantes, asi como la del personal de
salud en la atencién de pacientes con Hepatitis B y VIH. El estudio sefala
en general la existencia de actitud positiva hacia la atencién de los
pacientes con Hepatitis B y VIH, sin embargo existe preocupaciones
sustanciales en la prestaciéon de esa atencion y el temor a la infeccién
cruzada. El desarrollo de este estudio contemplé la realizacion de un taller
para resolver dudas acerca de la atencién de estos pacientes positivos
para Hepatitis B y VIH. Pero incluso luego de este taller no se logré
alcanzar los estandares de atencion a estos pacientes. El estudio concluye
que a pesar de tener los conocimientos y contar con instalaciones médicas
adecuadas la actitud de los trabajadores de salud y de los estudiantes de
odontologia requiere una formacibn mas estratégica en aspecto
relacionados a la ética y la moral para contrarrestar el estigma que se
asocia a estas enfermedades. En la presente investigacion, en los
resultados del cuestionario sobre actitudes se puede observar algunas
respuestas discriminatorias hacia los pacientes con Hepatitis B como por

ejemplo: el 25% de alumnos considera, dada su condicién de estudiantes,
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no deberia atender pacientes con Hepatitis B, el 36% derivaria la atencion
de los pacientes con Hepatitis B, sin embargo un 95% considera que es
importante adquirir conocimiento y practicas sobre el manejo de los

pacientes con Hepatitis B.

Li y cols (2015) en un estudio transversal en la Universidad de Sichuan en
China evalud6 los conocimientos, actitudes y practicas de la infeccién por el
virus de la Hepatitis B en estudiantes de pregrado (5° a 8°), graduados de
odontologia y alumnos de 5° afo de pregrado de medicina (313 alumnos).
Se encontr6 que los alumnos médicos tenian buen y regular conocimiento,
mientras que los alumnos de odontologia tenian un buen y excelente
conocimiento (89,43%). En relacién a las actitudes independientemente de
ser estudiante o graduado en odontologia y alumno de pregrado de
medicina tuvieron actitudes positiva en 78,48% y 82,2% respectivamente.
Los estudiantes de odontologia en 30,27%, medicina en 7,5% y los
graduados en odontologia con 25,45% estuvieron de acuerdo con el item
“estar dispuesto a tratar pacientes con Hepatitis B”. Se encontré relacion
entre la actitud y la experiencia previa de tratamiento a pacientes con
Hepatitis B. En cuanto a las practicas en el control de la infeccién los
resultados fueron relativamente satisfactorios; 65,8%, 58,53% y 91,25% en
los estudiantes de odontologia, graduados y estudiantes de medicina. En la
presente investigaciéon el nivel de conocimiento de los alumnos de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM fue Regular (93.3%)

y nivel de actitudes fue de Indiferencia (93,3%)
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Vil. CONCLUSIONES

7.2 Conclusion General

Tomando en cuenta determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes hacia la Hepatitis B. En los resultados se encontré que no
existe relacion significativa entre las variables estudiadas, se concluy6 que

no hay correlacion entre las variables.

7.2 Conclusiones Especificas

1. En consideracién a determinar el nivel de conocimiento sobre Hepatitis

B en la muestra de alumnos. En los resultados se obtuvo una abrumadora

mayoria de un nivel de conocimientos Regular.

2. Con respecto a determinar el nivel de actitud hacia la Hepatitis B en la

muestra de alumnos. En los resultados se obtuvo una abrumadora mayoria

de un nivel de actitud de Indiferencia frente a la Hepatitis B.
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Viil. RECOMENDACIONES

8.1 Recomendacion General

En cuanto a determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes
hacia la Hepatitis B, se recomienda que se tomen en cuenta los resultados,
para que se evaluen las politicas de mejoras en el Plan de Estudios sobre
la transmisién de enfermedades infecciosas, y lograr mejores actitudes

hacia pacientes con alguna enfermedad infecciosa como la Hepatitis B.

8.2 Recomendaciones Especificas

1. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre la Hepatitis B,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que se adopte mejoras
en el Plan de Estudios, asi como politicas de informacioén continlia sobre
los aspectos tedricos y practicos de la transmisién y prevenciéon de
enfermedades infecciosas, con la finalidad de lograr que el futuro
profesional amplie su percepcion de riesgo sobre su salud, la del personal

asistencial y la del propio paciente.

2. En cuanto a determinar el nivel de actitudes hacia la Hepatitis B, se
recomienda que se tome en cuenta los resultados, para reevaluar las
politicas curriculares respecto al tema de investigacion, mejorar los

conocimientos en los estudiantes de odontologia significa desarrollar las
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competencias para tratar pacientes con mejor disposicibn y menos

inclinados a mostrar actitudes discriminatorias.

En futuras investigaciones se debe incluir la variable “Practicas”, ademas
de conocimiento y actitud, todo ello bajo el modelo de estudios “CAP:
Conocimiento, Actitudes y Practicas” del Ministerio de Salud. Asimismo,
ampliando la muestra, se recomienda realizar mas estudios en diferentes

universidades publicas y privadas sobre el tema tratado.
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ANEXO A

Tamano de la muestra

"= 2. p.q.N
E>(N-D)+27".p.gq

Doénde:

z

p
q
E
N

: Valor critico de la distribuciéon normal estandar de 95%: 1.96
: Respuestas o resultados afirmativos 50%: 0,5

: Respuestas o resultados negativos 50%: 0,5

: Error muestral 5%: 0,05

: Poblacion: 207

N= (1.96)2(0.5) (0.5) (207)
(0.05)2(207-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

N=  198.8028
1,47545

N= 135

eer o . Muestra
o
Ident||f1| SeE8 et: e?l;lsettrc:o Proporcion del
estrato
- 6*

74 74/207 = 35.7% 48

8¢ 63 63/207= 30.4% 41
10° 70 70/ 207= 33.8% 46
Total 135

103



ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con D.N.I N¢

Estoy consciente de participar en el estudio de investigacién titulado “RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA HEPATITIS
B EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNMSM, 2015”.

Asi mismo por motivos de este estudio se me ha de realizar un cuestionario estoy
consciente de los datos e informaciones que verteré en dicho cuestionario cuyo
contenido ha de ser confidencial y solamente para los fines del estudio.

Habiendo recibido toda la informacién sobre los objetivos del estudio y aclarado
todas las dudas al respecto y garantizando la confidencialidad de los instrumentos
de recoleccién de la informacién de mi familia declaro: “Estoy dispuesto a

participar en el estudio mencionado”

Por el ello firmo en la fecha de:

Firma
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ANEXO C

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE LA HEPATITIS B

INTRODUCION
Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objeto recabar informacion
acerca de CONOCIMIENTOS SOBRE LA HEPATITIS B de los estudiantes de
pre-grado de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con
el proposito final de mejorar y/o incorporar nuevos contenidos que permitan la
formacion integral de estudiantes de odontologia con sélidos conocimientos sobre

esta enfermedad, y a su vez contribuyan a mejorar el desemperio profesional.

El cuestionario es totalmente an6nimo con preguntas claras y concisas.Se

agradece su gentil colaboracion.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

I. DATOS GENERALES
EDAD: SEMESTRE DE ESTUDIO:

GENERO: M F

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

1. El Agente etioldgico de la Hepatitis B es:
a. Virus

b. Bacteria
c. Hongo
d. Parasito

2. Tiempo de incubacién de la Hepatitis B
a. Un dia

b. Un mes

c. Dos meses

d. Dos y cuatro meses

105



O O T @ O 0O T o ~ o O T 2 O o O T o O O O T o »

O O T o O

00 0o W

. El microorganismo de la Hepatitis B sobrevive en sangre seca
. 1 hora
. 30 min.

7 dias

.24 hrs

. Signo(s) o sintoma(s) de la enfermedad hepatica a causa de la Hepatitis B
. Dolor de abdomen
. Cansancio

. lctericia

. Todas las anteriores

. Principal via de transmision de la Hepatitis B
. Perinatal
. Sexual

. Contacto casero (mordeduras, usar hojas de afeitar ajenas)

. Por aerosoles en la atencion dental

. Prueba serol6gica para detectar una infeccién de Hepatitis B
. Andlisis del anticuerpo de superficie: HBsAb
. Analisis del antigeno de superficie: HBs Ag

. Prueba para la hepatitis B: VHB

. Antigeno de la Hepatitis B

. Complete el enunciado. La hepatitis B es una enfermedad (.....) Infectante que

virus del VIH

. 10 veces menos
. 1000 veces mas

. 100 veces mas

. 100 veces menos

. Enfermedad infectocontagiosa de mayor riesgo de contagio para el odontélogo.
. VIH/SIDA
. Hepatitis B

. Neumonia

. Tuberculosis

. Paciente de mayor riesgo de transmitir la Hepatitis B
. Paciente multitransfundido

. Poblaciéon en general

. Trabajador de Salud

. Trabajador(a) Sexual
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10. Grupo poblacional en mayor riesgo de contraer la Hepatitis B
a. Hemofilico

b. Poblacién en general

c. Profesionales de la Salud

d. Trabajadores de limpieza

11. El riesgo del odontélogo de contraer la Hepatitis B frente a la poblacién en
general es:

a. doble

b. 10 veces mayor

c. triple

d. Cuadruple

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

a. 100%

b. 70%

c. 0.4%

d. 30%

13. Zona endémica de Hepatitis B en el Peru
a. Lima metropolitana

b. Lima - Callao

¢. Huanta - Apurimac

d. Ica

14. Esquema de vacunacion mas idénea contra la Hepatitis B

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

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

c. Inicio — al sexto mes — al afio de la dosis inicial

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

15. Existe tratamiento profilactico para prevenir la infeccion de la Hepatitis Ben
caso de una exposicion

Si NO
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ANEXO D

CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LA HEPATITIS B

INTRODUCCION

Buenos dias, el presente test es la Escala de Lickert y tiene como objeto conocer

y determinar cuéles son las actitudes de los estudiantes hacia la atencién de

pacientes con Hepatitis B

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

responder con sinceridad.Se agradece su gentil colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan enunciados acompafiados de 5 alternativas de

respuesta para lo cual usted debe marcar con un aspa (X) uno de los 5 casilleros

de acuerdo a su criterio.

CONTENIDO
c
ol 121
° Z o
c| 8|80 g 8
> = | T q 5 C =
ol o= 3 3| o0
ol 328 3| 32
PROPOSICIONES 3 g 3 g 3| = *
3 21879 ¢ S
= |z
1. Es importante indagar sobre apariciones de ictericia (piel y 5 |4 |3 R
mucosas amarillas) en el paciente
2. La extraccién de un tercera molar retenida en paciente con Hepatitis 5 |4 |3 R
B es un peligro para mi salud
3. Completar las tres dosis de la vacuna contra la Hepatitis B me 5 |4 |3 o | 1
protegera contra la enfermedad de la Hepatitis B
4. Es importante conocer el lugar de procedencia del paciente en la
9 LT T 514 |3 2 |1
elaboracién de la historia clinica
5. Me preocupa un posible contagio al realizar un restauracion
: . : o 112 |3 4 |5
simple de resina en un paciente con Hepatitis B
6. Elaborar los protocolos de bioseguridad ayudara a evitar infecciones
" 514 |3 2 |1
de Hepatitis B
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S| 538 8| ©
(0] S| © 3 7)) C
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S a|lzY 4| =
7. Pertenezco a un grupo profesional con alto riesgo de contagio
o 514 1|3 2
de la Hepatitis B
8. A pesar de todas las medidas de bioseguridad siento temor de
) NP " 2 |3 4
atender a un paciente con diagndstico de Hepatitis B
9. Me disgusta atender pacientes con diagnostico de Hepatitis B 5 |3 4
porque aun estoy en proceso de formacion profesional
10. Es incomodo usar lentes protectores durante la realizacién de la
NS . S 2 |3 4
historia clinica de un paciente con Hepatitis B
11. Es importante indagar sobre conductas de riesgo del paciente:
. . - 514 1|3 2
Trabajador(a) sexual, multiples parejas sexuales
12. Me siento comodo al realizar la historia clinica de un paciente con
" 51413 2
Hepatitis B
13. Es necesario adquirir conocimientos y practica sobre manejo
. - 514 1|3 2
de pacientes con Hepatitis B
14. Es importante el uso correcto de barreras protectoras para evitar el
. L 514 1|3 2
contagio de Hepatitis B
15. Siento mayor preocupacion por el riesgo de contagio de la 5 |4 |3 5
Hepatitis B en comparacion al riesgo de contagio por VIH — SIDA
16. Prefiero derivar a otros centros especializados a todo paciente con
) . o 2 |3 4
diagnostico de Hepatitis B
17. Recibir una dosis de Vacuna contra la Hepatitis B me protege 5 |3 4
contra una posible infeccion
18. En mi condicién de estudiante pienso que no deberia atender
. " 1 (218 4
pacientes con Hepatitis B
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ANEXO E

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

Conocimientos  Actitud
N 135 135
Parametros
normales(a,b) Media 7,33 68,67
Desviacion
tipica 1,366 6,716
Diferencias mas
extremas Absoluta 0,174 0,09
Positiva 0,174 0,056
Negativa -0,113 -0,09
Z de Kolmogorov- 2,024 1,042
Smirnov | | |
Sig. asint6t. (bilateral) 0,001 0,227

a. La distribucion de contraste es la Normal

b. Se han calculado a partir de los datos

Se concluyé que los datos de la variable conocimiento no tiene una

distribucién normal (p=0,001< 0,05) y los datos de la variable actitud tiene

una distribucion normal (p=0,227> 0,05), se concluyd que la prueba

estadistica corresponde a una prueba no paramétrica, para este caso

puede aplicar Spearman para relacionar las variables conocimiento y

actitudes.
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ESCALA DE VALIDACION

Sefior Dr. Hugo Caballero Cornejo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Si o No en cada criterio seguin su opinién

N° CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES

1 | El instrumento recoge informacion que permita dar
respuesta al problema de investigacion /

2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio /

3 | La estructura responde a la operacionalizacién de las
variables V4

4 |Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable /

5 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del

( instrumento v

6 | Los items son claros y entendibles

7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién /

Firma del Juez Expefto
coLv2peoy
Docros o EDUCHCSTON
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ESCALA DE VALIDACION

Sefior C.D. Esp. Alejandro Cornejo Garcia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Si o No en cada criterio segun su opinion

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1 | El instrumento recoge informacion que permita dar
respuesta al problema de investigacion \/

2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio v

3 | La estructura responde a la operacionalizacion de las
variables \/

4 |Los items del instrumento responden a la /
operacionalizacion de la variable

5 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento

6 | Los items son claros y enteéndibles /

7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion Vv

Firma del Juez Exerto
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ESCALA DE VALIDACION

Sefior Dr. Daniel Guillermo Suérez Ponce

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Sio No en cada criterio segun su opinion

N° CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES
1 1 El instrumento recoge informacion que permita dar

respuesta al problema de investigacion /
2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio /
3 | La estructura responde a la operacionalizacion de las

variables ' /
4 |Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable e
5 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento 1/
6 | Los items son claros y entendibles I
7 | El numero de items es adecuado para su aplicacion v

Sugerencias : .../c0k anQa/wawan/m\‘jxudcwmﬁao ...... wilao 4, 8.

Firma del Juez Experto
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ESCALA DE VALIDACION

Mg. Noemi Sotelo Lopez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Si o No en cada criterio seguin su opinion

N° CRITERIOS S| | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge informacién que permita dar

respuesta al problema de investigacion \(
2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio X
3 | La estructura responde a la operacionalizacion de las

variables 5(
4 |Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable )(
5 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento X
6 | Los items son claros y entendibles 3

hwvan ugersis o v’

7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion )

>¢

SUGBTEBNCIAS. .. ..veve e ettt ettt et e e et e e et e e
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ESCALA DE VALIDACION

Psic. Vanessa Esther Carpio Inga

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con un X (aspa) en Si o No en cada criterio seguin su opinién

N° CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge informacién que permita dar |,
respuesta al problema de investigacion ><
2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio ><
3 | La estructura responde a la operacionalizacion de las
variables X
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable >C
5 | La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento X
6 | Los items son claros y entendibles ~ --6-6 s S = ‘.’&3
L O S eyvauvoven WMy
7 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién X

Sugerencias: ..........cooeeeieeniiinnnn. l ................................................................
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ANEXO G

NTS N° 092 -MINSAIDGSP-V.01 |

“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, D!AGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DE LA HEPATITIS VIRAL B EN EL PERU”

ANEXO 1

FICHA INDIVIDUAL CLINICO EPIDEMlOLOGICA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B

FICHA DE INVESTIGACION cunqco EPIDEMIOLOGICA
HEPATITIS VIRAL B

ta Transami

hepaticas elevadas.

CASO PROBABLE SINTOMATICO: Individuo que cursa con fiebre, ictericia, m‘akestar general, anorexia, ndusea, vémitos, dolor
abdominal {predominante en el Hipocandrio derecho), coluria, y que presenta aumento de Transaminasas hepéucas
CASO PROBABLE ASINTOMATICO: Individuo asintomatico ¢ con discreto malestar sin historia clinica previa de hepatitis, viral que

CASO CONFIRMADQ: Caso probable con resultado de serologia compatibie con Hepatitis B,

L. DATOS GENERALES
1. Nombre del Establecimiento que Notifica:

2. Conocimiento del Caso

Notificacion : i 1
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: —
HOSP__ CENTRO DE SALUD ___ PUESTO DE SALUD _____ Investigacion de otro caso: __ [ __
MINSA___ IPSS Sanidad PNP-FA ___ Privado ___ {__ Defuncién: RN J—
DISADIRESAIGERSA:_ Fecha de Notificacion: ___7/___/___
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:
Edad: Afos/Meses Sexo: M( ) F () Ocupacién:
Estado Civil: Fecha de nacimiento. _/ {
Procedencia del paciente  {Lugar donde estuvo viviendo 30 antes de Iniciar la enfermedad)
Departamento: Provincia: Distrito: __|
Comunidad
Direccién Actual: ’ Distrito: |
1. ANTECEDENTES
FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR(HEPATITIS
S N
Transfusiones previas () ( ) Cuando ___ |
Pinchazos (Jeringas, agujas) ( ) ( ) Cuando
Atencidn dental {) { ) Cuando
Tratamiento acupuntura () ( ) Cuando
Intervencion Quirtrgica { ) ( ) Cuando
Usa tatuajes { ) { ) Cuando
Usa drogas endovenosa () { ) Cuando
Hemodialisis { ) ( ) Cuando ______|
Trabaja en Salud () { ) Labor que d: pefa:
Trabajador(a) sexual () ()
Persona Privado de libertad () { )
Gestantes de poblacién nativa ( ) ()
Personas con ITS/VIH {) ()
Persona de area de aita
endemicidad de Hepatitis B ( ) ()
Personas con hepatitis C ) {
Viajes recientes () ( ) Lugar —. Fecha !
i
CONDUCTA SEXUAL: Heterosexual ( } Homosexual { ) N°de parejas sexuales
Contacto con personas promiscuas, prostibulos ( )
MENORES DE EDAD:
sl 1G
=  Antecedente domiciliario de hepatitis { ) {) ()
= Madre con hepatitis antes del parto { ) () ()
. Lactancia Materna () { ) {( ) Edadde Ablactancia:
TIPO DE PARTO: Vaginal: { ) Ceséarea: ( )
PRODUCTO: Pretérmino { ) Atérmino ( ) Posttémmino( ) Peso al nacer: Kg.
RESIDENCIA CON INTERNAMIENTO:
Guarderia { ) Asilo{ ) Hospital de salud mentat { ) Basemilitar: (} )} Presidio{ )
S NO IGNORA
TECEDENTE DE HEPATITIS VIRAL () () ()
18
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. NTSN°092 -MINSAIDGSP-V.01 |
“NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA HEPATITIS VIRAL B EN EL PERU”

ANEXO 1
FICHA INDIVIDUAL CLiNICQ EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B

o |
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
HEPATITIS VIRAL B

CASO PROBABLE SINTOMATICO: Individuo que cursa con fiebre, ictericia, mlalestar general, anorexia, nusea, vémitos, dolor
abdominal {predominante en el Hipocondrio derecho), coluria, y que presenta aumento de Transaminasas hepaticas.

CASO PROBABLE ASINTOMATICO: Individuc asintomatico o con discreto malestar, sin historia clinica previa de hepatitis, viral que
presenta Transaminasas hepaticas elevadas.

GCASQ CONFIRMADO: Caso probable con resultado de serclogia compatible con Hepatitis B.

. DATOS GENERALES

. — 2. Conocimiento del Caso
1. Nombre del Establecimiento que Notifica: Notificacion : ; p
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: —
HOSP__ CENTRO DE SALUD ___ PUESTO DE SALUD Investigacién deotrocaso: __ [ _
MINSA__ IPSS __ Sanidad PNP-FA ___ Privado [__ Defuncién: _ 1
DI SA/GERSA: —

SA/DIRE Fecha de Notificacion: __/__7_

Il. DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:

| Edad: Afos/Meses Sexo: M{ ) F () Ocupacién:
Estado Civil: Fechadenacimiento: _/__ /_
Procedencia del paciente  (Lugar donde estuvo viviendo 30 antes de iniciar la enfermedad)
Departamento: Provincia: Distrito: __|
Comunidad
Direccién Actual: ’ Distrito; ___ |
. ANTECEDENTES

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIRHEPATITIS
St N

Transfusiones previas () { ) Cuando ____ |
Pinchazos (Jeringas, agujas) ( ) ( ) Cuando
Atencidn dental {) { ) Cuando
Tratamiento acupuntura {) ( ) Cuando
Intervencion Quirdrgica () ( ) Cuando
Usa tatuajes { ) { ) Cuando
Usa drogas endovenosa () { ) Cuando
Hemodialisis { )} ( ) Cuando b
Trabaja en Salud {) { ) Labor que desempeiia:
Trabajador(a) sexual {) ()
Persona Privado de libertad () {)
Gestantes de poblacién nativa ({ ) ()
Personas con ITSVIH {) ()
Persona de area de alta
endemicidad de HepatitisB ( ) {)
Personas con hepatitis C (
Viajes recientes () ( ) Lugar _.. Fecha ___ 1/
f
CONDUCTA SEXUAL: Heterosexual ( )} Homosexual { )} N°de parejas sexuales
Contacto con personas promiscuas, prostibulos ( )
MENORES DE EDAD:
st NO _ IGNORA
=  Antecedente domiciliario de hepatitis { ) { )
= Madre con hepatitls antes del parto {) () |
*  Lactancia Materna { ) { ) ( ) Edadde Ablactancia:
TIPO DE PARTO: Vaginal: { ) Cesarea: ( )
PRODUCTO: Pre término ( ) Atérmino { ) Posttérmino({ ) Peso al nacer: Kg.
RESIDENCIA CON INTERNAMIENTO: }
Guarderia( )  Asilo( ) Hospitalde salud mentat{ ) Basemilitar:{| ) Presidio{ )
1 NO IGNORA
TECEDENTE DE HEPATITIS VIRAL { ) () ()
18
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