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RESUMEN

Introduccion: La Hepatitis viral es una enfermedad infeccion que afecta al higado y es
causada por el virus de la hepatitis. Existen cinco diferentes tipos de virus de la
hepatitis, el virus de la hepatitis B (VHB) genera una enfermedad potencialmente
mortal. En el contexto actual, se ha demostrado que los profesionales de la salud y los
estudiantes de ciencias de la salud tienen cuatro veces mas probabilidades de contraer el
VHB que la poblacion adulta en general. Objetivo: Determinar la asociacion entre el
nivel de conocimientos sobre hepatitis B y el estado de vacunacién de los estudiantes de
medicina de la Universidad Ricardo Palma. Metodologia: Se realizd6 un estudio
observacional analitico transversal. Se utilizola ficha de recoleccion de datos y una
encuesta validada. La poblacién de estudio estuvo compuesta por estudiantes de
medicina del 1° al 12° ciclo de estudio matriculados en la facultad de medicina humana
de la Universidad Ricardo Palma. Resultados: El cursar los primeros 3 afios de estudio
de Medicina Humana también esta asociado a un aumento del riesgo significativo de
10,47 veces mas detener vacunas incompletas (RPa 10,47; 1C95% 5,81-18,88; p =
0,000). EI nivel de conocimiento moderado o bajo (Rpa 1,58; 1C95% 1,06-2,33;
p<0,05) mostrd asociacion estadistica aumentando el riesgo de vacunacién incompleta
contra la hepatitis B en 1,58 veces. La edad mostré asociacion estadistica en su andlisis
crudo, sin embargo, al ajustarlo perdi6 asociacion (RPa 0,72; 1C95% 0,50-1,03; p>
0,05).

Conclusiones: El nivel de conocimiento medio 0 bajo estan asociados a mayor riesgo
de un estado de vacunacién incompleta contra la Hepatitis B en estudiantes de medicina
de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

Palabras Claves (DeCs): Estudiantes de Medicina, Hepatitis B, VVacunacion.



ABSTRACT

Introduction: Viral Hepatitis is an infectious disease that affects the liver and is caused
by the hepatitis virus. There are five different types of hepatitis viruses, with Hepatitis B
virus (HBV) causing a potentially life-threatening illness. In the current context, it has
been demonstrated that healthcare professionals and students in health sciences are four
times more likely to contract HBV than the general adult population. Objective: To
determine the association between the level of knowledge about Hepatitis B and the
vaccination status of medical students at Ricardo Palma University. Methodology: An
analytical cross-sectional observational study was conducted. Data collection forms and
a validated survey were used. The study population consisted of medical students from
the 1st to the 12th study cycle enrolled in the Faculty of Human Medicine at Ricardo
Palma University. Results: Attending the first 3 years of study in Human Medicine is
also associated with a significant increased risk of 10.47 times more incomplete
vaccinations (AdjRP 10.47; 95% CI 5.81-18.88; p = 0.000). Moderate or low level of
knowledge (AdjRP 1.58; 95% CI 1.06-2.33; p < 0.05) showed statistical association,
increasing the risk of incomplete Hepatitis B vaccination by 1.58 times. Age showed
statistical association in its crude analysis, however, after adjustment, it lost association
(AdjRP 0.72; 95% CI 0.50-1.03; p > 0.05). Conclusions: Moderate or low levels of
knowledge are associated with a higher risk of incomplete vaccination status against
Hepatitis B in medical students at Ricardo Palma University in 2023.

Keywords (MeSH): Medical Students, Hepatitis B, VVaccination.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Descripcion de la realidad problematica:

La Hepatitis viral es una infeccion que afecta al higado y es causada por el virus de la
hepatitis. Existen seis diferentes tipos, el virus de la hepatitis B (VHB) genera una
enfermedad potencialmente mortal y su transmision se produce por via sexual, vertical y
parenteral. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe a la Hepatitis B como
una infeccion virica del higado que puede desencadenar tanto en un cuadro agudo como

a un cuadro de hepatopatia cronica, desarrollando cirrosis o carcinoma hepatocelular.'-

Segun la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS), forma un problema grave en la
salud publica de los paises. Se estima que hay 257 millones de personas con infeccién
cronica por VHB en la region de las Américas y el porcentaje de personas en general
con hepatitis B es del 0.7%.?

La inmunizacion es la herramienta mas eficaz para prevenir la hepatitis B. La vacuna
disponible actualmente consiste en un antigeno de superficie de hepatitis B utilizando la
técnica de ADN recombinante y se aplica por via intramuscular en el deltoides®. El
esquema de vacunacion para la hepatitis B es de cuatro dosis; la primera dosis es en el
recién nacido, al segundo mes, al cuarto mes y al sexto mes. Por tanto, la infeccion por
VHB se puede prevenir siguiendo un esquema de vacunacion simple y disponible®.

La vacuna contra el VHB es la primera vacuna contra el cancer que tiene un historial
sobresaliente de seguridad y eficacia. Tiene una eficacia del 95% para prevenir que

nifios y adultos desarrollen una infeccion cronica?.

Se ha demostrado que los profesionales de la salud y los estudiantes de ciencias de la
salud tienen cuatro veces mas probabilidades de contraer el VHB que la poblacion
adulta en general®. Esto se debe a situaciones como: transfusiones de sangre y
hemoderivados, las practicas de hemodialisis, la realizacién de procedimientos sin el
adecuado cumplimiento de las medidas de bioseguridad y los accidentes laborales corto

punzantes®.



1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema
¢Existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre hepatitis B y el

estado de vacunacion de los estudiantes de medicina dela Universidad Ricardo

Palma?

Linea de Investigacion

La linea de investigacion del presente estudio se guia de acuerdo a las prioridades de
investigacion del INS 2019 — 2023, correspondientes al item 5 “Infecciones de
transmision sexual y VIH-SIDA” y el item 8 “Salud ambiental y ocupacional”.

Asimismo, se tomd en cuenta las lineas de investigacion de la URP 2021-2015, las
cuales abarcan los items “Salud publica y medicina ambiental” y “Salud individual,

familiar y comunal”.

Justificacion del Estudio:

Las préacticas intrahospitalarias se convierten en el lugar de ensefianza y aprendizaje
continuo del estudiante de medicina; sin embargo, el estudiante esta en riesgo de
sufrir accidentes laborales por exposicién a riesgo bioldgico, pudiendo conllevar a
lesion o enfermedad. Esto implicaria que el estudiante no lograria culminar
satisfactoriamente sus estudios; en especial, si la patologia contraida producto de su
labor, tenga un tratamiento de larga duracién o requiere descanso y monitoreo
continuo. Este es el caso del tratamiento para la hepatitis B; dependiendo de su

presentacion, tiempo de enfermedad y las complicaciones generadas.

Considerando que el estudiante no cuenta con un seguro complementario de trabajo
de riesgo, este asumiria los gastos del tratamiento. Al adicionar las exigencias
académicas y evaluacion continua, generariamos un ambiente no propicio para su

desarrollo profesional.

Es posible mejorar la experiencia de aprendizaje del estudiante al tener un programa
de seguimiento de la salud y brindando una capacitacién continua de los protocolos

de bioseguridad que rigen los establecimientos de salud. Con el presente estudio se



1.5.

1.6.

1.6.

busca generar informacion que sirva para la toma de decisiones, en beneficio del

alumno en formacion.

Delimitacion:

El presente estudio se enfoca en analizar el nivel de conocimiento sobre la
vacunacion contra la hepatitis B entre los estudiantes de la carrera de medicina
humana en la Universidad Ricardo Palma, ubicada en Lima, Per(. La poblacion
especifica bajo estudio fueron los estudiantes matriculados en la mencionada
universidad, con el objetivo de comprender su percepcion, informacion y actitudes

relacionadas con la vacunacion contra la hepatitis B

Objetivos

1. General:
e Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre hepatitis B y el

estado de vacunacioén de los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo
Palma

1.6.2. Especificos:

v Determinar el nivel de conocimientos sobre el VHB de los estudiantes de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

v Determinar el estado de vacunacién de los estudiantes de medicina de la
Universidad Ricardo Palma.

v Determinar si el factor sexo esta asociado a la vacunacion contra el virus de la
hepatitis B en estudiantes de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

v Determinar si la edad esta asociada a la vacunacion contra el virus de la hepatitis
B en estudiantes de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

v Evaluar si el afio de estudio de Medicina humana esta asociado a la vacunacion

contra el virus de la hepatitis B en estudiantes de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma.



CAPITULO II:MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Upadhyay et al. realizaron en 2020 un estudio en Malasia. Este tuvo como objetivo
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina,
farmacia y odontologia acerca de la infeccion de la hepatitis B en una universidad
médica privada, Malasia. La muestra estuvo formada por 482 estudiantes provenientes
del 3 y 4 afio de estudios. Se concluy6 que el conocimiento y la practica de los
estudiantes fueron buenos con actitud positiva y no todos los estudiantes participaron en
el programa de educacion para la salud, deteccion y vacunacion de la infeccion por el
virus de la hepatitis B, lo que los hace més vulnerables a la infeccion ocupacional por
VHBS.

Gerometta et al. en Paraguay en el afio 2020, busco determinar el nivel de comprensién
acerca de la hepatitis B, las conductas de riesgo y el cumplimiento del esquema de
vacunacion contra la hepatitis B en estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera.
Seguln los resultados obtenidos, se observé que el 90.78% de los participantes
identificaron correctamente la hepatitis B como una enfermedad infecciosa, el 88.83%
reconocieron al virus como el agente causante, y el 87.86% sefialaron al higado como el
6rgano més afectado. Ademas, el 90% mencionaron la via parenteral, sexual y perinatal
como vias de transmision, y el 86.41% indicaron que la vacunacion es la principal
medida preventiva. Por Gltimo, se encontré que un 91.26% de los participantes habia

recibido la vacuna contra el virus de la hepatitis B.

Diaz en el 2020 realizé un estudio en Colombia el cual tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de seroproteccion para el virus de hepatitis B en estudiantes de atencion
pre-hospitalaria en una universidad en Colombia. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal que abarcO a 103 estudiantes de atencion pre-hospitalaria en el periodo
febrero-junio de 2017. Con respecto a los resultados el 98 % obtuvo titulos de
anticuerpos (Anti-HBs) mayores a 10 Ul/ml, considerandose como reactivos a las dosis
de las vacunas, alcanzando titulos protectores. Sin embargo, el 93 % no cumplio con el

esquema de vacunacion establecido’.



Villacreses et al. en el 2019, realiz6 un estudio en Ecuador. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes del area de la
salud y su asociacion al perfil seroldgico para hepatitis B. La muestra consistié en 183
estudiantes, de los cuales el 80.32% de las muestras resultaron seropositivas a
anticuerpos anti HBs. El 37.15% se ha aplicado una sola dosis, 20.76% han recibido su
segunda dosis y sélo 14.75% se aplicaron la tercera dosis del esquema de tres dosis de
vacunas. Ademas, que el 42.11% mostraron un nivel satisfactorio en la encuesta de

conocimientos, actitudes y practicas aplicada®.

Rathi et al. llevaron a cabo un estudio en India en 2018 con el propoésito de examinar el
conocimiento, la actitud y las practicas de los estudiantes de medicina en relacion con la
hepatitis B. EIl estudio incluy6 a 161 estudiantes de medicina. Los hallazgos revelaron
que el 69.6% de los participantes eran hombres, con una edad promedio de 20 afios.
Solo el 29.2% de los estudiantes estaban al tanto del riesgo de transmision del virus de
la hepatitis B, mientras que el 94.5% reconocia los fluidos biol6gicos como medios de
transmision. La mayoria de los estudiantes demostraron comprensién sobre las formas
de proteccién. Un 96.3% mostré una actitud favorable hacia la vacunacion, sin
embargo, Unicamente el 8% informo haber completado todas las dosis de la vacuna
contra el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B. Ademas, el 18.7% no logro
completar el esquema de vacunacion, y un 73.3% de los estudiantes de medicina no

habian recibido la vacuna contra la hepatitis B en absoluto®.

Demsiss et al. realizaron un estudio en el noreste de Etiopia en el 2018. El objetivo de
este estudio fue determinar la seroprevalencia de las infecciones por virus de la hepatitis
B y C entre estudiantes de medicina y ciencias de la salud en el noreste de Etiopia y
evaluar su conocimiento y préctica sobre el riesgo ocupacional de hepatitis viral. La
mayoria de los estudiantes (80.1%) tenia un conocimiento adecuado sobre la infeccién
por hepatitis B y C, el modo de transmision y las medidas preventivas. Solo el 50.0% de
los estudiantes tenian practicas seguras frente al riesgo ocupacional de infeccion por
hepatitis viral. Casi la mitad (49.8%) de los estudiantes experimentd una herida por
pinchazo de aguja; de los cuales, el 53.2% informd la incidencia y solo el 39.4% tuvo

resultado de la prueba de deteccion de hepatitis viral®®.



Mahallawi en el 2018, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar los niveles de
anticuerpos de superficie de la hepatitis B (anti-HBs) entre los estudiantes de medicina
antes y despues de recibir dosis de refuerzo de la vacuna contra el VHB. La poblacién
se conformd por 335 estudiantes de la Universidad de Taibah en Arabia Saudi. EI 49%
de los participantes tenian niveles protectores de anti-HBs (mayores o iguales a 10 mUI
/ ml) con respecto a la serie primaria original de la vacuna contra el VHB y no
recibieron dosis de refuerzo. Los restantes 171 (51%) participantes estaban en riesgo de
infeccion por VHB ya que sus niveles de anti-HBs eran inferiores a 10 mUl / ml, a
pesar de haber recibido la vacuna primaria original contra el VHB. Los niveles de anti-
HBs fueron maés altos en las mujeres que en los hombres. Ademas, las estudiantes
mujeres mostraron una respuesta inmune humoral mas fuerte a la vacuna de refuerzo

que los estudiantes varones®!.

Alhowaish et al. llevaron a cabo un estudio en Arabia Saudita en 2017, donde evaluaron
el grado de conocimiento sobre los sintomas, los factores de riesgo y las medidas
preventivas contra la infeccidn por el virus de la hepatitis B entre los estudiantes de
medicina. La muestra consistio en 200 estudiantes de medicina de la Universidad
NorthernBorder. Segin los resultados, se observd una predominancia del género
femenino, representando el 62.5%, y el 40% eran internos de medicina. En cuanto al
conocimiento, el 81% de los estudiantes era consciente de que la infeccion por el VHB
puede generar portadores capaces de transmitir la enfermedad, el 96.5% conocia la
posibilidad de transmision a través de fluidos bioldgicos, el 92.5% estaba al tanto de la
transmision mediante objetos punzocortantes contaminados, y el 79.5% sabia que la
infeccion podia propagarse por contacto sexual. Ademas, el 86.5% de los estudiantes
entendia que la vacunacion podria prevenir la infeccion por VHB, y el 75% estaba al
tanto de la relacion entre el VHB vy el cancer de higado. En lo referente a las actitudes y
practicas, el 23% de los participantes indicd que no les preocupaba estar infectados con
el VHB, mientras que el 86.5% reconocia que la vacuna era segura y ofrecia proteccién
contra el VHB. Sin embargo, unicamente el 56.5% de los estudiantes se habian
sometido a pruebas de deteccion de la infeccion por VHB. De todos los estudiantes
encuestados, solo el 69.5% habian recibido la vacuna contra el VHB, y de estos, solo el
23% habia completado las tres dosis del esquema de vacunacién. En resumen, aungue

se evidencid un nivel adecuado de conocimiento sobre el VHB, un bajo porcentaje de



los estudiantes habia recibido al menos una dosis de la vacuna, y ain menos habian

completado el esquema de vacunacion recomendado®?.

Aponte et al. en el 2017 realiz6 una tesis en Colombia. Tuvo como objetivo describir el
conocimiento de los estudiantes del programa de Medicina y Enfermeria de la U.D.C.A
que estuvieran cursando de VI a X semestre en cuanto a accidentes de riesgo bioldgico
y sus métodos de prevencion y accion. La muestra estuvo conformada por 254
estudiantes. Se evidencio que los estudiantes de Medicina y Enfermeria tienen
conocimiento acerca de Accidentes de Riesgo Bioldgico con un porcentaje de 55.2% y
58.9% respectivamente; sin embargo, se observo gue la diferencia entre el conocimiento
de los dos programas fue de 3.7%. Asi mismo se determin6 que el conocimiento sobre
la existencia del protocolo de riesgo bioldgico; en los estudiantes de sexto semestre solo
del 37.5% tenian conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad, mientras que, en los
semestres posteriores; septimo, octavo, noveno y deécimo el 100% de la poblacion

presentaba conocimiento sobre el protocolo®?.

Chipetah et al. publicaron un estudio en 2017 realizado en Malawi. El objetivo de este
estudio fue determinar la seroprevalencia de los antigenos del VHB entre los estudiantes
del afio de fundacion 2013-2014 de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Malawi. La muestra consistio en 89 estudiantes de medicina, de los cuales el 69.7%
fueron varones y el 30.3% fueron mujeres. Con respecto a los resultados, ninguno de los

estudiantes resulté seropositivo®®.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mifan et al. en el 2019, realizaron un estudio en Lima que tuvo como objetivo evaluar
el nivel de conocimientos sobre hepatitis B en estudiantes de ciencias de la salud y los
factores asociados a este nivel de conocimientos. Este fue un estudio transversal,
analitico; su muestra estuvo formada por 205 estudiantes de medicina, odontologia y
tecnologia médica. En los resultados se obtuvo que 57 % fueron mujeres,
predominantemente de primer afio (39 %). La media del puntaje fue 12 puntos de 20

puntos posibles. Encontraron que el 82 % manifesto tener la vacunacion incompletal.



Salvador en 2019 realizd su investigacion en Lima, con el propoésito de examinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la hepatitis B y el estado de vacunacion de
los estudiantes de medicina que participarian en el programa de internado médico 2019
en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Su estudio se llevd a cabo con una muestra de
120 estudiantes de medicina que formarian parte del mencionado programa. Los
resultados indican que del total de estudiantes que recibieron la vacunacion, el 86,2% se
encontraban en el rango de edad de 22 a 27 afios, el 66% eran mujeres, el 71.3%
completaron las tres dosis de la vacuna contra el VHB, y el 88.3% no reportaron
eventos atribuibles a la vacunacion e inmunizacion. Entre los estudiantes con un
conocimiento deficiente sobre el VHB, el 54,1% tenian un esquema de vacunacion
incompleto, mientras que el 76% de aquellos con conocimiento regular también tenian
un esquema de vacunacion incompleto. Por altimo, entre los estudiantes con un buen

conocimiento sobre el VHB, el 92,9% tenian un esquema de vacunacion completo®®.

2.2 Bases tedricas:

La hepatitis B se descubrié hace medio siglo en Estados Unidos por BS. Blumberg, esta
patologia es una infeccion que se genera en el higado provocada por el virus de la
Hepatitis B (VHB) y representa la principal causa de enfermedad hepética crénica,
cirrosis hepatica y aproximadamente el 80% de los casos de carcinoma hepatocelular.
El VHB, que es el virus mas pequefio conocido hasta la fecha, pertenece a la familia
Hepadnaviridae y afecta exclusivamente a mamiferos. Su material genético consiste en
una molécula circular parcialmente bicatenaria de ADN. Ademas, posee diversos
componentes antigénicos, entre los que se incluyen el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAQ), el antigeno central de la hepatitis B (HBCcAQ) y el antigeno e de la
hepatitis B (HBeAg) €.
a) Transmision del VHB:
El virus de la hepatitis B (VHB) se propaga de individuos infectados a aquellos
que no estdn inmunizados, es decir, aquellos que carecen del anticuerpo de
superficie de la hepatitis B (anti-HBs negativo).
Las concentraciones mas altas del virus se encuentran en la sangre y los fluidos
serosos, mientras que las concentraciones mas bajas se encuentran en otros
liquidos como la saliva, las lagrimas, la orina y el semen. El semen actia como
vehiculo para la transmision sexual, y la saliva puede ser un medio de

transmision a través de picaduras de mosquitos 0 mordeduras de murciélagos,
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b)

como ocurre en la Amazonia Peruana. Otras formas de exposicion, como el
contacto con la saliva mediante el beso, son consideradas modos de transmision
poco probables. No se ha documentado claramente la transmision del VHB a
través de lagrimas, sudor, orina, heces o pequefias gotas.

El virus de la hepatitis B puede permanecer infeccioso en las superficies
ambientales durante al menos 7 dias y puede transmitirse incluso en ausencia de
sangre visible.

La forma de transmision del VHB varia segun las areas geogréaficas. En regiones
de alta prevalencia, la transmisién de madre a hijo es la forma de contagio mas
comun, en comparacion con la transmision horizontal, que ocurre
principalmente durante la infancia y es la principal causa de infeccion crénica
por VHB en éareas de prevalencia intermedia. Por otro lado, en éareas de baja
prevalencia, las relaciones sexuales sin proteccion y el uso de drogas inyectables

en adultos son las principales vias de propagacion®’.

Vacuna contra la Hepatitis B:

Es una vacuna Inactivada recombinante que contiene el antigeno de superficie
(HBsAg) de la Hepatitis B (HvB), obtenido por técnicas de recombinacién
genética (ADN recombinante).

Existen dos tipos; la vacuna pediatrica, que contiene el antigeno de superficie
hepatitis B 10 mcg, gel de hidroxido de aluminio AL+++ 0.25 mg y tiomersal
B.P 0,025 mg, de esta se debe administrar 0.5 ml de manera intramuscular, y
tenemos la vacuna para el adulto que contiene superficie antigeno hepatitis B 20
mcg, gel de hidréxido de aluminio AL+++ 0.50 mg y tiomersal B.P 0.050 mg,
de esta se debe administrar 1 ml de manera intramuscular.

El esquema de vacunacion en nifios es de 4 dosis, la primera dosis al nacer, la
segunda dosis al mes de nacido, la tercera a los 2 meses y la cuarta dosis es a los
4 meses.

La vacuna contra el VHB se recomienda para todos los adultos que no han
recibido y/o completado el esquema de vacunacion con riesgo de infeccién por
VHB y para los adultos que soliciten proteccion contra la infeccion por VHB.*
La vacuna promueve niveles protectores de anticuerpos anti HBsAg por encima
del 95% en infantes, nifios y adolescentes y en mas del 90% en adultos menores

de 40 afios. (38) Sin embargo, algunos datos muestran que los niveles de
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anticuerpos inducidos por la vacuna decrecen con el tiempo. Después de la
inmunizacion la memoria inmunoldgica permanece intacta durante mas de 20
afios; por tanto, los adultos como los nifios con valores de anticuerpos en
disminucion siguen estando protegidos contra una infeccion significativa por
VHB!.

2.3 Definicién de conceptos operacionales:

Sexo: Es una condicion organica que pueden ser clasificados en masculina o
femenina.

Edad: Es la palabra que define el tiempo que ha vivido una persona en afos.

Afio de estudio: Es el periodo que determina la cantidad de afios que va cursando el
estudiante universitario.

Nivel de conocimiento sobre la hepatitis B: Es el conocimiento de los estudiantes
reflejado a través de la encuesta.

Estado de vacunacion: Es el registro de las inmunizaciones que informa el

estudiante.
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CAPITULO I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion:

3.1.1 Hipotesis general:
El nivel de conocimientomedio o bajo sobre el VHB esté relacionado a la no vacunacion
del estudiante de medicina de la Universidad Ricardo Palma
3.1.2 Hipotesis Especificas:
= El pertenecer al sexo masculino esta asociado a la vacunacion contra el virus de
la hepatitis B en estudiantes de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.
= La edad mayor de 25 afios estd asociado a la vacunacion contra el virus de la
hepatitis B en estudiantes de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.
= El afio de estudio superior al tercer afio de medicina estd asociado a la
vacunacion contra el virus de la hepatitis B en estudiantes de Medicina de la

Universidad Ricardo Palma.

3.1.3 Variables
Variables Independientes:

= Sexo

= Edad

* Afo de estudio

= Nivel de conocimiento
Variable Dependiente:

= [Estado de Vacunacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Diseno de estudio:

El disefio de estudio establecido fue observacional, analitico y transversal. Debido a que
no se realizo ningun tipo de intervencion en los participantes. Analitico debido a que se
buscé conocer las asociaciones entre variables independientes y dependiente.
Finalmente, transversal ya que se realiz6 la toma de datos en una sola medida sin

seguimiento posterior.

4.2 Poblacion y Muestra:

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de medicina matriculados en la
Universidad Ricardo Palma, que sean mayores de 18 afios y que cursen los afios previos

al internado.

4.2.1 Tamafno muestral:

El tamafio de la muestra fue obtenido a través de la calculadora “Simple Size” del
Instituto de Investigaciones y ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo
palma tomando en cuenta la variable de un antecedente cercano, considerando como
expuesto la proporcion del 77,7% y los no expuestos con una proporcion de 90,91% 1.
Se establecié un nivel de confianza al 95% y una potencia estadistica del 80% siendo
una muestra altamente representativa. Obteniéndose como muestra un total de 284

participantes.
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Disefio Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.77
PZ: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.90
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n: TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 127|

.

N TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 14

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 142

i

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 14,

TAMANO MUESTRA TOTAL 284

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

4.2.2 Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que los participantes
estuvieron constituidos por aquellos que cumplieron los criterios de inclusion y

firmaron el consentimiento informado para ser parte del estudio.

4.2 .3 Criterios de seleccion de la muestra

4.2.3.1 Criterios de inclusion:

v Estudiante de medicina que se encuentre matriculado y cursando estudios
activamente durante el afio 2023.

v Estudiante de medicina que haya aceptado voluntariamente participar en el
estudio y haber proporcionado consentimiento informado por escrito.

v Estudiante de medicina de edad mayor o igual a 18 afios.

v Estudiantes pertenecientesa la Universidad Ricardo Palma, Facultad de

Medicina Humana.

4.2.3.2 Criterios de exclusion:

v Estudiantes de medicina que se encuentren en el internado médico.
v Estudiantes universitarios de otras carreras de ciencias de la salud.

Vv Estudiantes de Medicina de otras Universidades.
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4.3 Operacionalizacion de variables

Anexo 1

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
Para la elaboracion del presente trabajo, los datos fueron obtenidos mediante una ficha

de recoleccion de datos generales y una encuesta validada sobre el nivelde
conocimientos sobre el VHB. Esta ultima fue extraida del articulo publicado por Mifian

et al.l

4.5 Recoleccion de datos:
Este fue realizado mediante encuestas de manera presencial aplicado por conveniencia,

consultando previamente a los alumnos que cumplieran con los criterios de inclusion u

exclusion.

4.6 Procesamiento de datos y plan de analisis:
Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos fueron tabulados en el programa

de Microsoft Excel. Posteriormente se usé el STATA para el procesamiento de datos,
utilizando razones de prevalencia para establecer la asociacion en los factores
estudiados. Se tom6 como asociacion significativamente estadistica a todo valor de p
menor a 0,05, con un Intervalo de confianza del 95%. Asimismo, se realizd tablas

bivariadas y multivariadas para una mejor comprensién de resultados.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion:

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se solicité aprobacién por el
Comité de ética de la Universidad Ricardo Palma avalandolo con el PG-0102024.

Toda informacion de los participantes se mantuvo en total confidencialidad mediante
encriptaciéon con codigos numéricos. Se realizd un consentimiento informado
previamente a los participantes explicando el objetivo y la importancia de la aplicacién
de esta encuesta. Teniendo siempre en cuenta que todo participante que cumplian con
los criterios de inclusion tuvieranla opcion de retirarse en cualquier momento si asi lo

consideraron segun lo definido en los consentimientos informados utilizados.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas sobre vacunacion de hepatitis B de los
estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

Frecuencia Porcentaje

Variables
N %

Sexo
Masculino 124 43,7%
Femenino 160 56,3%
Edad
>25 afios 50 17,6%
18 a 25 afios 234 82,4%
Afio de estudio de Medicina Humana
>4to0 afio 130 45,8%
< 3er afio 154 54,2%
¢Se ha vacunado contra la hepatitis?
No 147 48,2%
Si 137 51,8%
¢Dosis recibidas?
Dosis Completas 95 33,5%
Dosis Incompletas/No recibidas 189 66,5%
Nivel de conocimiento
Alto 91 32,0%
Moderado-Bajo 193 68,0%

Se realizd un analisis de las variables del estudio, asi pudo observarse que el sexo de
mayor proporcion fue el femenino representando el 56,3% en comparacion con los
hombres que representaron el 43,7%. Respecto a la edad, el 82,4% tiene entre 18 y 25
afios, mientras que el 17,6% restante son mayores de 25 afios. En cuanto al afio de
estudio, el 54,2% esta en el tercer afio 0 menos, y el 45,8% restante esta en el cuarto afio
0 mas. En relacion al historial de vacunacion, el 51,8% se ha vacunado, mientras que el
48,2% no lo ha hecho. Con respecto a la pregunta sobre las dosis recibidas, solo el
33,5% ha recibido todas las dosis necesarias, mientras que el 66,5% tiene dosis
incompletas 0 no ha recibido ninguna. Por ultimo, el nivel de conocimiento fue alto en

un 32% y nivel de conocimiento moderado — bajo en un 68%.
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Tabla 2. Andlisis Bivariado de las variables asociados al estado de vacunacion de

Hepatitis B en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

Vacunacion
Variables Completa Incompleta p valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 59 (43,1%) 65 (44,2%)
Femenino 78 (56,9%) 82 (55,8%) 0,845
Edad
>25 afios 39 (28,5%) 11 (7,5%)
18 a 25 afios 98 (71,5%) 136 (92,5%) 0,000
Ao de estudio de Medicina Humana
>4to afio 120 (87,6%) 10 (6,8%)
< 3er afio 17 (12,4%) 137 (93,2%) 0,000
Nivel de Conocimiento
Conocimiento Alto 75 (54,7%) 16 (10,9%)
Conocimiento medio o bajo 62 (45,3%) 131 (89,1%) 0,000

Se realiz6 el analisis bivariadodel cual se obtuvogque un 44.2% de estudiantes
masculinos no se habia vacunado, mientras que un 43.1% si lo habia hecho. En el caso
de las estudiantes femeninas, un 55.8%no se ha vacunado y un56.9% si se habria
vacunado, sin encontrar una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,845).

Con respecto a la variable edad los participantes mayores de 25 afios que no se
vacunaron representaron el 7.5%, en comparacion de los estudiantes que si se vacunaron
que fueron 28.5%. Los estudiantes de 18 a 25 afios el 92.5% no se habria vacunado y el
71.5% si se ha vacunado.

En relacion al afio de estudio se encontr6 que los alumnos menor igual al tercer afio de
estudios el 93.2% estaba no vacunado en comparacion con los si vacunados que fueron
12.4%, y los mayor igual al cuarto afio de estudios el 6.8% es no vacunados en contraste
con el 87.6% que si se habria vacunado.

Finalmente, con respecto al nivel de conocimiento alto el 10.9% no se habria vacunado
mientras que el 54.7% de los estudiantes si se habria vacunado, y con respecto a los que
tuvieron un nivel de conocimiento moderado o bajo el 89.1% no se habia vacunado y el

45.3% si se habria vacunado.
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Tabla 3. Analisis multivariado de las variables y el estado de vacunacion de estudiantes
de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

Estado de Vacunacion

Incompleta
Variables
RP crudo (1C95%) p valor RP ajustado (IC95%) p valor
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 0,97 (0,77-1,22) 0,845 0,98 (0,86-1,11) 0,790
Edad
>25 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
18 a 25 afios 2,64 (1,54 -4,50) 0,000 0,72(0,50-1,03) 0,074
Ao de estudio de Medicina Humana
>4to afio Ref. Ref. Ref. Ref.
< 3er afio 11,56 (6,35-21,05) 0,000 10,47(5,81-18,88) 0,000
Nivel de conocimiento
Alto conocimiento Ref. Ref. Ref. Ref.
Moderado o bajo 3,86 (2,44-6,09) 0,000 1,58 (1,06-2,33) 0,024

Se realiz6 el analisis multivariado para determinar la relacion de las variables de estudio
con el estado de vacunacion. No se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el estado de vacunacion (RPa 0,98; 1C95% 0,86-1,11; p >
0,05). Respecto a la edad, aunque se observo una asociacion significativa en el analisis
crudo (RP 2,64; 1C95% 1,54-4,50; p = 0,000), esta asociacion no se mantuvo después
del ajuste (RPa 0,72; 1C95% 0,50-1,03; p > 0,05). El afio de estudio de Medicina
Humana mostrd una asociacion significativa, con un aumento del riesgo significativo de
no presentar vacunacion completa para los estudiantes en su tercer afio o0 menos (RPa
10,47; 1C95% 5,81-18,88; p = 0,000). Por altimo, en relacion al nivel de conocimiento,
se encontr6é que aquellos con un nivel moderado o bajo tienen un riesgo de 1,58 veces
mas de no haberse vacunado en comparacion con aquellos con alto conocimiento (RPa:
1,58; 1C95%: 1,06-2,33; p = 0,024).
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5.2 Discusion

La hepatitis B constituye una patologia prevalente y de significativo riesgo en el &mbito
del personal sanitario. Por ende, es crucial que los futuros médicos cuenten con un nivel
de conocimiento adecuado sobre esta enfermedad. Dado que los estudiantes de
medicina, particularmente en etapas avanzadas de su formacion, se hallan
frecuentemente inmersos en la interaccion directa con los pacientes, su exposicion a la
sangre y a diversas secreciones bioldgicas aumenta considerablemente, lo que

incrementa el riesgo de adquirir la infeccion por el virus de la hepatitis B.

Teniendo lo mencionado en cuenta, se analizd cudles eran las caracteristicas socio-
educativas y las actitudes de los pacientes sobre la hepatitis B y su asociacion con el
encontrarse vacunado contra la patologia. Asimismo, es de vital relevancia conocer si
un grupo tan expuesto cuenta con el esquema completo de proteccion y conoce las

caracteristicas de la enfermedad.

Al realizar el analisis de los datos se observé que el 33,5% de los estudiantes presentaba
dosis completas mientras que el 66,5% no lo presentaba. Coincidiendo a los hallazgos
previos de Salvador et al quién menciona que del total de estudiantes de su estudio el

54,1% tiene un esquema incompleto®®.

Asimismo, Alhowaish et al, observo en su estudio que el 30,5% de estudiantes recibié la
vacuna contra VHB y de ellos solo el 23% refirié cumplir con el esquema completo de
inmunizacion, asemejandose, de igual manera, a lo encontrado en el presente estudio
(33,5%), ya que en ambos estudios la mayor parte de la muestra no presenta esquema

compelto®?.

Esto responde a la ineficaz concientizacion que realizan las casas educadoras en los
estudiantes de medicina, sobre todo en afios superiores, ya que al realizarse mayores
campafas de vacunacion y una adecuada concientizacion se tendria mayores estudiantes
con esquema completo de vacunacién, sobre todo los de la carrera de Medicina Humana

cuya cobertura debe ser una prioridad por el riesgo ocupacional que implica®

De los estudiantes de sexo femenino no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con respecto al estado de vacunacion. Esto se asemeja con lo encontrado
por Mifian-Tapia A. quién en su estudio encontrd que el sexo no se encontraba asociado

al estado de vacunacion de los estudiantes de medicinal.
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Por otro lado, Salvador et al en su estudio encontraron que el sexo femenino si
presentaba asociacion estadisticamente al estado de vacunacion (p<0,015) dado que el
66,0% se encontraba vacunado en comparacion a los varones donde solo el 34,0%
refirio encontrarse vacunado. Esto podria deberse a la proporcion de estudiantes
femeninas con los masculinos en el estudio de Salvador et al, y en su defecto demostrar

que con respecto a la vacunacidn no existe diferencias entre los sexos.

Con respecto al afio de instruccion de la carrera médica, se observo que el 93,2% de los
estudiantes de los 3 primeros afios presentaban vacunacion incompleta, mientras que el
87,6% de los estudiantes de afios superiores habrian presentado vacunacion completa,
encontrdndose una asociacion estadisticamente significativa con el estado de
vacunacion incompleto aumentando el riesgo de no tener dosis completas en hasta 10,84
veces, esto en comparacion con los alumnos de afios superiores (superior o igual al 4°

afo).

Asimismo, el nivel de conocimiento moderado-bajo se asocio a un estado de vacunacion
negativo aumentando el riesgo a no encontrarse vacunado en 1,58 veces. Estos
resultados son similares a lo encontrado por Mifian-Tapia quien menciona en su estudio
que los estudiantes de afios de ensefianza basica (<3er afio) tenian mayor probabilidad
de no encontrarse vacunados (OR 1,84; 1C95% 1,06-3,18; p<0,05).

La falta de conocimiento y conciencia en los estudiantes de medicina durante los
primeros afios de formacion es un factor determinante. Al iniciar la carrera, su
comprension de los riesgos potenciales a los que pueden estar expuestos, asi como su
desconocimiento de la patologia y los modos de transmision, pueden ser limitados. Este
hecho subraya la necesidad urgente de una capacitacion mas exhaustiva en estas,
particularmente durante los primeros afios de estudio. Dado que los estudiantes de
medicina ejercen un papel fundamental como referentes en materia de salud para la
poblacién en general, es esencial que cuenten con un conocimiento sélido y actualizado

sobre la hepatitis B y otras enfermedades infecciosas.

Una de las limitaciones principales de este estudio radica en la confiabilidad de los
datos recopilados a traves de encuestas. Existe la posibilidad de que los estudiantes no
hayan proporcionado respuestas honestas o precisas debido a diversas razones, como

falta de conciencia o temor a la revelacion de informacion sensible. Sin embargo, se
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implementaron medidas para garantizar la confidencialidad y el anonimato de las
respuestas, lo que ayudo6 a mitigar en cierta medida el riesgo de sesgo en los resultados

obtenidos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento medio o bajo estan asociados a mayor riesgo de un
estado de vacunacion incompleto en estudiantes de medicina de la Universidad
Ricardo Palma en el afio 2023.

Encontrarse cursando los primeros 3 afios de la carrera de medicina esta
asociado al estado de vacunacion incompleto en estudiantes de medicina de la
Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

El sexo no se encuentra asociado al estado de vacunacién en estudiantes de
medicina de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

La edad no estuvo asociado al estado de vacunacionen estudiantes de medicina

de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2023.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda reforzar las politicas educativas tempranas en los primeros afios
de la carrera de medicina sobre patologias como la hepatitis B, con un enfoque
integral que incluya charlas, talleres y actividades educativas a favor de la
promocion de la salud.

Se insta a las universidades a implementar un plan de vacunacién en estudiantes
de medicina de patologias prevenibles como la estudiada en la presente
investigacion, con el fin de que lleguen a los ultimos afios de carrera con
esquemas completos reduciendo la posibilidad de contagio sobre esta
enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
f’p % FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
% ; Manuel Huamién Guerrero
)

Oficina de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis *NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE VACUNACION DE HEPATITIS B EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
EL ANO 2022” que presenta la Srta, MARLA STEPHANIE TAPAHUASCO DEL
CASTILLO, para optar ¢l Titlo Profesional de Médico Cirupano, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en

fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dt

DANTE MANUEL QUINONES LAVERIANO
ASESOR DE LA TESIS

.

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 18 de Noviembre de 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Hoamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titwlos

Formamus seres parn una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente aceplo el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Tapahuasco Del Castillo, Marla
Stephanie. de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas eslablecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

. Cumplir los principios éticos gue corresponden a un proyeclto de

investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la

metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

. Alender de manera cordial y respetuocsa a los alumnos.

Atentamente,

AT

Dr. Dante Manuel Quifiones Laveriano

Lima, 18 de Noviembre del 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

5 MCAZS ITLCKINAL 12 COMSEI0 1t
S0
odl

z
.(‘l

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio electrénico N°0034-2024-INICIB-D

Lima, 28 de febrero de 2024

Sefiorita
MARLA STEPHANIE TAPAHUASCO DEL CASTILLO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE VACUNACION DE HEPATITIS
B EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
EN EL ANO 2023”, presentado ante el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto. queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MS¢, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Perd.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”
Av Beyades 2440 - Urt. L Garaeeam - Surco Caerrd 7080000
Acwtacia posta) 1301, Lima 13 - Pers Asena 016
.wﬂrﬁ.lz:'ﬂ-‘:ﬂl
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE VACUNACION DE HEPATITIS
B EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
EL ANO 2023

Investigadora: MARLA STEPHANIE TAPAHUASCO DEL CASTILLO

Cdédigo del Comité: PG 010 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacién del trabajo de tesis concluido

para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 10 de enero de 2024

S

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Investigacion en Clencias Biomédicas Unidad de Grados y Titulos

Formames seres humanos pars una culturn de paz

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ ESTADO DE VACUNACION DE HEPATITIS B EN ESTUDIANTES
DE MEICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ARO 20237, que presents la Scfocita
MARLA STEPHANIE TAPAHUASCO DEL CASTILLO pam oplar ¢l Tido Profesional de Médico
Cirvjana, dejan constancia de haber revisado ef bormador de tesis comespondicnte, declanndo que este
s halla contorme, reunicndo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo,

Por lo tanto, consideramos gque ¢l borrador de tesis se halla expedito par la impresida, de acuerdo a lo
sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin, quedando
atentos 2 la ctacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente

Enhabmmmumm[r«tm

Mg mogﬁea c&m Sonla

Dr. Mhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

’,

o

&5

Mg Quifiones Laveriano, Dante
Asesor de Tesis

Lima 05 de Febrero del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por ¢l presente se deja constancia que la Srta.

MARLA STEPHANIE TAPAHUASCO DEL CASTILLO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - encro y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar ¢l proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo ¢l titulo de la tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE VACUNACION DE
HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 2023”

Por lo tanto, s¢ extiende ¢l presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segiin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba ¢l IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —

Modalidad Hibrida.
Lima, 28 de febrero de 2024.
‘:':" "2 J Ja
()
eIy B | 4 Cruz Vargas Dra Muns J¢ Bogatati Absista-tedores-Vda de Bunbare

Curso Taller 7 y Decana
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS
1. Problema prinicpal

¢Exite la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre hepatitis B y el
estado de vacunacién de los estudiantes
de medicina de la Universidad Ricardo
Palma?

2. Problemas secundarios

¢Cuadl es el nivel de conocimeinto sobre
VHB en los estudiantes de medician de la
Universidad Ricardo Palma?

¢Cudl es el estado de vacunacion de los
estudiantes de medicina de la
Universidad Ricardo Palma?

OBJETIVOS
1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre hepatitis B y el
estado de vacunacion de los
estudiantes de medicina de la
Universidad Ricardo Palma

2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento
sobre el VHB en los estudiantes de
medicina de a Universidad Ricardo
Palma

Determinar el estado de vacunacion

de los estudiantes de medicina de la
Universidad Ricardo Palma
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HIPOTESIS
1. Hipdtesisi general

El nivel de conocimiento sobre el
VHB estd relacionado al estado de
vacunacion del estudiante de
medicina de la Universidad
Ricardo Palma

2. Hipotesis Secundarias

El nivel de conocimiento sobre
VHB es bueno en los estudiantes
de medicina de la Universidad
Ricardo Palma

El estado de vacunacion es
esquema completo en los
estudiantes de medicina de la
Universidad Ricardo Palma

VARIABLES
1. Independiente
Edad
Sexo
ciclo de estudio
Nivel de
conocimiento
Comorbilidad
2. Dependiente

Estado de
vacunacion



ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICIGN CONCEPTUAL DEFINICIGN OPERACIONAL VARIABLE  MEDICION  INDICADORES
Caracteristicas fenotipicas de Nominal Masculino
Sexo la persona Seglin consigna en DNI Cualitativa Dicotémica Femenino
Edad cronoldgica cumplidos Cuantitativ
Edad del encuestado Segtn fecha de nacimiento en DNI o Razén DNI
Semestre academico en el
Ciclo de que el encuestado se Segln registro de matriculados de Nominal
estudio encuentra matriculado la universidad Cualitativa Politémica Ciclo académico
Grado de conocimientos sobre
heptatiti B, de acuedo a la
Informacion que una cantidad de puntos en el test
persona tiene respecto a un aplicado
tema y que se evalla Malo: 0-10pts Seglin encuesta de
Nivel de mediante una encuesta o Regular: 11-14pts De conocimiento del
conocimiento |test Bueno: 15-19pts Cualitativa intervalo  VHB
Equema completo
Estado de Si la persona fue vacunado o Estado de vacunacién segun Nominal Esquema incompleto
vacunacion no contra el VHB carnet de vacunacion Cualitativa Politémica No vacunado
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
1. Consentimiento informado:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

Como estudiante, de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, se realizara
un trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ESTADO DE
VACUNACION DE HEPATITIS B EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 2023~

Por lo que ha sido elegido para participar en este estudio, el cual consiste

de un cuestionario que sera en una sola sesion y durard 10 minutos.

La informacién recabada en esta investigacion sera conservada bajo

estricta confidencialidad y su nombre no sera usado bajo ninguna

circunstancia. Ademas de tener el derecho de retirarse de la investigacién

en cualquier momento.

Por otro lado, el estudio no predispone algun riesgo fisico, psicolégico o social y

tampoco habrd compensacion econdmica alguna.

De presentarse alguna duda acerca del estudio o derechos como participante, sirvase

a comunicarse con la investigadora: Marla Stephanie Tapahuasco Del Castillo.

Firma del participante, fecha y huella digital.

Firma del encuestador, fecha y huella digital
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Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Cuestionario: ............

Caracteristicas socio-educativas
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad: 18 a 20 afios ( )

21 a25afos ( )

26 a 30 afos ()
31 a35afios ()
Mas de 36 afios ()
3. Afio de estudios:
4. ¢ Te has vacunado contra la Hepatitis B? Si () No () No recuerdo ()
- Si respondiste Si, ¢cuantas dosis has recibido?

() 1 dosis () 2 dosis () 3 dosis () No recuerdo
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VHB

1. ¢Qué es la hepatitis?

a. Es una enfermedad local b. Es una enfermedad sistémica
c. Es una vacuna d. Es una creencia popular
e. Otros:

2. ¢A qué 6rgano afecta mas la hepatitis B?

a. Higado b. Rifion c. Corazon d. Bazo

3. ¢Cual es el agente etioldgico de la hepatitis B?

a. Bacteria b. Virus c.Hongo  d.Nolosé

4. ;Cuadles son las vias de transmision del VHB?

¢Viaoro—fecal?  (comida contaminada) Si()No ()
¢Via parenteral?  (por medio de agujas) Si()No()
¢Via sexual? Si()No ()

¢Via perinatal? (madre a hijo durante nacimiento) Si () No ()
¢Via superficial? (por contacto a través de la piel besos, abrazos) Si () No ()

5. EI VHB pertenece a la familia:

a. Hepadnaviridae b. Flaviviradae c. Picornaviridae
d. Caliciviridae e. No sabe

6. ¢Quiénes tienen menor riesgo de contraer la hepatitis B?

a. Trabajador sexual b. Paciente multitransfundido c. Usuarios de
drogas endovenosas d. Personal de salud e. Poblacién en general
f. No sabe

7. ¢ Existe alguna vacuna para la prevencion de la infeccion por el Virus de
hepatitis B?
a. Si b. No c. No sé

8. ¢Cual es el periodo de incubacion el VHB? (Periodo de incubacion: Lapso
que transcurre entre la exposicion inicial a un agente infeccioso y la aparicion de
sintomas de la enfermedad que el mismo agente produce).

a. 1 semana b. 24 horas c. Entre 8 — 16 semanas
d. 6 meses en adelante e. No sabe, no recuerda
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9. ¢Cudl es la prueba de laboratorio para diagnosticar hepatitis B aguda?
a. HBs Ag (Antigeno de superficie de la hepatitis B)

b. HBe Ag (Antigeno e contra la hepatitis B)

c. DNA VHB (DNA del virus de hepatitis B)

d. Todas son correctas

10. ¢La vacunacion es la principal forma de prevencion?
a. Si b. No c.Nolosé

11. ;La hepatitis B puede llevar a un cuadro de enfermedad cronica?
a. Si b. No c.Nolosé

12. ElI VHB es de tipo:
a. DNA virus b. RNA virus c. RNA (m) virus d. Nolo sé

13. En la vacunacioén se utiliza:

a. HBs Ag no infeccioso (Antigeno de superficie de la Hepatitis B no infeccioso)
b. HBc Ag (Antigeno nuclear de la Hepatitis B)

c. HBs Ab (Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la Hepatitis B)
d. No sabe, no recuerda

14. El Anticuerpo contra el Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAD)
indica: MARQUE LO INCORRECTO:

a. Infeccion activa con el VHB

b. Infeccidn previa con el VHB.

c. Respuesta inmunitaria eficaz a la vacuna para la hepatitis B.
d. Inmunidad al VHB.

15. Dentro del cuadro clinico de Hepatitis podemos encontrar EXCEPTO:
a. Dolor torécico

b. Anorexia (Pérdida del apetito)

c. Acolia (deposiciones de color claro)

d. Dolor en el hipocondrio derecho

e. Coluria (oscurecimiento de la orina)
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16. Grupo etareo con mayor riesgo a desarrollar enfermedad cronica por
infeccion previa con el Virus de Hepatitis B

a. Lactantes infectados
b. Adultos infectados
c. Nifios infectados

d. Jvenes infectados
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/file/d/1ZPO C1tIEcOY 1tZ5LOT3NpplwXeDHXF5/view?usp=sharing
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