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RESUMEN

El presente estudio es de tipo bésica, observacional, y tuvo como proposito
determinar cudl fue el nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre
hepatitis B en los estudiantes de estomatologia que iniciaban sus practicas

clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016-II.

La muestra estuvo conformada por un total de 86 alumnos de estomatologia
que iniciaban sus practicas clinicas integrales que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. Los resultados nos permitieron concluir que
el 60.5% de los estudiantes presentd bajo nivel de conocimiento y el 79.1%

inadecuadas conductas sobre hepatitis B.

El nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaban sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego;2016-Il segun los ciclos académicos no
alcanzo significacion estadistica (p= 0.203) y de igual manera no se encontré

diferencias de nivel de conocimiento entre mujeres y varones (p= 0.274).

La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de estomatologia
que iniciaban sus practicas clinicas de la Universidad Privada Antenor

Orrego; 2016 - Il segun los ciclos académicos no alcanzé significacion



estadistica (p = 0.504). En forma similar, no hay variacion de las conductas

preventivas entre varones y mujeres (p = 0.299).

Palabras claves: Hepatitis B, nivel de conocimiento, conductas preventivas.



ABSTRACT

The present study is of a basic observational type, and its purpose was to
determine the level of knowledge and preventive behaviors on hepatitis B in
stomatology students who began their integral clinical practices of the Private

University Antenor Orrego; 2016-I11.

The sample consisted of a total of 86 students of stomatology who began
their comprehensive clinical practices that met the inclusion and exclusion
criteria. The results allowed us to conclude that 60.5% of the students
presented low level of knowledge and 79.1% inadequate behaviors on

hepatitis B.

The level of hepatitis B knowledge of stomatology students who started their
comprehensive clinical practices at the Universidad Privada Antenor Orrego,
2016-11 according to the academic cycles did not reach statistical significance
(p = 0.203) and likewise no differences were found between Level of

knowledge among women and men (p = 0.274).

The preventive behavior on hepatitis B of stomatology students who started
their clinical practices at the Antenor Orrego Private University; 2016 - I

according to the academic cycles did not reach statistical significance (p =



0.504). Similarly, there is no variation in the preventive behaviors between

males and females (p = 0.299).

Key words: Hepatitis B, level of knowledge, preventive behaviors.



I.- INTRODUCCION

Los virus de la hepatitis producen una inflamacion aguda del higado que trae
como consecuencia una enfermedad clinicamente caracterizada por fiebre y
sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos e ictericia. Por lo tanto, la
hepatitis viral se define como una infeccion hepética causado por un grupo

de virus hepatotréficos que se han denominado A, B,C,D, E, Fy G.*

La hepatitis viral constituye uno de los problemas de salud que con mayor
frecuencia ataca la poblacion mundial. Siendo la hepatitis viral B (HVB) una
de las causas importante de morbi-mortalidad, tanto por su presentacion en
su forma aguda como por sus secuelas. Se considera que mas de dos mil
millones de habitantes en el mundo han sido infectados por el virus de la

hepatitis B2.

La hepatitis viral B (HVB) es considerada un importante problema de salud
publica mundial, por su distribucion geografica, por el nimero de portadores
cronicos, y por su relaciébn con enfermedades hepéticas cronicas y con

hepatocarcinomas, que causa mas de un millén de muertes anuales®.

El VHB mide 42 nm y tiene forma circular. Pertenece a la familia de los
hepadnavirus, un grupo de virus que contiene ADN con cepas que producen
hepatitis en el hombre y en otras especies. La microscopia electrénica de

sueros reactivos a HBsAg revela tres tipos morfolégicos*.



El VHB se puede transmitir por via parenteral y no parenteral. Este se
encuentra presente en la sangre durante los ultimos estadios del periodo de
incubacion (entre 30 a 180 dias), y durante los episodios activos de la
hepatitis aguda y crénica, y esta presente en todos los liquidos corporales y
patolégicos excepto en las heces. Es un virus resistente y puede soportar
grados extremos de temperatura y humedad; por lo tanto, los liquidos
corporales y la sangre son los vehiculos primarios de la infeccion, aunque no
son los Unicos, ya que el virus se puede transmitir también por el contacto de
secreciones corporales como el semen, saliva, sudor, lagrimas, leche
materna y derrames patologicos. Naturalmente la transfusién, producto
sanguineo, dialisis, accidentes por puncién con agujas entre profesionales de
la salud, constituyen las principales categorias de riesgo para la infeccién por

VHBS:5,

La exposicion ocupacional se ha afirmado ser un medio importante por el
cual se transmite la infeccién por VHB, y los profesionales de la salud dental
son considerados de alto riesgo en este aspecto®®. El odontélogo y el
estudiante de odontologia presentan alto coeficiente de accidentabilidad
debido a la practica diaria con instrumentos rotatorios, ultrasonicos y
punzocortantes, en un campo restringido de visualizacion y sujeto a
movimiento del paciente, estando expuestos a gran variedad de
microorganismos presentes en la sangre, saliva y vias aéreas respiratorias

de los pacientes, asi como a laceraciones accidentales con agujas y por los



aerosoles contaminados con sangre y/o saliva lanzados por los equipos de
alta rotacion. El alto indice de accidentes ocurre en funcion de varios factores
como: falta de atencion, poco tiempo disponible, estrés, nerviosismo, exceso

de fuerza y movimiento del paciente entre otros®3,

Para prevenir la transmision de la infeccidon por sangre, se recomienda que
los profesionales de salud reciban inmunizacion contra la enfermedad y el
uso de equipo de protecciéon personal (EPP) 4 15, La vacunacién constituye
un instrumento principal para prevenir infeccion por VHB*® 17 |a
inmunizacion debe de llevarse a cabo en tres dosis, con un intervalo de un
mes entre la primera y la segunda dosis y de seis meses entre la primera y la

tercera dosis, con el fin de estimular la produccién de anticuerpo anti-HBs 18,

A pesar del uso de las precauciones estandar, los profesionales dentales
pueden estar expuestos a patdégenos transmitidos por la sangre en el curso
de su trabajo. Si bien no existe evidencia que sugiere que el riesgo de
adquirir una infeccién es muy pequenfo, los estudiantes dentales pueden ser
un grupo especialmente vulnerables, por muchas razones?®, incluyendo la

falta de experiencia y habilidad*®: 2.

Mejorar el conocimiento de la gestién de la transmision de patégenos y
posterior a la exposicion por la sangre de los estudiantes a través de

iniciativas educativas es una manera de que las instituciones de ensefanza



dentales pueden enfrentar el desafio comun de proteger al estudiante y las

poblaciones de pacientes %122,

La formacion profesional de los futuros odontélogos debe de manera estricta
incluir el conocimiento y manejo de los protocolos de bioseguridad que a
nivel internacional se establecen por centros y organizaciones dedicadas a la
prevencion de las enfermedades transmisibles por fluidos de origen

bioldgicos?® 24,

Hincapié A y col (2003), investigd el conocimiento y presencia del virus de la
hepatitis B en los estudiantes de la facultad de odontologia de Antioquia y el
riesgo biolégico que estos corren en relacién con su conducta profesional y
social; concluyendo que los conocimientos de hepatitis B y bioseguridad son
escasos, y un grupo de representativo de ellos estan expuestos a contraer la

HB, de acuerdo con las conductas profesionales y sociales manifestadas?®.

Ramos LR (2006), estudio el nivel de conocimiento y prevencion sobre la
transmisioén ocupacional del virus de la hepatitis B que tienen los cirujanos
dentistas registrados en el Colegio Odontolégico departamental de La
Libertad, resultando que el conocimiento de los cirujanos dentistas es bueno
en el 31.2%, regular en el 63.5% y malo en 5.3%, respecto al nivel de
prevencion ocupacional es bueno en una 46.5%, regular en 49.4% y malo en

el 4.1%%.



Saenz SG (2007), evalué el grado de conocimiento y su relacion con la
actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de odontologia del
Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Perq, resultando que el grado
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los internos de
odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru fue

regular en un 90% al igual que la actitud en un 62.5%2".

Freitas DA y col (2010), evalud la prevalencia de los accidentes con material
bioldgico entre los estudiantes de pregrado en las facultades de odontologia
del norte de Minas de las Naciones en el ejercicio de sus actividades clinicas,
resultando un 23.3% con accidentes con material biolégico desarrollando
estos accidentes con el explorador odontolégico, el 6érgano méas frecuente
lesionado fue la mano. La mayoria de los estudiantes que sufrieron
accidentes participaron el programa de vacunacion de hepatitis B, pero no el

protocolo después de la exposicion?8.

Alavian SM y col (2011), Realiz6 un estudio para evaluar la conciencia y
practica de los estudiantes de odontologia con respecto a las cuestiones
relacionadas con el VHB y comprar los resultados obtenidos en diferentes
afios académicos, resultando la necesidad de una educacion continua en el

control de infecciones?®.



Noubiap JJ y col (2012), estudio el conocimiento de los factores de riesgo
para la infeccion por el VHB, la historia de la exposicion accidental a sangre,
la conciencia de la vacuna contra el VHB y el estado de vacunacion entre los
estudiantes de medicina en Camerun; resolviendo que existe una alta tasa
de exposicion accidental a sangre y una muy baja absorcién de vacunacion
contra el VHB en los estudiantes de medicina en Camerun, dando lugar a un

alto riesgo ocupacional de infecciéon por VHB,

Ghanaei RM y col (2013), realizé un estudio para determinar el nivel y la
actitud de los estudiantes de medicina en la universidad de Guilan hacia la
hepatitis B, encontrando que existe correlacion positiva entre la actitud de los
estudiantes hacia la hepatitis B y el nivel de conocimiento medio; ademas
que la educacion sobre la naturaleza, los sintomas, la transmision, la
prevencion y el tratamiento del VHB puede aumentar la voluntad de los

trabajadores de la salud para atender a las personas infectadas®.

Mesfin YM y col (2013), estudio los conocimientos y las practicas sobre la
transmision y prevencion de la hepatitis B entre los estudiantes de medicina y
ciencias de la salud en la universidad de Haramaya, concluyendo la falta de
conciencia de la hepatitis B, su via de transmision y modos de prevencion
entre los estudiantes de medicina que entran a la profesion; ademas los

estudiantes no estaban completamente vacunados contra la hepatitis B%2.
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Lépez da Silva Sacchetto MS y col (2013), evalu6 el conocimiento de la
hepatitis B y el estado vacunacion del estudiante de odontologia de Brasil,
resultando el 58.1% de los estudiantes sabian del grado de virulencia del
VHB el 98.23% considera la trasmision de sangre, 82,6% placas y cubiertos,
el 15.6% la tos y el 12.3% para la trasmision vertical. La mayoria de los
estudiantes sabian que tenian que tomar las tres dosis de la vacuna (87.4%)
y el 62.2% completo el calendario de vacunacion. El 62.2% completo el

calendario de vacunacion3s.

Considerando que el virus de la hepatitis B es uno de los mayores riesgos en
nuestras practicas dentales y la falta de conocimiento y experiencia laboral
para prevenir la infeccion y propagacion del virus en los estudiantes de
estomatologia; ademas de los escasos estudios sobre este tema en nuestra
localidad; me motivo a realizar de la presente investigacién con el propésito
de determinar el nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre
hepatitis B en estudiantes de estomatologia que inician sus practicas clinicas
integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego semestre 2016, con la
finalidad de brindar informacioén, que pueda ser utilizada en la mejora de los
contenidos de los cursos relacionados en este tema y de esta manera se
enriqguezca la malla curricular; disminuyéndose asi, la probabilidad de

contagio en las areas clinicas.

11



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre hepatitis
B en los estudiantes de estomatologia que inician sus practicas clinicas

integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016- 11?

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre

hepatitis B que adoptaban los estudiantes de estomatologia que

iniciaban sus practicas clinicas integrales de la Universidad

Privada Antenor Orrego; 2016- 11

2.2.0bjetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre hepatitis B que

adoptaban los estudiantes de estomatologia que iniciaban sus

practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor

Orrego; 2016- 1, segun su ciclo académico y género.

12



e Determinar la conducta preventiva sobre hepatitis B que
adoptaban los estudiantes de estomatologia que iniciaban sus
practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor

Orrego; 2016- 1, segun su ciclo académico y género.

13



I1.- DISENO METODOLOGICO:

1. MATERIAL DE ESTUDIO

1.1Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que | evolucidon del | comparacion | interferencia
se captala fenédmeno de del

informacion estudiado poblaciones | investigador

en el estudio

Prospectivo Transversal Descriptivo | Observacional

1.2 Area de estudio:

El estudio se desarroll6 en la clinica estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, provincia de Trujillo

departamento de La Libertad 2016.

14



1.3 Definicién de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacién estuvo constituida por los estudiantes que

iniciaban sus practicas clinicas integrales en la clinica

estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego de

séptimo, octavo y noveno ciclo del semestre académico 2016 -

II, que cumplieron con los criterios establecidos.

1311 Criterios de inclusion:

e Estudiante matriculado en la Universidad Privada

Antenor Orrego semestre académico 2016 — II.

e Estudiante que curse el séptimo, octavo y noveno

ciclo del semestre académico 2016 — II.

e Estudiante hombre o muijer.

e Estudiante cuyas edades se encuentran entre 18 y

25 afnos.

15



e Estudiante que desee participar en el presente

estudio.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

e Estudiantes que hayan recibido capacitaciones sobre

bioseguridad en otra institucion educativa.

e Estudiantes de traslado de otras universidades.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.21 Unidad de andlisis:

Estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego de

séptimo, octavo y noveno ciclo del semestre académico

2016 — Il, que cumplieron con los criterios de seleccién

establecidos.

16



1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego de
séptimo, octavo y noveno ciclo del semestre académico
2016 — I, que cumplieron con los criterios de seleccion

establecidos.

1.3.2.3 Marco de muestreo:
Relacion de estudiantes del séptimo, octavo y noveno
ciclo con matricula regular en la Universidad Privada
Antenor Orrego del semestre académico 2016 — II.

1.3.24 Tamarfio muestral:

El tamafo de la muestra fue determinado empleando la

proporcién con nivel de conocimientos, como sigue:

B NxZ?xPx(1—-P)
~ (N—1)*E2+4+Z2xP*(1—P)

n

n Tamafo de la muestra

N=110 Tamafio de la poblacion de estudiantes

17



Z=1.96 Valor normal con el 95% de confianza
P=0.55 Proporcion de estudiantes con bajo nivel de
conocimientos sobre hepatitis B.

E=0.05 Precision en la estimacion

Donde:
Reemplazando se tiene:

_ 110 * 1.96% % 0.55 * (1 — 0.55)
"~ (110 — 1) * 0.052 + 1.962 % 0.55 * (1 — 0.55)

n

n = 86 estudiantes

1.3.3 Método de seleccién:

Muestreo no probabilistico por conveniencia

1.4Consideraciones Eticas

Para la ejecucién de la presente investigacion se contard con la

autorizacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, que basa sus parametros en los principios

de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,

en su version mas reciente (Fortaleza-Brasil. Octubre 2013) y los

18



articulos 15°, 25° y 28° de la Ley General de Salud del Perua. (Ley N°

26842).

2. METODO, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

2.1Método

— Observacion

— Encuesta: Cuestionario estructurado

2.2Descripcion del procedimiento

El presente estudio se realiz6 mediante una encuesta (cuestionario:

estructurado) realizada a los estudiantes de séptimo, octavo y

noveno ciclo que iniciaban sus practicas clinicas integrales de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego semestre

2016 — Il; y ademas de la observacién de sus conductas preventivas

de los estudiantes durante la practica clinica; las cuales fueron

registradas mediante una lista de cotejo.

19



221

2.2.2

De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion,
tras la aprobacion del proyecto por parte de la Comision de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

De la autorizacién para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el
permiso a las autoridades de la Universidad Privada Antenor
Orrego y se les explico la importancia de la presente
investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para la correspondiente ejecucion.

20



2.3Instrumento de recoleccion de datos

Se elabordé un cuestionario para medir el nivel de conocimiento, el
cual consto de dos partes: en la primera parte se pidié algunos datos
generales como edad, género y ciclo académico.

La segunda parte fue el cuestionario propiamente dicho que consistié
en 10 preguntas estructuradas cerradas en donde se evalué el nivel
de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaban sus practicas clinicas integrales de la

Universidad Privada Antenor Orrego; 2016-I1.

El cuestionario constituyo una prueba objetiva, la cual tuvo una
respuesta correcta que fue calificada con 1 en caso de acertar y con

0 en caso contrario. (Anexo 01).

Las conductas preventivas sobre hepatitis B fueron valoradas
empleando una lista de cotejo de 10 items. Si el estudiante mostro la
conducta durante su practica clinica en su ambiente de trabajo sera
calificada con 1 punto, caso contrario con 0 (Anexo 02).

Los instrumentos se entregaron a los estudiantes de estomatologia
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y que

firmaron el consentimiento informado (Anexo 03).

21



VARIABLES EN ESTUDIO

1. Nivel de conocimientos

El nivel de conocimiento se evalué como sigue:

e Conocimiento bajo: 0-5

e Conocimiento medio: 6-8

e Conocimiento alto: 9-10

2. Conductas preventivas

Se evalud como sigue:

e Inadecuado: 0-6

e Adecuado: 7-10

22



De la prueba piloto:

Se empled una muestra piloto a 20 estudiantes pertenecientes a otra
universidad particular de Trujillo (ULADECH), pero con las
caracteristicas similares, para la evaluaciéon preliminar de los
aspectos de forma y estructura (semantica, redaccion, grado de
dificultad en el desarrollo) de los dos instrumentos, procediendo a

corregir todo lo que sea necesario en los aspectos mencionados.

Validez:

Las preguntas contenidas en el instrumento final utilizado para la
recoleccion de datos, y que son materia de analisis del presente
estudio, fueron seleccionadas de un banco de preguntas
confeccionadas por el investigador, y que a su vez fueron revisadas
por cinco odontélogos y tres médicos expertos en el tema, quienes
contaban con una pauta para evaluar de 1 y O la pertinencia de las
dimensiones y sus items al propdsito del cuestionario. (Anexo 04)

Confiabilidad:

Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para
determinar la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente

alfa de Cronbach, empleando IBM SPSS Statistics 24.

23
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K > o,
a=——(1-="-)

K-1 ot

Dénde: K= Nro. de preguntas

Varianza de puntaje de cada
pregunta

" b

A

»  Varianza del puntaje del total

=
T de las pruebas.

El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.861 para el cuestionario de

nivel de conocimientos y de 0.610 para las conductas preventivas.

Recojo de la informacion:

Se solicitd el permiso pertinente a los docentes para poder ingresar a
las aulas en horario de préacticas clinicas integrales, y asi poder
aplicar el cuestionario y la lista de cotejo de conductas preventivas a

los estudiantes de séptimo, octavo y noveno ciclo.

A todos los estudiantes se les informo acerca del propésito de la
investigacion, solicitdndoles su aceptacion para participar en este
estudio firmando un consentimiento informado. (Anexo 03)

Se obtuvo la informacion aplicando el cuestionario (Anexo 01) y lista

de cotejo. (Anexo 02)
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2.4Variables

) DEFINICION TIPO
VARIABLES CI(D)IIEVZII!IIS:'I!SEL OPERACIONAL SEGUN SU EI\?EQIIE:?O?\IE
(INDICADORES) NATURALEZA
Es el entendimiento L
. Se determinara
de la hepatitis B a .
. . . por niveles:
Nivel de través del ejercicio Baio: 0 - 5
conocimiento de las facultades Mecjji(;' 6-8
sobre hepatms B intelectuales, Alto: 9 - 10 Cualitativa Ordinal
en estudiantes alcanzados por el
de estomatologia | estudio, experiencia
y medios de
comunicacién?t,
Son medidas que Se determinara
Conductas reducen la por niveles:
. probabilidad de la . -
preventivas infeccion de inadecuado: O -
sobre hepatitis B hepatitis B 6 Cualitativa Ordinal
en estudiantes . P ’ adecuado: 7 - 10
. interrumpe o
de estomatologia :
aminoran su
progresién?2,
% TIPO
. DEFINICION
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE PERACIONAL ‘ .
co > | conceptuaL | © clo SEGUN SU MEDICION
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3. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La informacion se procedié con ayuda de los programas IBM SPSS
STATISTIC 24 y Microsoft Excel, luego se presenté en tablas de una
entrada con frecuencias absolutas simple y porcentajes, ademas de los

gréficos circulares.

El nivel de conocimientos y las conductas preventivas fueron descritas

segun género y ciclo de estudios, empleando el test Chi-cuadrado de

independencia de criterios.

La significancia estadistica fue considerada al 5%.
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I11.- RESULTADOS

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, el estudio incluyé un
total de 86 estudiantes de estomatologia que inician sus précticas
clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 — Il
De los cuales fueron 38 estudiantes de estomatologia de séptimo ciclo
académico, 25 estudiantes de estomatologia de octavo ciclo académico
y 23 estudiantes de estomatologia de noveno ciclo académico. Del

analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

e El 60.5% de los estudiantes de estomatologia que iniciaron sus
practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor
Orrego; 2016 — Il presentd bajo nivel de conocimiento sobre
hepatitis B. Igualmente, el 79.1% present6 inadecuadas conductas

preventivas. (TABLA 1, Anexo 5: Grafico 1y 2)

e El nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaron sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 — Il segun los ciclos
académicos no alcanzé significacion estadistica (p = 0.203), aun
cuando se observé que el bajo nivel de conocimientos se hace

menos frecuente a medida que el estudiante va alcanzando los
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ciclos superiores. En forma similar, no hay diferencias de nivel de

conocimiento entre mujeres y varones (p = 0274). (TABLA 2)

La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaron sus practicas clinicas de la Universidad
Privada Antenor Orrego; 2016 - Il segun los ciclos académicos no
alcanzé significacion estadistica (p = 0.504). En forma similar, no
hay variacion de las conductas preventivas entre varones y mujeres

(p = 0.299). (TABLA 3)
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TABLA 1

Nivel de conocimiento y conductas preventivas sobre hepatitis B que
poseen los estudiantes de estomatologia que inician sus practicas

clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016- Il

Estudiantes

Ne° %
Nivel de conocimientos
Bajo 52 60.5
Medio 30 34.9
Alto 4 4.7
Conductas preventivas
Inadecuada 68 79.1
Adecuada 18 20.9
Total 86 100.0
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TABLA 2

Nivel de conocimiento sobre hepatitis B que poseen los estudiantes de
estomatologia que inician sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016- Il, segun su ciclo académico

y género.

Nivel de conocimientos

Bajo Medio Alto Total
Ciclo N° | % Ne° % Ne° % N° %
Vi 25 | 65.8 13 34.2 0 0.0 38 |100.0
VI 15 | 60.0 7 28.0 3 12.0 25 |100.0
IX 12 | 52.2 10 43.5 1 4.3 23 1100.0

X2= 5947 p= 0.203

Género | N° % Ne % No % Ne° %
Femenino| 32 | 60.4 20 37.7 1 1.9 53 100.0
Masculino| 20 | 60.6 10 30.3 3 9.1 33 100.0

Total 52 60.5 30 34.9 4 4.7 86 100.0

X? = 2592 p= 0.274
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TABLA 3

Conducta preventiva sobre hepatitis B que poseen los estudiantes de
estomatologia que inician sus précticas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016- Il, segun su ciclo

académico y género.

Conductas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Ciclo N° % N©° % N©° %
Vil 32 84.2 6 15.8 38 100.0
VI 18 72.0 7 28.0 25 100.0
IX 18 78.3 5 21.7 23 100.0
X2 = 1.371 p= 0.504
Género Ne° % No° % Ne° %
Femenino| 40 75.5 13 24.5 53 100.0
Masculino| 28 84.8 5 15.2 33 100.0
Total | 68 | 79.1 18 20.9 86 | 100.0
X2 = 1.08 p= 0.299
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IV.- DISCUSION

La hepatitis viral B (HVB) es una de las causas importantes de
morbimortalidad, tanto por su presentacion en las formas agudas como
por sus secuelas. Se considera que mas de dos mil millones de
habitantes en el mundo han sido infectados por el virus de la hepatitis B
(VHB), de los cuales 280 millones seran portadores crénicos del antigeno
de superficie (HBsAQ)®®. En los paises latinoamericanos; en especial el
Perd nos encontramos ubicados como un pais de endemicidad
intermedia para HVB, tomando como promedio la prevalencia de
marcadores determinados en las diferentes regiones. Existiendo
alrededor de 560 mil portadores crénicos de este mal en el Peru, quienes
tienen una alta probabilidad de desarrollar cirrosis o cancer al higado
eventualmente. Y en el caso de esta Ultima enfermedad, se ha registrado
que el 80% de los casos reportados ha sido provocado por una hepatitis

B3¢,

Esta infeccion afecta con frecuencia a las personas promiscuas,
drogadictos endovenosos y con una mayor predisposicion a las personas
relacionas con profesiones de la salud o personal relacionados a este
ambito, las cuales estan expuestas a sufrir accidentes con instrumento

punzocortantes Yy fluidos corporales contaminados®’.
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En la poblacion estudiada se encontrd, que el 60.5% de los estudiantes
de estomatologia que iniciaron sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 — Il presentd bajo nivel de
conocimiento sobre hepatitis B. Igualmente, el 79.1% presento
inadecuadas conductas preventivas; esto coincide con Hincapié?,
Alavian?® los cuales también al realizar su estudio en estudiantes de
odontologia encontraron que los conocimientos de hepatitis By
bioseguridad son escasos; mas no concuerda con Ramos?® quien
encontré en su estudio que el nivel de conocimiento fue regular al igual
que la actitud. Esta contradiccion puede deberse debido a que su
poblacién de estudios fue cirujanos dentistas, con mayor capacitacion y
experiencia clinica a diferencia de mi poblacion que fueron aun
estudiantes de pregrado de odontologia con menos capacitacion y

experiencia.

Por otra parte, se encontré que nivel de conocimiento sobre hepatitis B
de los estudiantes de estomatologia que iniciaron sus préacticas clinicas
integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 — Il segun los
ciclos académicos no alcanzé significacion estadistica (p = 0.203) en
forma similar, no hubo diferencias de nivel de conocimiento entre mujeres
y varones (p = 0274); esto puede deberse a que los alumnos ingresan
mas jovenes, mentalmente menos maduros y menos consientes de los

riesgos que predispone las practicas clinicas de nuestra profesion,
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ademas no existe un curso especifico dentro de la malla curricular de la
universidad, en la cual se capacite especificamente sobre enfermedades
infectocontagiosas y su manejo preventivo para evitar las infecciones

cruzadas®s.

Asi mismo, se encontré que la conducta preventiva sobre hepatitis B de
los estudiantes de estomatologia que iniciaron sus practicas clinicas de
la Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 - Il segun los ciclos
académicos no alcanzé significacion estadistica (p = 0.504). En forma
similar, no hay variacion de las conductas preventivas entre varones y
mujeres (p = 0.299). Estos resultados estan relacionados al objetivo
anterior ya que a menos conocimiento acerca de hepatitis B las
conductas preventivas también seran deficientes debido al
desconocimiento y falta conciencia de los riesgos que puede generar las
practicas clinicas sin bioseguridad tanto para el operador como para el

paciente.
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V.- CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir lo

siguiente:

1. El 60.5% de los estudiantes de estomatologia que iniciaron sus
practicas clinicas integrales de la Universidad Privada Antenor Orrego;
2016 — Il presentd bajo nivel de conocimiento sobre hepatitis B y el
79.1% de los estudiantes presentdé inadecuadas conductas

preventivas.

2. El nivel de conocimiento sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaron sus practicas clinicas integrales de la
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016 — Il segun los ciclos
académicos no alcanzé significacion estadistica (p = 0.203) asimismo
no hay diferencias de nivel de conocimiento entre mujeres y varones

(p = 0274).

3. La conducta preventiva sobre hepatitis B de los estudiantes de
estomatologia que iniciaron sus practicas clinicas de la Universidad
Privada Antenor Orrego; 2016 - Il segun los ciclos académicos no

alcanzé significacion estadistica (p = 0.504) y de igual modo no se
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encontré variacion de las conductas preventivas entre varones y

mujeres (p = 0.299).
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VI.- RECOMENDACIONES

Después de haber ejecutado el proyecto y evaluado los resultados

recomiendo se ponga en practica los puntos siguientes:

e Dar conocimiento de los resultados a las autoridades inmediatas para
mejorar el nivel de conocimiento sobre enfermedades infecto

contagiosas.

e Concientizar a los alumnos de estomatologia que inician sus
practicas clinicas sobre el manejo de conductas preventivas en el

ambiente laboral a través de talleres sobre bioseguridad.

e Apertura en el ciclo regular un curso electivo de caracter obligatorio
sobre bioseguridad y el manejo de ésta a fin de evitar las infecciones

cruzadas.

e Supervisar constantemente a los alumnos que recién inician sus

practicas clinicas a fin de generar una costumbre sobre las

conductas preventivas en la atencién de los pacientes.
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e Realizar un estudio que mida el nivel de conocimiento sobre
enfermedades infecto-contagiosas que abarquen una muestra mayor
involucrando a las distintas universidades que convocan el ambito

regional.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HEPATITIS B

EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA

|. DATOS GENERALES

EDAD: SEXO: @@ CICLO ACADEMICO:

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES: lea atentamente y margue la respuesta adecuada

para UD.

1. El virus de la hepatitis B se adquiere debido a:
a) Exposicion a sangre y saliva
b) Exposicién a sangre, saliva y fluidos corporales
c) Exposicion a sangre

2. ¢La hepatitis B puede ser transmitida de madre a hijo?
a) Si

b) No
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. ¢ La hepatitis B puede transmitirse por via sexual?
a) Si
b) No
. El signo principal de la hepatitis B es:
a) lIctericia
b) vémitos y diarreas
c) Dolor abdominal
. El tiempo de vida del virus de la hepatitis B en el ambiente expuesto
es:
a) Muere inmediatamente en un ambiente con buena iluminacién y
desinfeccion inmediata
b) Se inactiva a las 24 horas
c) Se inactiva a las 48 horas
d) Puede durar al menos 7 dias
. Para contagiarse con el virus de la hepatitis B basta con la exposicion
a un pinchazo con una pequefia cantidad sanguinea de un enfermo
con hepatitis B crénica
a) Si
b) No
. ¢, Cual de estas medidas preventivas seria mas efectiva para prevenir
la hepatitis B?
a) Lavacuna

b) Métodos de barrera: guantes, lentes, mascarilla, etc.
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c) Usar desinfectantes quimicos potentes
d) Esterilizacion
8. El esquema de vacunacion actual para la hepatitis B en adultos es:
a) 1ra dosis (0 meses), 2da dosis (3 meses), 3ra dosis (12 meses)
b) 1ra dosis (0 meses), 2da dosis (6 meses), 3ra dosis (24 meses)
c) 1lray 2da dosis (al mes), 3ra dosis (6 meses)
d) 1ra dosis (0 meses), 2da dosis (al mes), 3ra dosis (6 meses)
9. De los grupos profesionales de la salud el grupo con mayor riesgo de
adquirir el virus de la hepatitis B son:
a) Médicos
b) Enfermeras
c) Odontdlogos
d) Otros
10.El area clinica donde se desenvuelve el profesional de odontologia
tiene una probabilidad de contagio con el virus de la hepatitis B:
a) Baja
b) Alta

c) Moderada

“GRACIAS POR SU COLABORACION”
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

LISTA DE COTEJO DE CONDUCTAS PREVENTIVAS

[ll. CONDUCTAS PREVENTIVAS:

INTRUCCIONES: Observar las conductas preventivas que tienen los
alumnos durante su practica clinica en su ambiente de trabajo, marcando
respectivamente con un aspa en el casillero que le corresponde en la

lista de cotejo.

1. Esta vacunado para la hepatitis B

2. Usa lentes de proteccion para cualquier tipo de
tratamiento odontoldgico

3. Tapa los objetos punzo-cortantes y los desecha en sus
respectivos recipientes

4. El trabajo clinico se realiza a cuatro manos

5. Para el procedimiento odontoldgico usa exclusivamente
un uniforme, mandil o chaqueta desechable

6. Utiliza cafitas y bolsas descartables para envolver
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algunos utensilios como: jeringa triple, las asas de la
lampara de la unidad, mango de suctor, etc.
7. Desinfecta con pafiitos de cloro las superficies de la
unidad dental y mesa de mayo; antes y después de la
atencion al paciente
8. Realiza lavado de manos antes y después de cada
atencion al paciente
9. Coloca gorro, campo desechable y lentes de proteccion
para el paciente

10. El ambiente de trabajo de la respectivas unidades

dentales se encuentra limpio y ordenado.
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de consentimiento informado

Y O , identificado (a) con
DN Ne. , por medio del presente documento, doy
constancia de haber sido informado (a) y de haber entendido en forma clara
el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener informacion
que podra ser usada en la planificacién de acciones de desarrollo y mejoras
en la salud integral de los estudiantes de estomatologia. Teniendo en cuenta
que la informacion recogida sera del tipo confidencial y solo para fines de

estudio y no existiendo ningun riesgo.

Responsable del trabajo: Pisconte Leén, Wendy Carolina.

Firma del alumno
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

VALIDEZ DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Mediante el presente documento hacemos constar que hemos revisado el instrumento de
medicion del proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y actitud sobre
la hepatitis B en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego” para optar el titulo de Cirujano Dentista de la Bachiller en Estomatologia Wendy
Carolina Pisconte Leon, correspondiente a un cuestionario estructurado de preguntas

cerradas.

De esta manera concluimos que el instrumento en cuestién presenta validez de contenido

y puede ser aplicado para medir la variable principal del estudio.

Damos fe de lo expuesto.

CONSULTOR 1 (Dr. Marco Reategui N.)

CONSULTOR 3 (Dr. César Lletena V.) /A /€ ¢ e 1an/
Dr CESAR F. LLERENA™

VASQUEZ
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CONSULTOR 4 (Dr. Juan Sanchez H.) < 4

CD. Juap Alberto Sdnchez Farg
C.O.P. 4571 . RNE 644

CONSULTOR 5 (Dr. Jorge Huarcaya L.)

CONSULTOR 6 (Dra. Sheila Le6n F.)

CONSULTOR 7 (Dr. Weyd rtocarrero R))

A

\
Arovamena

CONSULTOR 8 (Dr. Humberto Paredes P.)
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ANEXO 5

GRAFICO 1

Nivel de conocimiento sobre hepatitis B que poseen los estudiantes de
estomatologia que inician sus précticas clinicas integrales de la

Universidad Privada Antenor Orrego; 2016- I

HBajo EmMedio mAlto
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GRAFICO 2

Conductas preventivas sobre hepatitis B que poseen los estudiantes de
estomatologia que inician sus practicas clinicas integrales de la

Universidad Privada Antenor Orrego; 2016- I

M Inadecuada M Adecuada
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