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Conocimiento y cobertura de inmunizacion frente a la hepatitis B en estudiantes de

medicina que realizan rotaciones clinicas
RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y la cobertura de inmunizacion
frente a la hepatitis B en estudiantes de medicina de una Universidad Privada de Lima. El
disefio fue observacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 125
estudiantes que realizan rotaciones clinicas. Se aplicé un cuestionario para recolectar datos
sobre caracteristicas sociodemograficas, cobertura de inmunizacién y conocimiento sobre
Hepatitis B. Los resultados mostraron que 73,6% de los estudiantes tiene un nivel de
conocimiento deficiente y la cobertura de inmunizacién fue completa en el 56,8% e incompleta
en el 36,8 %. Se observd asociacion estadistica entre nivel de conocimiento con afio
académico y entre cobertura de inmunizacion con edad y afio académico. Se concluye que la
mayoria de estudiantes tienen deficiente nivel de conocimiento y completa cobertura de

inmunizacion.

Palabras clave: Inmunizacion; Hepatitis B; conocimiento; estudiantes de medicina. (Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge and coverage of
immunization against hepatitis B in medical students from a Private University of Lima. The
design was cross-sectional observational, the sample consisted of 125 students who perform
clinical rotations. A questionnaire was applied to collect data on sociodemographic
characteristics, immunization coverage and knowledge about Hepatitis B. The results showed
that 73.6% of the students have a deficient level of knowledge and immunization coverage was
complete in 56.8% and incomplete in 36.8%. Statistical association was observed between level
of knowledge with academic year and between immunization coverage with age and academic
year. It is concluded that the majority of students have a deficient level of knowledge and

complete immunization coverage

Keywords: Immunization; Hepatitis B; knowledge; Medicine students. (source: MeSH NLM).



MENSAJE CLAVE:

Motivacién para realizar el estudio: Los estudiantes de Medicina podrian poner en riesgo su

salud al tener bajas tasas de vacunacion y conocimiento sobre la hepatitis B.

Principales hallazgos: El nivel de conocimiento fue deficiente y la cobertura de vacunacion
fue completa, 73,6% y 56, %, respectivamente, aunque el 36,8% mostro vacunacion
incompleta. Se observd asociacion estadistica entre nivel de conocimiento con afio académico

y entre cobertura de inmunizacion con edad y afio académico.

Implicancias: Es necesario que el Ministerio de salud junto con instituciones educativas
promuevan campafias de vacunacion y concientizacion en los estudiantes de Medicina, grupo

de alto riesgo, para prevenir enfermedades infectocontagiosas.

INTRODUCCION

El virus de la hepatitis B (VHB) es el causante de la infeccion hepatica, hepatitis B. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 en el 2015 que aproximadamente dos mil
millones de personas en el mundo tenian infeccion por VHB y 257 millones con infeccion
cronica, de los cuales 887 000 murieron, la gran mayoria debido a cirrosis 0 carcinoma
hepatocelular.(1) La prevalencia de la infeccion es mayor en el Pacifico Occidental y el Africa
(>6%). En el Peru, el Ministerio de Salud reporté 575 casos de Hepatitis B y 2 muertes hasta
la SE 33 - 2020, siendo mas prevalente en Ayacucho, Lima, Junin y Loreto. Ademas,
reportaron altas tasas de incidencia acumulada en los grupos de edad de 18 - 29 afios y 30 a
59 afos. (2)

La prevencion de esta infeccién puede realizarse mediante la vacunacion, la cual tienen
una eficacia del 95% y estd disponible en la mayoria de los paises .(1,3) En el Perq, el
Ministerio de Salud (MINSA) establece el cumplimiento de vacunacion con el esquema tres
dosis en adultos (16 a 59 afios). (4) A pesar de tener disponibilidad y un esquema existe una

alta tasa de infeccién de Hepatitis B.(3)

Las personas que no han recibido la vacuna contra la hepatitis B son susceptibles de esta
infeccién a través de la exposicion a fluidos infectados o a través de la via percutanea. (5). En
el ambiente intrahospitalario la infeccion por VHB es la mas frecuente y mas grave. El personal
de salud y los estudiantes de ciencias de la salud que realizan rotaciones clinicas son los
grupos con alto riesgo de infeccion accidental ya que estan expuestos constantemente a este
grupo de personas y tienen cuatro veces mas probabilidades de tener infecciéon por VHB en

comparacion con la poblacién adulta general.(5-8)



A nivel internacional diversos estudios han demostrado que la mayoria de estudiantes de
ciencias de la salud presentan adecuado conocimiento sobre las formas de proteccion, los
niveles de trasmision e infeccién del VHB. Ademas se ha verificado que el conocimiento de
VHB esté relacionado con las actitudes y practicas frente a la infeccion, con el ciclo de estudios
y la edad; (9,10). En el Perd son pocas las investigaciones sobre la cobertura de vacunacion
contra la Hepatitis B en estudiantes de medicina.. (10-13) Estudiantes de ciencias de la salud
peruanos reportaron niveles de conocimiento del VHB en promedio regular y malo (11,12)
ademas que la cobertura de vacunacion de la Hepatitis B en estos estudiantes no se cumple, a
pesar de la importancia que le ha dado el Ministerio de Salud. (5,6,14-16) Esta situacion es
preocupante y podria poner en riesgo su salud y afectaria su desarrollo profesional. El
estudiante de medicina tiene practicas hospitalarias como parte de su formacién profesional,
fase fundamental donde adquiere y demuestra conocimientos clinicos que le permitiran ejercer
la medicina de manera correcta. No obstante, esta fase podria verse frustrada si adquiere una
enfermedad como la hepatitis B. Urge la necesidad de conocer sus niveles de conocimiento
sobre esta enfermedad y su cobertura de vacunacidon. El objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimiento y la cobertura de vacunacion frente a la hepatitis B en

estudiantes de medicina que realizan rotaciones clinicas.

EL ESTUDIO
Poblacion y Tamafio muestral

El disefio fue observacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 457
estudiantes de los cinco ultimos afios de la carrera de Medicina Humana de una Universidad
Privada de Lima, que se encontraban realizando rotaciones clinicas. El muestreo fue por
conveniencia siendo la muestra de 218 estudiantes. El recojo de informacion fue durante el
periodo de abril y Junio del 2020.

Se tomaron como criterios de inclusién el aceptar participar del estudio, ser mayores de 16
afios y estar matriculado en el semestre académico 2020 — I. Se excluyé a los estudiantes que
no aceptaron participar del estudio y a los que no completaron mas del 80% del cuestionario (3

estudiantes). Al excluir esos 3 cuestionarios la muestra quedé con 215 estudiantes.

La recoleccién de la informacion fue de manera virtual a través de la plataforma google
forms. Los estudiantes completaron la encuesta en un tiempo maximo de 15 minutos por
estudiante para evitar sesgos en el nivel de conocimiento. El cuestionario aplicado fue
disefiado por Salvador Cardenas Rosa, tiene un indice de Kappa de 0,8 y se divide en tres
secciones. (12) Seccion |: Datos sociodemograficos que incluye: Edad (en afios cumplidos),
Sexo (masculino o femenino), afio de estudios y lugar de procedencia (costa, sierra, selva o
extranjeros). Seccion Il: Cobertura de inmunizacion contra hepatitis B dividido en dosis (1, 2,3)

y no vacunado o no recuerda. La seccion lll: Cuestionario sobre nivel de conocimientos consta



de 19 preguntas con alternativa mdltiple cuyo proposito fue medir las formas de prevencion,
transmision e infeccion del VHB.

La definicion operacional para calificar el nivel de conocimiento de los estudiantes fue;
deficiente: 0-10 puntos; regular: 11-14 puntos; bueno: 15-19 puntos. La definicion operacional
de cobertura de inmunizacién se dividio en tres indicadores: completa (3 dosis), incompleta (1 o

2 dosis) y no inmunizado: si no recuerda o no fue vacunado.

Analisis estadistico:

Los datos fueron recopilados y tabulados en una hoja Exel (version 210 para Windows) y
analizados en el Paquete Estadistico para el software de Ciencias Sociales (SPSS), version 24
para Windows. Se usaron estadisticos descriptivos como porcentaje y frecuencia para variables
cualitativas. Se empled la prueba exacta de Fisher para determinar la relacion entre variables
dependientes y factores sociodemograficos. Ademas se uso6 el P valor <0.05 para indicar la

significancia estadistica.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado con carta N° 0127-2020 por el comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada. El cuestionario fue an6nimo con un
consentimiento informado en la parte Inicial del mismo. De igual manera, se mantuvo la

confidencialidad de toda la informacion recibida.

LOS HALLAZGOS

De los 125 encuestados; 60,8% fueron mujeres y 39,2% hombres. El 57,6% eran menores de
22 afios mientras el 38,4% tenian entre 23 a 27 afios; la distribuciéon por afio académico fue
muy similar 23,2 tercer afio, 24,8% cuarto afio, 20% quinto afio, 21,6% sexto afio, a excepcion
de los estudiantes de internado que solo representaron al 10,4% de la muestra. El 57,6% eran
de la Costa, el 22,4% de la sierra, y el 14,4% extranjeros. El 73,6% de los estudiantes tuvieron
un nivel de conocimiento deficiente, el 25,6% regular y escasamente el 0.8% tuvo buen nivel
de conocimiento sobre hepatitis B. Respecto a la cobertura de Inmunizacion, fue completa (3
dosis) en 56,8% mientras que el 36,8% refirid tener una cobertura incompleta, cabe resaltar
gue el 6,4% de los estudiantes que realizan rotaciones clinicas no ha recibido ninguna dosis de

la vacuna. (Tabla 1)



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas,

cobertura de

inmunizacion y nivel de

conocimientos de los estudiantes de la Facultad de Medicina de una Universidad Privada de

Lima, Perud. 2020. N=125

Caracteristicas Categoria N(%)

Edad 18 — 22 afios 72(57,6)
23 — 27 afios 48(38,4)

28 — 31 afios 5(4,0)

Sexo del estudiante Hombre 49(39,2)
Mujer 76(60,8)

Afio académico 3ro 29(23,2)
4to 31(24,8)

5to 25(20,0)

6to 27(21,6)

Internado 13(10,4)

Lugar de procedencia Sierra 28(22,4)
Costa 72(57,6)

Selva 7(5,6)

Extranjero 18(14,4)

Nivel de Conocimiento Deficiente 92(73,6)
Regular 32(25,6)

Bueno 1(0,8)

Cobertura de vacunacion No inmunizado 8(6,4)
Cobertura Incompleta 46(36,8)

Cobertura Completa 71(56,8)

La mayoria de los estudiantes mostraron un nivel de conocimiento deficiente y segin las

caracteristicas demograficas fue mayor en los menores de 22 afios (76,4%), mujeres (78,9%),

cuarto afo (90,3%) y extranjeros (83,3%). Mientras que el nivel de conocimientos regular lo

mostraron mayormente los estudiantes mayores de 28 afios (40%), hombres (34,7%), que

realizaban internado (53,8%) y que procedian de la selva (42,9%). El afio académico se asoci6

significativamente con el nivel de conocimientos.

Respecto a la cobertura de inmunizacién fue completa en el 80% de los mayores de 28 afios,

63,2% de las mujeres, 76,8% de los internos y 66,7% de los extranjeros. Mientras que los que

refirieron cobertura incompleta eran 44,4% menores de 22 afios, 42,9% hombres y 48,3% de



tercer afio. La edad y el afio académico se asociaron estadisticamente con esta variable.
(Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento y cobertura de Inmunizacién respecto a las caracteristicas

sociodemograficas de la Escuela de Medicina de una Universidad Privada de Lima, Perd. 2020.

N=125
Nivel de Conocimiento Cobertura de Inmunizacion
Variables o No Cobertura  Cobertura
Deficiente
Regular Bueno p- valor inmunizado Incompleta Completa p- valc
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Edad 18-
55 (76,4) 16(22,2)) 8(11,1) 32(44.,4)
22afios 1(1,4) 32(44,4) 0.00€
23- 0.627
34(70,8) 14(29,2) 0(0,0) 13 (27,1)
27afos 0(0,0) 35(72,9)
28-
31afios 3(60,0) 2(40,0) 0(0.0) 0(0,0) 1(20,0) 4(80,0)
Sexo del Hombre 32(65,3) 17(34,7) 0(0,0) 5(10,2) 21(42,9) 23(46,9)
estudiante  Mujer 60(78,9) 15(19,7) 1(1,3) 0.092 3(3,9) 25(32,9) 48(63,2) 0.12°F
Afio 3ro 21(72,4) 8(27,6) 0(0,0) 7(24,1) 14(48,3) 8(27,6)
académico 4to 28(90,3) 3(9,7) 0(0,0) 0.041 1(3,2) 13(41,9) 17(54,8) 0.002
5to 17(68,0) 7(28,0) 1(4,0) 0(0,0) 7(28,0) 18(72,0)
6to 20(74,1) 7(25,9) 0(0,0) 0(0,0) 9(33,3) 18(66,7)
Internado 6(46,2) 7(53,8) 0(0,0) 0(0,0) 3(23,1) 10(76,8)
Lugar de Sierra 21(75,0) 7(25,0) 0(0,0) 3(10,7) 12(42,9) 13(46,4)
procedencia Costa 52(72,2) 19(26,4) 1(1,4) 0.780 3(4,2) 26(36,1) 43(59,7) 0.21¢€
Selva 4(57,1) 3(42,9) 0(0,0) 2(28,6) 2(28,6) 3(42,9)
Extranjero  15(83,3) 3(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 6(33,3) 12(66,7)

DISCUSION



El presente estudié encontré que el 73,6% de los estudiantes de medicina presentan un nivel
de conocimiento deficiente sobre hepatitis B, esto coincide con la investigacion de Mifan et
al(11) quienes reportaron que mas del 50% de los estudiantes de Ciencias de la salud de la
Universidad Privada de Tacna (medicina humana, odontologia, tecnologia médica) tuvieron un
conocimiento inadecuado sobre el VHB. De forma similar en Colombia se reporté que mas del
50% de los estudiantes de medicina tenian conocimientos inadecuados sobre la etiologia,
fuentes de transmision y personas de alto riesgo para la infeccion de hepatitis B (17). Por otro
lado, Aroke et al(14) y Demsiss et al (5) reportaron que el 83% y 80,1% de los encuestados
(medicina, enfermeria, laboratorio, farmacia y Obstetricia) tenian conocimiento adecuado sobre
el VHB respectivamente. Las cifras encontradas en este estudio son preocupantes ya que al
ser estudiantes de medicina que realizan practicas clinicas, se consideran una poblaciéon de
riesgo y el conocimiento sobre las formas de prevencidn, transmisién y sobre la infeccion del
VHB son fundamentales en la prevencion de la infeccidn y contribuye indirectamente en la

formacion profesional de estos estudiantes.

Del total de estudiantes que presentan un deficiente nivel de conocimiento la mayor
frecuencia son mujeres, menores 22 afios y cursan el cuarto afio. Estas caracteristicas
coinciden con un estudio en Etiopia realizado a estudiantes de Ciencias de la Salud (medicina,
obstetricia enfermeria, farmacia y laboratorio medico) que realizaban rotaciones clinicas donde
menores de 25 afios, mujeres y cursar el tercer afio fueron los grupos con mas deficiente nivel
de conocimiento, 24,9%, 20,4% y 22,9% respectivamente. (5) Asimismo, se encontrd que cerca
de la mitad de los internos presentan deficiente nivel de conocimiento sobre la hepatitis B. Sin
embargo, existen estudios que sefalan incidencias mayores entre médicos internos de Lima,
Perua. (12,18,19) Ademas, en este estudio se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y el afio académico, es decir que a mayor afio académico mejor
conocimiento. Asimismo, otros investigadores reportaron que a mayor edad y ciclo de estudios

es mejor el nivel de conocimiento. (5,11,20,21)

Otro hallazgo importante de este estudio es que solo el 56,8% de los estudiantes que
realizan practicas clinicas tienen inmunizacion completa contra VHB, en contraste a lo
encontrado por otros estudios donde se han reportado frecuencias del 84% en estudiantes de
Medicina(9) y 81,4% en estudiantes de odontologia.(22) En otras realidades mas lejanas
reportaron que 79,5% de estudiantes de medicina y odontologia de la Universidad Obafemi
Awolowo en Nigeriam completaron la inmunizacion contra el VHB. (23) Es preocupante
observar que el 36,8% de los estudiantes en esta investigacion tienen cobertura de
inmunizacién incompleta, incluso 6,4% no han recibido ninguna dosis de la vacuna contra el
VHB. Un estudio en Brasil reportdé que el 31,6% de los estudiantes de medicina Humana
también tenian inmunizaciéon incompleta, sin embargo, en la muestra estuvieron incluidos

estudiantes de los primeros afios quienes aun no realizan rotaciones clinicas, (24). El



porcentaje bajo que reportamos podria deberse por desconocimiento de los centros de
vacunacién, aunque es poco probable, puesto que la escuela de Medicina brinda esta
informacion. Entonces es necesario que la Universidad en coordinacién con el Ministerio de
Salud promuevan campafias de vacunacién y concientizacién en las instituciones de tal
manera que los estudiantes adquieran conocimientos sobre la importancia de la prevencion en
grupos de alto riesgo de infeccibn como los estudiantes de medicina sobre todo en los afios
gue realizan practicas hospitalarias como parte de su profesién Médica, en este caso a partir

de tercer afo.

Respecto a la Cobertura de vacunacion completa, un estudio realizado a los internos del
Hospital Nacional Dos de Mayo informo que 71,3% tenian cobertura completa y 66% eran
mujeres, similar a nuestro resultado.(12) Otro estudio informo que 68,9% de los internos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue tenian cobertura incompleta, pero no informaron el nimero
de dosis. (13). A nivel internacional un estudio en Brasil reportd prevalencias de 68% y 70,6%
de los estudiantes de medicina de quinto y sexto afio respectivamente (24), y otro estudio del
mismo pais informé similares porcentajes en estudiantes de quinto afio 71,3% (25). Estos
resultados son equivalentes a los encontrados en el presente estudio en el que se constatd que
tener mayor edad y estar cursando afios académicos superiores esta relacionado

significativamente con una completa cobertura de inmunizacién.

Cabe mencionar algunas limitaciones de este estudio: primero, la muestra solo fue menos
del 50% del total de la poblacidn. EI muestreo fue por conveniencia por lo que se presentd
variabilidad en los afios académicos por lo tanto los resultados deben ser tomados como
preliminares ya que algunos valores p fueron significativos, es decir que existe una asociacion,
esto se comprobaria si se realiza un mejor muestreo. Otra limitacién fue que la informacién
sobre cobertura de vacunacion fue referida debido a la coyuntura de la crisis mundial de salud
(Covid 19) y no se confirmd con el registro de vacunacion. Sin embargo los datos de esta
investigacibn demuestran que es necesario implementar estrategias educativas vy
administrativas que permitan aumentar el nivel de conocimiento y mejorar la cobertura de
inmunizacion de los estudiantes de esta universidad, para disminuir el riesgo de infeccion por el

virus de la hepatitis B.

Conclusion

La mayoria de estudiantes evaluados el nivel de conocimiento sobre VHB es deficiente
(73,6%) y si bien la mayoria de estudiantes presenta cobertura de vacunacion completa
(56,8%) aun existe un porcentaje alarmante de 36,8% que tienen inmunizacion incompleta
contra el VHB. A nivel estadistico, existe relacién entre nivel de conocimiento y afio académico,

entre cobertura de Inmunizacién con edad y afio académico.
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