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RESUMEN

Introduccion: la hepatitis B es un problema de salud mundial, dada su elevada magnitud y la diversidad de factores y grupos de riesgo. Los
estudiantes de medicina constituyen uno de sus principales grupos de riesgo, por su elevada frecuencia de practicas sexuales de riesgo y
baja adherencia a normas de bioseguridad. Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la hepatitis B y su asociacién
con aspectos demogréficos, socio-econdmicos y académicos, en estudiantes de medicina de Medellin. Materiales y métodos: estudio
transversal en 235 estudiantes de una facultad de medicina de Medellin, seleccionados mediante muestreo probabilistico estratificado
con asignacién proporcional. Se empled fuente de informacién primaria y se cred una escala con 60 puntos; la descripcién se realizé con
medidas de resumen, frecuencias e intervalos de confianza, mientras que la identificaciéon de factores asociados a los conocimientos,
actitudes y practicas con U de Mann Whitney, Anova de una via, HSD Tukey, Rho de Spearman, segtin el cumplimiento o no del supuesto
de normalidad, y regresiones lineales, en SPSS 20. Resultados: los conocimientos, actitudes y practicas fueron insatisfactorios en una gran
proporcién de los estudiantes, solo 43% reconoce la infeccién por virus de la hepatitis B como un riesgo para el personal de la salud, 77%
conoce el esquema de vacunacién y menos del 90% identificé los grupos de mayor riesgo y las vias de transmisién. Los conocimientos,
actitudes y practicas presentaron asociacion estadistica conla edady el ciclo de formacidn; se observd que las précticas relacionadas con el
virus de la hepatitis B presentan correlacién positiva con los conocimientos y actitudes de los estudiantes. Conclusién: los conocimientos,
actitudes y précticas fueron insatisfactorios y el principal grupo de riesgo son los estudiantes del ciclo basico. Esto presenta gran utilidad
para el desarrollo de estrategias costo-efectivas de reduccién del riesgo de infeccidn por el virus de la hepatitis B en grupos de riesgo como
estudiantes de la salud. (MED.UIS. 2013;26(2):9-20).

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud. Virus de la Hepatitis B. Estudiantes. Medicina. Colombia.

Knowledge, attitudes and practices about hepatitis B among medical students, Medellin,
Colombia, 2012

ABSTRACT

Introduction: hepatitis B is a global health problem due to its high magnitude and diversity of factors and risk groups. Medical students
are one of the main risk groups because of their frequency of unsafe sex and low adherence to biosecurity standards. Objective: to assess
the knowledge, attitudes and practices about hepatitis B and its association with demographic, socio-economic and academic aspects,
in medical students of Medellin. Materials and Methods: cross sectional study in 235 students of a medical school in Medellin, selected
using stratified probability sampling with proportional allocation. We used primary source of information and we created a scale with 60
points. The description was made with summary measures, frequencies and confidence interval; the identification of factors associated
with knowledge, attitudes and practices with U Mann Whitney, one-way ANOVA, Tukey, Rho Spearman, according to the fulfillment or not
of normality assumption, and linear regressions in SPSS 20. Results: the knowledge, attitudes and practices were unsatisfactory in a high
proportion of students, only 43% recognize Hepatitis B virus infection as hazardous to health personnel, 77% know the vaccination schedule
and less than 90% identified the groups and transmission routes of most risk. The knowledge, attitudes and practices showed statistical
association with age and semester; we showed that the practices related to HBV presented positive correlation with the knowledge and
attitudes. Conclusion: the knowledge, attitudes and practices were unsatisfactory and the main risk group are the students of basic cycle.
This presented are useful for the development of cost-effective strategies for reducing the risk of infection by the hepatitis B virus in risk
groups such as health students and the general population. (MED.UIS. 2013;26(2):9-20).
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INTRODUCCION

La hepatitis viral es una de las principales infecciones
del higado causada por el virus de la hepatitis, tipos
A, B, C, D, E, que poseen la capacidad de producir
infecciéon aguda, de estos el B, C y D cursan con
cronicidad. El Virus de la Hepatitis B (VHB) es el
principal causante de hepatitis crénica, cirrosis
hepdtica y el 80% de carcinoma hepatocelular. Se
encuentra entre los cancerigenos mds frecuentes
después del tabaco y causa la muerte de cerca de
700 000 personas anualmente en el mundo. El 5% de
la poblacién mundial estd infectada, y de esta el 25%
termina sufriendo dafios hepaticos graves'.

La OMS delimita las zonas de riesgo segun la
prevalencia en alta endemia si del 8 al 20% de
la poblacién es HBs Ag-positivo, moderada si la
seroprevalencia en portadores es del 2 al 7% y baja
para los valores restantes. En este ultimo grupo la
transmisidon domiciliaria y perinatal entre nifios es
poco comun, la mayoria de las infecciones por el VHB
ocurren en adolescentes, adultos jévenesy grupos de
altoriesgorelativamente bien definidos, relacionados
con la transmisién sexual, el uso compartido de
objetos contaminados como en el abuso de drogas
0 por exposiciéon ocupacional. En la infeccién por el
VHB se distinguen dos patrones epidemioldgicos,
el primero es el de los paises desarrollados, donde
se presentan epidemias esporddicas con varios
meses de duracién o epidemias abruptas asociadas
a fuente comun; y el segundo es el de los paises en
desarrollo donde se presenta en forma endémica,
particularmente Colombia estd entre los paises con
endemia moderada’.

En este sentido, uno de los grupos de riesgo incluye
los estudiantes de medicina debido a que sumado al
riesgo sexual, participan en actividades clinicas que
implican contacto con pacientes, exposicidn ariesgos
bioldgicos y en muchas ocasiones no presentan un
esquema de vacunacidon completo para el VHB o
no desarrollan un titulo protector de anticuerpos.
Estudios previos han reportado ausencia de titulo
de anticuerpos protectores contra el VHB en 32%
de un grupo de trabajadores de la salud y 15,5% de
estudiantes del drea de salud que presentaban
esquemas de vacunaciéon completos*s.

Aunado a lo anterior, en algunos estudiantes de
medicina es deficiente el cumplimiento o seguimiento
de normas de bioseguridad y es baja la percepcidon
del riesgo bioldgico, a pesar de la implementacion de
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diversos programas de prevencidn, lo que constituye
un grave obstdculo para el desarrollo de programas
preventivos con un bajo impacto en el control de la
transmisién del VHB, lo que aumenta la probabilidad
de transmisiéon y se constituye en un factor de
riesgo. Lo anterior podria atribuirse a la verticalidad
de los programas, donde no se tienen en cuenta
los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de
los estudiantes sobre el VHB. El estudio de los CAP
es de gran relevancia dado que la identificacidn
de los conocimientos permitirfa dirigir de manera
aproximada, el programa de intervencién para la
prevencién del contacto con VHB; puede impactar
positivamente en las actitudes de los futuros médicos
y con ello se pueden generar practicas de proteccién
mas seguras. Los CAP resultan importantes dado
que de una forma sistémica y parsimoniosa permiten
evaluar el efecto de los conocimientos adquiridos
en torno de la tematica evaluada, la forma de
aproximarse a la experiencia de las personas y su
contenido vivencial®. Sumado a ello, se ha reportado
que los programas de prevencion mas exitosos son
aquellos que parten de las realidades de los actores
sociales e introducen conceptos preventivos con
base en los conocimientos y experiencias de los
grupos implicados’.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el
Ministerio de Proteccién Social plantea la utilizacién
de la investigacién como una opcién para que los
programas de prevencién cumplan sus objetivos y
para mejorar las estrategias Informacién Educacion
Comunicacién (IEC), se realizéd una investigacién
cuyo objetivo fue evaluar los CAP sobre Hepatitis
B en estudiantes de medicina, y su asociacion
con aspectos demograficos, socio-econémicos
y académicos. Con esta investigacion se generd
informacién que es fundamental para estructurar
campafias y estrategias de educacién en salud que
propicien cambios de conductas nocivas y fomenten
el autocuidado y la prevencidn.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

Sujetos de estudio: el tamafio de la muestra
correspondié a una poblacién de referencia de
600 estudiantes, desviacidn estandar del puntaje
CAP de 10, confianza del 95% y error de muestreo
del 1% que permite obtener el mdximo tamafio de
muestra; en total se incluyeron 235 estudiantes.
Para la seleccion de los estudiantes se realizd
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un muestreo probabilistico estratificado con
asignacion proporcional segin el semestre y sin
reemplazo. Los criterios de inclusién fueron el ser
estudiante matriculado en el programa de Medicina
de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede
Medellin, de ambos sexos. Como criterios de
exclusién se presentaron el renunciar al estudio,
exigir compensacién para participar en él o estar
bajo el influjo de drogas que pudiesen generar
sesgo de informacion.

Recoleccién de la informacién: se empled fuente de
informacién primaria consistente en una encuesta
estructurada con preguntas dicétomas y politédmicas,
con aplicacién individual, andnima y asistida, entre
julio y septiembre de 2012. Previo a la recoleccién de
la informacién se firmé consentimiento informado.

Para el control de sesgos de informacién en los
encuestadores se estandarizé el diligenciamiento
de la informacién y se realizé un manual de trabajo
de campo con protocolo de llegada, presentacidn,
ejecuciony despedida. En el encuestado se motivd su
participacion a través de la informacién del proyecto
dada por los encuestadores, los investigadores y la
consignada en el consentimiento informado, una
carta de presentacidn institucional con los niimeros
de teléfono y ubicacidn de los investigadores, y
se garantizé la confidencialidad en la informacidén
recolectada. Con el instrumento se realizé prueba
piloto y se disefid un formulario con una redaccién
légica, «clara, coherente, sin condicionar las
respuestas de los participantes y se realizé doble
digitacion de la informacién.

Para establecer los puntajes de conocimientos
(conformada por 36 preguntas) actitudes
(conformada por siete preguntas) y practicas (con
17 preguntas), las preguntas se categorizaron en
cero para las respuestas erréneas y uno para las
correctas, y con base en ello se realizé la sumatoria
de CAP correctos; los puntajes mas altos indicaron
conocimientos correctos, actitudes favorables
frente a la prevencién de la infeccion y frente a
los infectados, y practicas protectoras. La escala
contd con validacién de apariencia y contenido, y se
consideré como puntajes satisfactorios o adecuados
aquellos que fuesen superiores al percentil 75.

Andlisis de la informacidén: para la descripcién de la
poblacidn de estudio, de algunas preguntas sobre
CAP y los puntajes totales de CAP se estimaron
medidas de resumen, proporciones e intervalos de
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confianza del 95%. Los puntajes CAP se compararon
con las variables independientes asi: i) con ciclo
de formacién y el sexo con la prueba U de Mann
Whitney dado el incumplimiento del supuesto de
normalidad bivariada, ii) con el estrato social a través
de Anova y comparaciones multiples con HSD de
Tukey debido al cumplimiento de los supuestos
de normalidad y homocedasticidad, iii) con edad y
semestre a través de coeficientes de correlacién de
Spearman, debido el incumplimiento del supuesto
de normalidad bivariada; ademas, se establecid la
correlacién entre cada uno de los puntajes CAP. Para
la validacidn del supuesto de normalidad bivariada
se emplearon las pruebas Kolmogdrov Smirnov con
correccion de Lilliefors y Shapiro Wilk, y el supuesto
de homocedasticidad con el estadistico de Levene.

Se realizaron regresiones lineales muiltiples para
los puntajes CAP con el fin de explorar y describir
el efecto simultaneo y reciproco de las condiciones
demograficas, socioecondmicas y académicas sobre
dichos puntajes. Para los modelos de regresion
se evalué el cumplimiento de los supuestos de
aleatoriedad de Y con la prueba de las rachas, el
de linealidad con ANOVA, la normalidad y varianza
constante de los residuos, la no correlacién de los
residuos con la prueba de Durbin Watson, la no
colinealidad o multicolinealidad con la estimacién de
la tolerancia de cada variable y el factor de inflacién
de la varianza y la significacidon estadistica de los
coeficientes de regresion.

Los datos se almacenaron en una base de datos
en Statistical Package for the Social Sciences for
Windows, software SPSS versién 20,0 ® y Epidat.
En todos los andlisis se tomd una significacion
estadistica de 0,05.

Aspectos éticos: en todas las etapas del proyecto se
tuvieron presentes los principios de la declaracion
de Helsinki y la resolucién 8430 de Colombia segtn
la cual el estudio corresponde a una investigacion
sin riesgo. Prevalecid el respeto a la dignidad de
los sujetos y la proteccidon de sus derechos y de su
privacidad.

ResuLTADOS

El grupo de estudiantes estuvo conformado por
mujeres en un 67%, 68% de estrato social medio, 76%
del ciclo de formacidn basico, con una edad promedio
de 20 afios y rango entre 16-36 y solo el 84% presentd
esquema de vacunacién completo para VHB (Ver
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Tabla 1). En la Tabla 2 se presenta la frecuencia de
algunos CAP relacionados con la hepatitis B, solo el
42,5% reconoce la hepatitis B como una enfermedad
infectocontagiosa de riesgo para el personal de
salud, 80% identifica la ictericia como uno de sus
principales sintomas, 88% su etiologfa viral, como
principales fuentes de transmisidon se refirieron
la sangre (90%) y el semen (65%), los principales
grupos de riesgo incluyen trabajadores sexuales y
multitransfundidos, solo el 77% conoce el nimero
de dosis que hacen parte del esquema completo
de vacunacién contra el VHB; entre las actitudes lo
mas preocupante fue el porcentaje de personas que
perciben riesgos erréneos frente a la infeccién por
VHB y en las practicas fue elevada la prevalencia de
factores de riesgo sexuales.

Tabla 1. Caracterizacion del grupo de estudio.

Mujer 158 67,2 61,0,73,5

Hombre 77 32,8 26,5;39,0

Estrato social

Bajo (1-2) 36 15,3 10,5;20,1

Medio (3-4) 161 68,5 62,4,74,7

Alto (>4) 38 16,2 11,1;21,1

Ciclo de

formacion

Bésico

(semestres 1 179 76,2 70,5;81,8

ad)

Profesional

(semestres b 56 23,8 18,2;29,5

ag)

Dosis de

vacunacion

Ninguna 19 8,1 4,4;11,8

Dos 19 8.1 4,4;11,8

Tres 197 83,8 78,9;88,8
X = DE Me(RI) Rango

Edad 20,3 +2,8|20(18-22)| 16-36

:z:t::mientos 231+50|24(19-27)| 9-33

Puntaje

Actitu‘ e 35+09 | 4(3-4) 1-5

Puntaje

Practicas 12,6 +2,7 | 12(10-15) 6-18

IC: Intervalo de Confianza. X: Media. DE: Desviacion Estandar. Me: Mediana.

RI: Rango Intercuartil.
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Tabla 2. Conocimientos Actitudes y Practicas sobre hepatitis B.

Infecciones | Hepatitis B 42,5 36,0;49,1
de riesgo VIH/SIDA 31,5 25,3;376
para
personal de | Tuberculosis 21,7 16,2;27,2
salud
Ictericia 79,1 73,7,84,6
Fiebre 66,8 60,6;73,0
Sintomas de | Dolor en
la hepatitis hipocondrio 54,5 47,9;61,1
derecho
Voémito 38,7 32.,3;45,2
Etiologia de | Bacterias 11.9 7.6;16,3
la hepatitis Parasitos 3.8 1.2,6,5
infecciosa Virus 87.7 83,2;92,1
Virus de |
rus defa 936 | 903;97.0
Hepatitis B
Virus de |
, rusdefa 851 | 80,3:89.9
Tipologia Hepatitis A
viral de la Virus de la
o . 77.9 72,3;83,4
Hepatitis Hepatitis C
(n=206) Virus de |
rus defa 536 | 47,0;60,2
Hepatitis D
Virus de |
rusde s 528 | 46,2:59.4
Hepatitis E
Sangre 89,8 85,7;93,9
Semen 64,7 58,4;71,0
Fuentes de -
L Secreciones
transmision inales 57,9 51,3;64,4
vagin
del VHB agina
Leche materna 33,6 27,4;39,9
Liguido amnidtico 31,1 24,9;37,2
. ’ Trabajador sexual 77,0 71,4,82,6
150Nas 9y titransfundido 647 | 584710
riesgo para =
VHB Drogadictos 65,5 59,2;71,8
Promiscuos 43,0 36,4;49,5
., Existe vacuna 95,7 92,9;98,5
Vacunacion m
contra VHB | - sauema 775 71,9:83,0
incluye 3 dosis
Percibe riesgo si
comparte el aula
. 26,4 20,5;32,2
con infectado por
VHB
Sentirfa verglenza
Actitudes en caso de
. 27,2 21,3;33,1
infectarse con el
VHB
Seria un factor de
riesgo estar frente 41,7 35,2;48,2
a un infectado
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13,6 9,0;18,2

Donaria sangre
a pesar de
creer que esta
infectado

Tuvo accidente

con objeto corto

: 7,2 37108
punzante en la
clinica

No tiene pareja

39,1 32,7,45,6
sexual estable

o Usa el conddn
Practicas
en algunas
) 30,2 24,1,36,3
relaciones

sexuales
Nunca usa

condoén en
) 10,2 6,1;14,3
sus relaciones

sexuales

No cumple
medidas de
) . 34,9 28,6;41,2
bioseguridad en
la clinica

VIH/SIDA: Virus de |la

1 Jafici

/Sindrome  de

Inmunodeficiencia Adquirida. VHB: Virus de la Hepatitis B.

El ciclo de formacidn presentd asociacion estadistica
con el puntaje de conocimientos y practicas,
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mientras que el estrato social con las actitudes y

las practicas. Ademds, se observd una correlacion

positiva de las practicas con los conocimientos y las

actitudes, aunque con esta dltima fue muy baja (Ver
Tabla 3).

Con base en las comparaciones mudiltiples, las
actitudes presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los estratos bajo-alto (1C 95%=0,2
a 1,0; Valor p=0,039), mientras que en las practicas
las diferencias se observaron entre los estratos
bajo-medio (IC 95%= -2,67 a -0,36; Valor p=0,006) y
bajo-alto (IC 95%=-3,32 a -0,40; Valor p=0,008).

Los puntajes de conocimientos y practicas fueron
mds elevados en el estrato social alto (Ver Figura
1) y presentaron una elevada correlacién con
la edad y el semestre (Ver Figura 2). En la Figura
3 se observa que los CAP presentaron puntajes
similares entre hombres y mujeres, mientras que
los puntajes de conocimientos y practicas fueron
mejores en los estudiantes del ciclo profesional.
Segun los modelos de regresidn, el semestre fue
el principal factor asociado a los resultados de
CAP, los puntajes presentaron una asociacidon
estadistica entre si y las variables incluidas en los
modelos explicaron el 39% de la variabilidad de los
conocimientos, 7,5% de las actitudes y 22% de las
practicas (Ver Tabla 4).

Tabla 3. Comparacion del puntaje de Conocimientos, Actitudes y Practicas segun ciclo académico, sexo y estrato social.

Bésico 21,7x4,7 22,0 3.6=0,9 4,0 12,2x2,7 12,0

Profesional 27,6+3,3 27,5 3.7+0,8 4,0 139+2,4 14,0

Vp U MW 0,000** 0.279 0,000**
T3 R I N I R —

Mujer 22,8+4,9 24,0 3.6+0,9 4,0 12,5+2,6 12,0

Hombre 231653 24,0 3.7=0,9 4,0 12,8+2,9 13,0

Vp U MW 0,270 0.179 0,622

Bajo 21,7+3,9 21,0 3.9%=1,0 4,0 11,2+2,6 11,0
Medio 23,2+5,2 24,0 3/5=0,9 4,0 12,727 13,0
Alto 24,0+5,3 25,0 3.3=1,0 3.0 13,124 13,0
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Conocimientos 1,000 - 0,116 0,077 0,365** 0,000
Actitudes - - 1,000 - -0,134* 0,041
Practicas - - - - 1,000 -

X: Media. DE: Desviacion Estandar. Me: Mediana. U M-W: Prueba U de Mann-Whitney.

*E| estadistico es significativo en el 0,05. **El estadistico es significativo en el 0,01.
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Figura 1. Comparacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas segun estrato social.
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Figura 2. Correlaciones de Spearman de los puntajes de Conocimientos, Actitudes y Practicas, segun la edad y el semestre.
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Tabla 4. Modelos de regresion para los puntajes de Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Semestre 1.3 8,2 0,000 0,99 1,62
Actitudes 0.8 2,7 0,008 0.21 1,38 39%
Practicas 0.3 2,8 0,006 0.09 0,51

Semestre -0.0 -0.2 0,873 -0,09 0,07
Conocimientos 0,0 2,7 0,008 0,01 0,07 7.5%
Practicas 0,1 24 0,018 0,01 0,10

Semestre 0,3 0,2 0,003 0,12 0,55
Conocimientos 0.1 0,2 0,006 0,03 0,19 22%
Actitudes 0,4 0,1 0,018 0,07 0,79

Variables de ajuste de los modelos: Edad, Sexo, Estrato social.

B: Coeficiente de regresion. T: Estadistico. Sig.: Significacion estadistica. LI: Limite Inferior. LS: Limite Superior. R%: Coeficiente de

determinacion.

DiscusiON

En el actual estudio las tres escalas de CAP
presentaron unos puntajes promedio muy bajos
entre los estudiantes y se hallé asociacién estadistica
con la edad y el ciclo de formacién. Ademas, se
observé que las practicas relacionadas con el VHB
presentan correlacién positiva con los conocimientos
y actitudes de los estudiantes.

La investigacién actual en VHB ha logrado notables
avances en la explicacién de su historia natural, la
implementacion de programas de vacunacion y la
prevencién de su transmision en bancos de sangre.
No obstante, esta infeccidn continda siendo un grave
problema clinico-epidemioldgico y de salud publica
en el ambito mundial, dado que presenta cerca
de 350 millones de portadores, el espectro de sus
formas clinicas es complejo y la informacién sobre
esta infecciéon en América Latina es limitada. Con el
virus de la hepatitis C se explican el 2,7% de muertes
en el mundo, 57% de los casos de cirrosis hepatica y
el 78% de los casos de cancer primario de higado, y el
VHB agudiza la infeccién del virus de la hepatitis D39.
Los datos expuestos, evidencian la necesidad de un
enfoque integral para su control y prevencién® en el
que se insertan las iniciativas de investigacién sobre
los CAP como medio inicial para fundamentar los
programas de prevencién y control con base en las
principales dreas problemdticas identificadas en este
tipo de estudios.

17

La prevalencia del VHB en Colombia ha aumentado,
principalmente en el grupo etario comprendido entre
15 y 40 afios. Para su prevencidn, las acciones se han
articulado al control del VHB, el virus de la hepatitis C
y el virus de la inmunodeficiencia humana; haciendo
énfasis en educacidn sexual, reglamentacién para
proteccién de los trabajadores del sector salud,
promocién del uso del preservativo, ampliacién de
la vacunacidn y fortalecimiento de la vigilancia en los
bancos de sangre®.

En el actual estudio, el 84% de los estudiantes
presentaron esquema de vacunacién completo,
lo que coincide con otros estudios donde se han
reportado frecuencias del 86,7% en estudiantes de
enfermerfay del 84,4%enlaFacultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia®. Sin embargo
difiere de otros, como el estudio de Moscatelli
quien reporté 16,8% personas bien inmunizadas,
31,1% incompletamente inmunizados y 52,1% no
inmunizados™ y el estudio de Diaz quien observé que
solo el 35,4% presentaban un esquema de vacunacion
contra hepatitis B completo®™.

Los bajos porcentajes de vacunacidn evidencian que
los estudiantes de las areas de la salud presentan un
elevado riesgo de adquirir hepatitis B, no solo por la
exposicion ocupacional y el estar en el grupo etario
de mayor riesgo, sino también por no presentar una
correctainmunizacion. Entrelosfactores que explican
la baja inmunizacién se han reportado barreras
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econdmicas y desconocimiento de la enfermedad y
la eficacia de la vacuna, por lo que resulta relevante
incluir este ftem en las escalas de conocimientos y
practicas". Cabe aclarar que la correcta inmunizacién
se define como la presentacién de tres dosis de
vacuna, aunque estudios previos han hallado
una proteccién derivada de la vacunacién contra
VHB, similar al emplear tres esquemas diferentes:
convencional (tres dosis), acortado de tres dosis (o,
1y 2 meses) y acortado de dos dosis (0 y 1 mes), lo
que sugiere la posibilidad de usar un esquema de dos
dosis, con lo que se tendria menos costo con igual
beneficio®.

Los conocimientos de los estudiantes de medicina
sobre el VHB, en general fueron deficientes, menos
de la mitad identificé el VHB como de elevado riesgo
para el personal de salud, hubo bajo conocimiento
sobre la etiologia de la hepatitis y las fuentes de
transmision, y las personas de riesgo aludidas
fueron trabajadores sexuales, multitransfundidos,
drogadictos y promiscuos; estos conocimientos
presentaron asociacién estadistica con la edad
y el semestre. Estas falencias coinciden con
otras investigaciones donde se han reportado
conocimientos inadecuados sobre las vias de
trasmisién, prevencién y tratamiento™. En el estudio
de Moscatelli, solo el 41% tenia conocimientos
suficientes sobre el mecanismo de transmisién
de la infeccién y el 26% consideraba importante la
administracion de la vacuna a grupos de riesgo™.

En los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia se encontré que los
conocimientos sobre VHB y bioseguridad son escasos
dado que solo el 56,1% reconocen como principal via
de transmision la parenteral; sobre la enfermedad
infectocontagiosa que representa mayor riesgo para
el personal de la salud, el 66,3% refirié la hepatitis B,
el 17,6% el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
y el 17% la tuberculosis, mientras que los principales
gruposderiesgo paralatransmisiénde enfermedades
infecciosas incluyeron trabajador sexual (43,7%) y
profesionales de urgencias hospitalarias (49%)>.

En un estudio similar realizado entre especialistas,
se observd que el grado de conocimientos sobre el
VHB fue correcto solo en el 61% de los participantes,
las principales deficiencias se reportaron en las
vias de transmisién, funciones del higado y tipos
de hepatitis®. Por su parte, en 256 alumnos de
enfermeria se reconocieron como principales vias
de transmisidén la parenteral y sexual, y cerca de la
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mitad no reconoce el riesgo ocupacional al VHB™. En
Norte América se han referido elevados porcentajes
de desconocimiento sobre hepatitis e infeccién
por VHB, particularmente sobre la trasmision,
sus consecuencias como cancer o muerte, y la
importancia de la vacunacién; dichos conocimientos
presentaron asociacién estadistica con el grado
escolar'?®,

En general, este y otros estudios evidencian el bajo
grado de conocimientos sobre VHB en poblacién
general, y de manera preocupante, en estudiantes
y profesionales de las dreas de la salud, indicando la
necesidad de una intervencién educativa, con la cual
se podria disminuir la mortalidad del cancer hepatico
asociado al VHB. Aunque se debe precisar que
algunos estudios han reportado que en la medida
que aumenta la experiencia en la practica clinica se
aumenta el grado de conocimientos™.

Por otra parte, en las actitudes, el actual estudio
encontré una elevada proporcidon de estudiantes
que presentan actitudes de rechazo frente a los
infectados; dichas actitudes presentaron asociacién
con el estrato social, siendo los estudiantes de los
estratos mas bajos quienes presentaron los mejores
resultados, lo que implica que en las clases sociales
bajas podrian presentarse determinantes culturales
que favorecen el soporte social. En estudiantes
de odontologia de la Universidad de Antioquia, se
presentaron hallazgos similares en la medida que
se determind que este grupo presentaba conductas
sociales y profesionales inadecuadas frente a la
infeccion por el VHB, lo que implica la necesidad de
aumentar el esfuerzo en la educacién y motivacion
delos estudiantes para que cambien su actitud frente
al control de los factores de riesgo de esta infeccion®.
Aunado a ello, es relevante explicitar que la literatura
sobre el abordaje de las actitudes ha sido exigua en
el caso de la infeccién por el VHB, lo que evidencia la
necesidad de aumentar el nimero de investigaciones
que aborden este tdpico.

Con respecto a las practicas, los principales
riesgos para contraer el VHB estan relacionados
con el componente sexual y algunas medidas de
bioseguridad durante las practicas hospitalarias,
en este sentido se encontré que el 39,1% no tiene
pareja sexual estable, el 30,2% solo usa el conddén
en algunas relaciones sexuales, el 34,9% no cumple
todas las medidas de bioseguridad en la clinica
y el 7,2% ha tenido algin accidente con objetos
cortopunzantes en la clinica; dichos hallazgos



MAY0-AGOSTO

presentaron diferencias estadisticas segun el
ciclo de formacidn, la edad y el estrato social. En
contraste, un estudio realizado en Perd, observd
que en 198 estudiantes de medicina el 46,7% han
tenido al menos una exposicion a sangre o liquidos
corporales durante sus practicas académicas, el
29,4% de alto riesgo y ninguno de los accidentes
fue estudiado adecuadamente™. Esto indica que la
proporcién de accidentes encontrados es menor a
la registrada en la literatura de diferentes paises,
como Espafia y Reino Unido, incluyendo estudiantes
de otras carreras®®?. Herrera y Gdmez informaron
que el 31,4% de los estudiantes e internos en
Pereira, Colombia tienen al menos un accidente
durante seis meses de actividad académica, lo que
es similar al estudio de Diaz y Cadena, realizado
en Bucaramanga. Sin embargo, existen estudios
que indican que esta incidencia puede ser mucho
mayor, como el realizado entre médicos internos de
Lima, Pert, entre quienes se informa que durante
su afo de practica hasta un 95% tienen al menos un
accidente bioldgico™?>4.

En el estudio de Diaz, en estudiantes de medicina
de una universidad colombiana, encontré que el
31,6% habian sufrido al menos un accidente biolégico
durante un semestre académico® y segun el estudio
de Yuste, solo el 4,7% adoptaba medidas suficientes
para prevenir la infecciéon por VHB de origen
ocupacional®.

En otros estudiantes de dreas de la salud de
Medellin, se ha reportado que el 98% no han recibido
transfusiones sanguineas, 11% se habian administrado
sustancias por via parenteral, 68,1% llevan una
vida sexual activa, 61,3% tienen una pareja sexual
estable, 6,4% tienen varias parejas sexuales, y 41% a
veces utiliza el conddn, 28,9% siempre y 19,1% nunca
lo utiliza®. Los hallazgos de este y otros estudios
muestran que el comportamiento de los estudiantes
de las dreas de la salud posibilita su exposicién a
infeccién por VHB, afianzando la idea que este grupo
es de alto riesgo.

Por otra parte, es importante aclarar que el modelo
de investigacion CAP permite abordar la informacidén
gue una persona posee y que es necesaria para llevar
a cabo una actividad, la predisposicién a actuar y el
cumulo de comportamientosyacciones explicitas que
las personas ejecutan en circunstancias especificas®.
El analisis CAP es una herramienta util tanto en la fase
de diagndstico como en la fase de planificacién de
proyectos, permite analizar comportamientos que
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se deberian saber, actitudes que se deberian pensar

y practicas que se deberfan realizar; entender por

qué la gente actia de una forma concreta, evaluar

la factibilidad del cambio de un comportamiento y
mejorar el impacto de las acciones en salud®.

En relacién con la poblacién de estudio, cabe aclarar
que los médicos presentan un rol determinante en
la disminucidén de la infeccién por el VHB, dado que
pueden ser personas clave para superar algunas
barreras culturales de los programas de intervencion
y los conocimientos erréneos que muchas veces
estan asociados con baja tamizacién y aumento de la
morbilidad y la mortalidad?®.

Este proyecto es coherente con las estrategias
de control de la hepatitis B y D en Colombia, y
contribuye alos siguientes objetivos: educar en salud
a la comunidad, con respecto a todas las formas de
hepatitis viral, fomentando la responsabilidad de
todos en la prevencién y preservacién tanto de la
salud individual como comunitaria; y concienciar
a los grupos poblacionales y laborales con mayor
riesgo de enfermar, transmitir y morir a causa de las
hepatitis B.

CONCLUSIONES

Se encontré que gran parte de los estudiantes no
poseen adecuados conocimientos en relacién al
VHB, evidencidndose un incremento de los mismos
correlacionado significativamente con el aumento de
la edad, los semestres mas avanzados y estrato social
alto. Dado el elevado grado de CAP inadecuados
reportado en esta y otras investigaciones, entre
las principales conclusiones y recomendaciones se
destacan: la necesidad de capacitacién, como parte
del curriculo académico de todas las facultades
de salud, para apropiar conocimientos sobre
bioseguridad y hepatitis B, para asumir una actitud
positiva frente a los riesgos de infeccidn en su vida
personal, controlar los actos inseguros y desarrollar
una actitud de responsabilidad individual y grupal.
La necesidad de una intervencién pedagdgica para
mitigarlaaltafrecuenciademitosycreenciaserréneas
asociados a la infeccién por VHB. El control efectivo
de la infeccidn por el VHB derivard en beneficios
para el control de infecciones de transmisidn sexual,
y en general la salud sexual y reproductiva. Con
base en los CAP presentados se pueden desarrollar
intervenciones y estrategias costo-efectivas para
reducir riesgos de infeccién por VHB en grupos de
alto riesgo, y desarrollar investigaciones posteriores
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que permitan analizar las causas de los bajos puntajes
CAP.

AGRADECIMIENTOS

Alos participantes y al Comité Nacional de Desarrollo
de la Investigacién de la Universidad Cooperativa de
Colombia, sede Medellin por la financiacidn.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no declaran conflicto de intereses para la
publicacién de este manuscrito.

10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Murray P, Rosenthal K, Pfaller M. Microbiologia médica. 5 ed.
Espaiia: Elsevier; 2006.

Asociacién Espaiola de Pediatria [sede Web]. Espafa: Asociacion
Espafiola de Pediatria; 2012 [acceso 28 de mayo 2011]. Hepatitis
B. [179 péginas] Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/
files/documentos/enfermedades_prevenibles_vacunaciones.pdf
Departamento Administrativo Distrital de Salud [sede Web].
Colombia: Instituto Nacional de Salud de Colombia; 2000
[Acceso 20 de junio 2011]. Protocolo de vigilancia de Hepatitis
B. Disponible en: http://www.dadiscartagena.gov.co/web/images/
docs/saludpublica/HepatitisB-f.pdf

Zamani F, Fallahian F, Hashemi F, Shamsaei Z, Alavian S. Inmune
response to hepatitis B vaccine in health-care workers. Saudi J
Kidney DisTranspl. 2011;22(1):179-84.

Hincapié A, Dominguez M, Garcés C. Conocimientos y presencia
de hepatitis B en los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia en el afio 2003. Rev
Fac Odontol Univ Antioq. 2004;15(2):28-38.

Cabrera G. Teorias y modelos en Salud Publica. Medellin:
Universidad de Antioquia; 2007.

Abad J, Madrigal A, Mestre F. El SIDA como enfermedad
social: andlisis de su presencia e investigaciéon. Cuad. trab. soc.
2005;18:33-55.

Vildézola H, Salinas J. Historia natural de la infeccién crénica por
el virus hepatitis B. Rev. Gastroenterol. Pert. 2009;29(2):147-57.
Organizacién Panamericana de la Salud. Reunién regional
sobre hepatitis virales. Bogotd, Colombia:OMS; Marzo 1 y 2
del 2012. [Acceso 20 de junio 2012]. Disponible en: http:/
new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_
view&gid =18288&Itemid=

Yuste H, Valcércel Y, Gil A. Estado vacunal y conocimiento sobre
la vacuna de la Hepatitis B en alumnos de Enfermeria. NURE Inv.
2006;22:2-17.

20

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

MED. UIS. 2013;2b(2):9-20

Moscatelli R, Mazzulla A, Facchini C, Martinez L, Gutiérrez S,
Montano A. Indice de cobertura de la vacuna antihepatitis B en
una poblacién de riesgo. Arch Pediatr Urug. 2006;77(1):18-23.
Diaz L, Cadena L. Riesgo de infeccién por hepatitis B entre
estudiantes de medicina peruanos luego de exposicién a sangre y
liquidos corporales. Rev. Gastroenterol. Perti. 2003;23(2):107-10.
Marocho L, Vild6zola H, Valencia E, Romero G, Huamén A,
Solano L, et al. Efecto protector de una vacuna recombinante
contra la hepatitis B siguiendo tres esquemas de inmunizacion.
Lima - Perti 2004. An. Fac. med. 2006;67(1):5-10.

Osorio L, Patino T, Tagle M, Huayanay L. Percepciones,
conocimientos y actitudes sobre enfermedad hepética en adultos
sanos que acuden a instituciones de salud de estrato A, B 'y C.
Rev. Gastroenterol. Pert. 2010;30(2):126-32.

Sevillano-Suarez E, Espinosa-Desantillana I, Vargas-Garcia
H. Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de
pacientes infectados con el virus de hepatitis en las clinicas del
ISSSTEP. Puebla 2006. Rev ADM. 2008;65(4):206-11.

Taylor VM, Jackson JC, Pineda M, Pham P, Fischer M, Yasui
Y. Hepatitis B knowledge among Vietnamese immigrants:
implications for prevention of hepatocellular carcinoma. ] Cancer
Educ. 2000;15(1):51-5.

Taylor VM, Jackson JC, Chan N, Kuniyuki A, Yasui Y. Hepatitis B
knowledge and practices among Cambodian American women in
Seattle, Washington. ] Community Health. 2002;27(3):151-63.
Thompson MJ, Taylor VM, Jackson JC, Yasui Y, Kuniyuki A, Tu
SP, et al. Hepatitis B knowledge and practices among Chinese
American women in Seattle, Washington. ] Cancer Educ.
2002;17(4):222-6.

Cortijo J, Gomez M, Samalvides F. Cambios en conocimientos,
actitudes y aptitudes sobre bioseguridad en estudiantes de los
altimos anos de Medicina. Rev Med Hered. 2010;21(1):27-31.
Rodriguez A, Novalbos JP, Costa MJ, Zafra JA. Accidentalidad e
incidencia de accidentes bioldgicos de riesgo en estudiantes de
enfermeria. Med Clin (Barc). 2000;115(7):251-3.

Tilzey AJ, Banatvala JE. Protection from HIV on electives:
questionnaire survey of UK medical schools. BM]J.
2002;325(7371):1010-1.

Herrera AC, Gémez R. Accidentes por riesgo biolégico en los
estudiantes de medicina y médicos internos de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira. Rev Med Risaralda. 2003;9(1):1-10.

Diaz L, Cadena L. Incidencia y circunstancias de los accidentes
bioldgicos entre los estudiantes de medicina. MedUNAB.
2001;4:173-8.

Ramos SB, Castillo C, Reyes N, Villalba VA, Erquinigo N,
Villanueva L. Accidentes laborales con exposicién a fluidos
corporales en internos de Medicina de Lima Metropolitana.
CIMEL. 2001;6:26-30.

Diaz LA, Cadena LP. Los accidentes bioldgicos entre estudiantes
de medicina: el caso de la UNAB. MedUNAB. 2001;4(12):161-6.
Hwang JP, Roundtree AK, Engebretson JC, Suarez-Almazor ME.
Medical care of hepatitis B among Asian American populations:
perspectives from three provider groups. ] Gen Intern Med.
2010;25(3):220-7.

Martinez ME. Estrategias de control de las hepatitis B y Delta en
Colombia. Acta Med Colomb. 1990;15(6):348-9.



