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RESUMEN

Antecedentes: La hepatitis B es motivo de gran preocupacion para el ambito de la
salud publica. En poblaciones vulnerables como los pacientes infectados por VIH
supone un alto riesgo de morbimortalidad. Objetivo: Determinar los conocimientos
y actitudes respecto a la vacunacion contra la Hepatitis B en pacientes que viven
con VIH en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Materiales y método: Se llevo
a cabo un estudio descriptivo transversal prospectivo, se encuesto 372 pacientes con
infeccion por VIH atendidos en PROCETSS (Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y Sida) que acuden al Servicio de
enfermedades infecciosas y tropicales del Hospital Nacional Cayetano Herediay la
informacion recolectada se guardé como base de datos virtual (Excel) para su
posterior evaluacion estadistica a través de software cientifico. Resultados: Se
evidencié un buen conocimiento respecto a la Hepatitis B (80% respuestas
correctas) y brechas respecto a la vacunacion (40% respuestas correctas). Respecto
a las actitudes, hubo una buena disposicion por parte de los participantes (90% de
acuerdo con los comportamientos mencionados) de seguir informandose, vacunarse
y reconocer a la Hepatitis B como un potencial riesgo en sus vidas. Conclusién:
Hubo buena recepcion e inclinacién hacia la vacunacion contra la Hepatitis B, los
participantes y la poblacion en general se beneficiaria de mas informacion al
respecto y hay interés y disposicion en la prevencién de la Hepatitis B.

Palabras claves: VIH, Hepatitis B, Conocimientos, Actitudes, Inmunizacion.



ABSTRACT

Background: Hepatitis B is a cause of great concern for public health. In vulnerable
populations such as HIV-infected patients, it poses a high risk of morbidity and
mortality. Objective: Determine the knowledge and attitudes regarding vaccination
against Hepatitis B in patients living with HIV at the Cayetano Heredia National
Hospital. Materials and method: A prospective cross-sectional descriptive study
was carried out, 372 patients with HIV infection treated in PROCETSS (Program
for Control of Sexually Transmitted Diseases and AIDS) who attend the Infectious
and Tropical Diseases Service of the Cayetano National Hospital were surveyed.
Heredia and the information collected was saved as a virtual database (Excel) for
subsequent statistical evaluation through scientific software. Results: Good
knowledge regarding Hepatitis B (80% correct answers) and gaps regarding
vaccination (40% correct answers) were evident. Regarding attitudes, there was a
good willingness on the part of the participants (90% in agreement with the
aforementioned behaviors) to continue informing themselves, get vaccinated and
recognize Hepatitis B as a potential risk in their lives. Conclusion: There was good
reception and inclination towards vaccination against Hepatitis B, the participants
and the general population would benefit from more information about it and there
is interest and willingness in the prevention of Hepatitis B.

Keywords: HIV, Hepatitis B, Knowledge, Attitudes, Immunization.



I. INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH por sus siglas en espariol), causante
principal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA por sus siglas en
espafiol) configuran uno de los mayores desafios de manejo de la salud publica a
nivel global. Esta enfermedad viral crénica compromete el sistema inmune y
predispone a maltiples infecciones y enfermedades oportunistas. Su transmisién es
a través de fluidos corporales de personas infectadas, la cual ha llegado a ser
cosmopolita. Pese los esfuerzos de investigacion y avances en el tratamiento y
prevencion, todavia hay barreras de informacion hacia las poblaciones mas

vulnerables sobre esta enfermedad y sus principales comorbilidades (1-3).

La hepatitis B es otra enfermedad viral que tiene un impacto significativo en la
salud publica, causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Al igual que el
VIH/SIDA, su transmisién es a través de fluidos corporales de individuos
infectados. Esta enfermedad podria llevar a cuadros de hepatitis cronica, cirrosis,
adenocarcinoma hepético e incluso la muerte. Debido a compartir varios
mecanismos de patogenicidad, la coinfeccion de hepatitis B y VIH es un serio

problema tanto para la salud individual como la salud publica (4-6).

Comenzando la década de los ochenta del siglo XX se cre6 la primera vacuna contra
la hepatitis B utilizando antigenos derivados de pacientes con infeccidn cronica para
posteriormente dar paso al uso de la tecnologia con ADN recombinante y asi
mejorar su disponibilidad y acceso mediante distintas estrategias de inmunizacion
en el &mbito de la salud publica. La instauracion de estas estrategias a lo largo del

mundo gener6 un impacto positivo en la reduccion de la incidencia y prevalencia



de esta enfermedad como en los desenlaces que genera la infeccion por este virus

como la hepatitis fulminante y el hepatocarcinoma (7,8).

Dentro de nuestro escenario sanitario, el direccionamiento de la estrategia de
vacunacion para la administracion en las distintas etapas de vida demostrd un
impacto positivo en la reduccion de la tasa de infeccion segun Cabezas et al. (9) en
un proyecto realizado en Huanta, Ayacucho con una poblacion infantil de alrededor
de 1,400 menores de 1 afio y otros 5,170 entre 1 a 4 afios en donde se pudo observar
que la tasa de infeccién previa a la vacunacion (1994) llegaba a 24,4%-30.4% y 3
afios después (1997) se alcanz6 a 2.3-5.1%, demostrando una reduccion
significativa. Aungue inicialmente la estrategia se enfocé en poblaciones de areas
endemicas y recién nacidos (10) posteriormente distintos grupos poblacionales con
riesgo de infeccion a este virus son cubiertos dentro de la normativa de
inmunizaciones como el personal de salud, pacientes en hemodialisis, trabajadores

sexuales y poblacion que vive con VIH (11,12).

En las personas viviendo con infeccion por el VIH/SIDA, el virus de la Hepatitis B
aun sigue generando complicaciones hepaticas y esto se ve reflejado en los distintos
indicadores de acceso a atencion sanitaria como son la consultas médicas y
hospitalizaciones; asi mismo, desenlaces como son las muertes por este virus
hepatotropo. La hepatitis B crénica afecta a un 5-10% de las personas con
diagndstico de infeccion VIH y més del 80% de este grupo poblacional posee
marcadores de infeccion anterior o actual. Estas cifras suponen un gran riesgo para

los objetivos que pretenden sostener una adecuada reduccion de la replicacion del



VIH en pacientes ya infectados con virus hepat6tropos por la toxicidad hepéatica que

generan los antirretrovirales (13-15).

Se estima que la cobertura mundial con tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B
es de un 83%. Ademas, 113 Estados Miembros han introducido la vacunacion de
los recién nacidos con una dosis en las primeras 24 horas de vida. La cobertura
mundial es del 42% y llega hasta el 84% en la Regién del Pacifico Occidental,
mientras que en la Region de Africa se estima que es tan solo del 6% (16). En
perspectiva de la poblacién VIH, Un estudio realizado por Martins S et al. (2015)
(17), en el sur de Brasil, encontr6 que la cobertura general de inmunizacion contra
el VHB en pacientes con VIH fue de 57,4%; resultado inferior en individuos que
no viven con VIH en dicha localidad (88,6-97,5%). En el Pert no hay estudios ni

reportes recientes respecto a la cobertura de inmunizacion en la poblacion VIH.

Para afrontar la vulnerabilidad de la comunidad afectada por el VIH, es importante
un enfoque multidisciplinario lo cual puede resultar complejo para el paciente.
Debido a esto, aun existen deficiencias en la comunicacion de informacion y

conocimientos hacia los pacientes (18).

Por esta razdn, el objetivo de este trabajo de investigacion presente es observar y
examinar los conocimientos y actitudes de la poblacion afectada por el VIH en lo
que concierne a la prevencion de la hepatitis B a través de la inmunizacion, con
interés en evidenciar cualquier brecha comunicacional que comprometa supuestos

estigmas y desinformacidn en este grupo poblacional.



Il. OBJETIVOS
Obijetivo principal:

e Determinar los conocimientos y actitudes respecto a la vacunacion contra la
Hepatitis B en pacientes que viven con VIH atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Objetivo secundario:

e Describir los conocimientos y actitudes frente a la vacunacién de acuerdo con
la edad, sexo, grado de instruccidn, religion, estado civil, nacionalidad, lugar
de procedencia y otros factores de riesgo en pacientes con diagndstico de

infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

a. Disefio de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo, disefio transversal prospectivo en pacientes
atendidos en el servicio “Programa de Control de Enfermedades de Transmision
Sexual y Sida” (PROCETSS) los cuales son atendidos por el Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales en el hospital nacional de tercer nivel de

atencion “Cayetano Heredia” con infeccion por el virus de inmunodeficiencia

humana (VIH).
b. Poblacién
Criterios de inclusion:

e Pacientes que acuden a PROCETSS (Programa de Control de Enfermedades
de Transmisién Sexual y Sida) y reciben atencion en el Servicio de
enfermedades Infecciosas y Medicina Tropical del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH).

e Pacientes con diagnostico de infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que han aceptado consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteracion de nivel de sensorio (lucidez, espacio, tiempo,

persona)



c. Muestra:

Se planea un N representativo de la poblacion afectada por el virus de
inmunodeficiencia humana en Lima, se planea incluir a todos los pacientes que
cumplan con todos los criterios de inclusion y se rechazara a aquellos con uno o
mas criterios de exclusion. Para el célculo de la muestra, teniendo como referencia
el ultimo boletin VIH (19) Se estima una prevalencia de aproximadamente 11,000
pacientes en el HNCH, buscando un nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 5%, valores estandar en investigaciones de esta indole, utilizando la

siguiente ecuacion de calculo muestral en relacion con la proporcion:

Z2xp(1-p)

62

Tamario de la muestra = 5
2“%Xp(l1-p) )

1+ (
e’N

se estima un tamafio de muestra de 372 participantes.

d. Definicién operacional de variables

Se recogeran datos demogréaficos, entre ellos estan las variables cualitativas de
Sexo, Nivel de instruccién, Religion, Estado civil, Nacionalidad, Lugar de
procedencia, Ocupacion, y las variables cuantitativas de Edad, Conocimientos y

Actitudes (Anexo A).
e. Procedimientos y técnicas

Se implementé una encuesta validada y revisada por expertos en infectologia
mediante Google Forms (Anexo C) en los consultorios del Servicio de

enfermedades infecciosas, tropicales en el hospital de tercer nivel Cayetano Heredia



en San Martin de Porres, Lima; Inicialmente, el profesional de salud tratante invita
a participar en el trabajo de investigacion a los pacientes con el fin de mantener la
proteccion de confidencialidad a personas externas a su tratamiento y condicion,
este consentimiento verbal se realiza a todo potencial participante que cumpla los
criterios de inclusion y exclusion, posterior a su consentimiento verbal los
investigadores del estudio interceden y presentan y explican el consentimiento
informado y la encuesta que redne informacion demogréafica, conocimientos y
actitudes de los participantes. Los resultados seran codificados mediante el orden
de realizacion de encuesta 'y su DNI y se guardaran y seran transcritos a una base
de datos virtual (Excel) para su posterior analisis. La encuesta virtual estara
disponible como codigo QR vy link de redireccion hacia el formulario respectivo.
Aqguellos pacientes que no tengan acceso a la encuesta virtual por cualquier motivo
se les proporcionara una copia del consentimiento informado y de la encuesta en

fisico.

f. Aspectos éticos del estudio

El estudio es de participacion voluntaria, cuenta con consentimiento informado
(Anexo B), y se mantiene el anonimato de los participantes mediante codificacion
de las encuestas, de tal manera que la informacion demografica proporcionada no
identifique a ninguno de los participantes. Esta informacion solo sera de acceso para
los investigadores y no sera publicada en ningiin momento, y al culminar el estudio
sera descartada. El alcance de los investigadores a la poblacion VIH es mediante el

servicio de PROCETSS mediado por los profesionales de salud tratantes.



g. Plan de anélisis

Una vez reunida la informacion, se procederé al analisis descriptivo mediante el uso
de promedios, medias y desviaciones estandar, de las cuales se obtendran
promedios y frecuencias. Se presentara la tendencia de valores demogréaficos de
edad, sexo, nivel de instruccion, religion, estado civil, nacionalidad, lugar de
procedencia, ocupacién. Los valores de Conocimientos y Actitudes seran
presentados como promedios y frecuencias. La discusion sera en base a las
tendencias de las respuestas, se hara un analisis inferencial respecto al porqué de
los resultados obtenidos y un modo y efecto de falla de los procesos respecto a

vacunacion contra la hepatitis B.



IV. RESULTADOS

Se obtuvieron 375 encuestas entre virtuales y fisicas. Todas las encuestas contaban
con consentimiento informado aceptado y DNI valido al momento de la
recoleccion. Entre la distribucion de datos demogréficos (Tabla 1), la edad
promedio fue de 36.7 afios y en un intervalo entre los 18 y 65 afios. Entre los
encuestados, 276 (73.6%) eran de sexo masculino y 99 (26.4%) de sexo femenino;
el nivel de instruccion fue 49 (13.07%) primaria, 171 (45.6%) secundaria, 136
(36.8%) superior y 17 (4.53%) mencionaron otros; la religion fue 277 (73.87%)
catolicos, 62 (16.53%) evangélicos y 36 (9.6%) mencionaron otros; el estado civil
fue 261 (69.6%) solteros, 49 (13.07%) casados, 58 (15.47%) convivientes, 0 viudos
y 7 (1.87%) divorciados; la nacionalidad fue 359 (95.73%) peruana y 16 (4.27%)
otras; la procedencia fue de 348 (92.8%) Limay 27 (7.2%) otras; la ocupacion fue
176 (46.93%) independiente, 115 (30.67%) dependiente con sueldo y 84 (22.4%)

dependiente sin sueldo.

También se recogieron datos respecto a los antecedentes de cada participante en
relacion con la Hepatitis B y su vacunacion (Tabla 2). Entre ellos, 163 (43.47%)
poseen alguna condicion que les predispone a contraer Hepatitis B, 105 (28%) no
poseen ninguna condicién y 107 (28.53%) no sabe si poseen alguna condicion.
Entre las condiciones mas frecuentes, 157 (75.8%) refieren que han tenido maltiples
parejas sexuales, 34 (16.4%) refieren haber nacido o provienen de areas endémicas,
45 (21.7%) refieren haber sido trabajadores sexuales, 11 (5.3%) refieren haber sido
personal de salud, 38 (18.4%) refieren haber sufrido violencia agresion sexual, y 18
(8.7%) refieren otros riesgos. 196 (52.27%) participantes consideran que el

diagnostico de VIH los predispone a desarrollar un cuadro de Hepatitis B, 86



(22.93%) no considera esto y 93 (24.8%) no esta seguro de su respuesta. 264
(70.4%) participantes refieren haber sido vacunados contra la Hepatitis B en la
infancia, 58 (15.47%) refieren no haber sido vacunados y 53 (14.13%) no recuerdan
este dato. 190 (50.67%) participantes refieren haber recibido refuerzos contra la
Hepatitis B en la infancia, 79 (21.07%) refieren no haber recibido refuerzos y 106
(28.27%) no recuerdan este dato. 5 (1.33%) participantes refieren haber contraido
Hepatitis B, 324 (86.4%) refieren no haber contraido esta enfermedad y 46
(12.27%) no estan seguros. Entre los que respondieron la anterior pregunta, 40
(10.67%) refieren haber estado hospitalizados y 44 (11.73%) refieren no haber sido
hospitalizados por Hepatitis B, dato que no concuerda con los resultados de la

anterior pregunta.

Entrando a la parte de conocimientos de la encuesta, se realizaron 9 preguntas de
opcion multiple (Tabla 3). Entre los encuestados, 298 (79.47%) respondieron
correctamente respecto a qué es la Hepatitis B, y 77 (20.53%) respondieron otras
alternativas. 300 (80.00%) participantes respondieron correctamente como afecta
la Hepatitis B a una persona, y 75 (20.00%) respondieron otras alternativas. 305
(81.33%) participantes respondieron correctamente a cual es el objetivo de las
vacunas contra la Hepatitis B y 70 (18.67%) respondieron otras alternativas. 301
(80.27%) participantes respondieron correctamente qué efecto tienen las vacunas
contra la Hepatitis B, y 74 (19.73%) respondieron otras alternativas. 174 (46.40%)
participantes respondieron correctamente cuanto tiempo uno estara protegido por la
vacuna contra la Hepatitis B, y 201 (53.60%) respondieron otras alternativas. 292
(77.87%) participantes respondieron correctamente qué personas consideran que

pueden vacunarse contra la Hepatitis B, y 83 (22.13%) respondieron otras

10



alternativas. 91 (24.27%) participantes respondieron correctamente cuantas dosis
se necesitan para estar protegido contra la Hepatitis B, y 284 (75.73%) respondieron
otras alternativas. 181 (48.27%) participantes respondieron correctamente si ya
tuvieron Hepatitis B, ¢deberian vacunarse contra la Hepatitis B?, y 194 (51.73%)
respondieron otras alternativas. Por ltimo, 148 (39.47%) participantes
respondieron correctamente respecto a la seguridad de las vacunas, y 227 (60.53%)

respondieron otras alternativas.

Finalmente, en la parte de actitudes se realizaron 7 preguntas de opcion multiple
cuyas respuestas son calificadas como favorable o desfavorable tener
comportamientos especificos respecto a la vacunacion (Tabla 4). Las respuestas
positivas (Totalmente de acuerdo y De acuerdo) y negativas (Desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo) se contabilizan por separado, pero representan la misma
tendencia hacia el comportamiento. Se evalué qué tan peligroso es la Hepatitis B
para su vida y sus familiares, 90 (24-00%) y 258 (68.80%) participantes estan de
acuerdo, 1 (0.27%) y 8 (2.13%) estan en desacuerdo y 18 (4.80%) son indiferentes.
Sobre si se encuentran expuestos a contraer el virus de la Hepatitis B, 82 (21.87%)
y 247 (65.87%) participantes estan de acuerdo, 8 (2.13%) y 17 (4.53%) estan en
desacuerdo y 21 (5.60%) son indiferentes. Sobre si convencerian a sus familiares
y/o pareja a vacunarse 99 (26.40%) y 218 (58.13%) participantes estan de acuerdo,
19 (5.07%) y 4 (1.07%) estan en desacuerdo y 35 (9.33%) son indiferentes. Sobre
si consideran importante la vacunacién de la mayor cantidad de personas 118
(31.47%) y 223 (59.47%) participantes estan de acuerdo, 14 (3.73%) y 3 (0.80%)
estan en desacuerdo y 17 (4.53%) son indiferentes. Sobre si se vacunarian la

segunda o tercera dosis si la primera dosis le causa molestias 93 (24.80%) y 214

11



(57.07%) participantes estan de acuerdo, 23 (6.13%) y 13 (3.47%) estan en
desacuerdo y 32 (8.53%) son indiferentes. Sobre si existe la posibilidad de que el
participante contraiga Hepatitis B 85 (22.67%) y 240 (64.00%) estan de acuerdo,
19 (5.07%) y 10 (2.67%) estan en desacuerdo y 21 (5.60%) son indiferentes. Por
altimo, sobre si consideran que las complicaciones de la Hepatitis B son graves 118
(31.47%) y 221 (58.93%) participantes estan de acuerdo, 14 (3.73%) y 2 (0.53%)

estan en desacuerdo y 20 (5.33%) son indiferentes.

12



V. DISCUSION

Nuestro estudio buscé visualizar cual es el nivel de conocimientos y actitudes que
poseen los pacientes que viven con VIH respecto a la vacunacion contra el virus de

la hepatitis B atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Al observar los datos sociodemograficos pudimos comprobar que nuestra poblacion
posee una distribucién similar en cuanto al sexo (H:M=2.7:1 vs H:M=3:1) y la edad
(34,3 vs 36) segun los boletines de la situacion epidemiolégica del Ministerio de
Salud del PerG y distintos estudios como el de Espinoza et al. realizado en el
Hospital Hipdlito Unanue entre el 2017 y el 2019 (19, 21). Se pudo comprobar que
un 43,47% de pacientes encuestados considera que posee alguna condicién que lo
predispone a contraer Hepatitis B; y también que, el 52.7% afirma que este esta
condicionado por el diagnostico de VIH. Estos resultados son necesarios identificar
puesto que, segun la OMS en su reporte del 2017 sobre Hepatitis B, sefiala que el
Virus de la Hepatitis B afecta entre un 5% a 10% de pacientes que viven con VIH

(22).

Por otro lado, al valorar la vacunacion recibida durante la infancia, el 70.4% y
50.67% afirma haber sido vacunada durante esta etapa y de haber recibido refuerzos
de esta vacuna respectivamente. Estos resultados son importantes resaltar puesto
que visibilizan la efectividad de la estrategia de vacunacion con respecto a la
cobertura en menores de cinco afios. Esta informacion se ve sustentada en estudios
realizados a nivel global como por ejemplo, un reporte sobre el control de la
Hepatitis B en el mundo de la OMS en el 2017 donde afirma una cobertura en la

infancia con tres dosis de hasta un 84% a nivel mundial; y a nivel nacional, donde

13



Fiestas et al. realizaron un estudio de seroprevalencia con representatividad
nacional donde encontraron una prevalencia de anticuerpos contra Hepatitis B

(Anti-HbsAg) de 95-97% en nifios de 1 a 4 afios en el 2012 (23).

Con respecto a evaluar casos de Hepatitis B en nuestra poblacién muestreada, solo
5 pacientes (1.3%) afirman haber contraido Hepatitis B. En Latinoamérica, se
estimo que la prevalencia del VHB en pacientes viviendo con VIH fue del 7% segun
una revision sistematica realizada por Tengan et al. (24) y en el PerQ, Thio et al.
reportaron una prevalencia de coinfeccion de VIH/VHB en 4.5% (IC 95% 1.7-
9.5%) en un muestra de 134 pacientes viviendo con VIH en el afio 2013 (25); asi
mismo, Salazar et al encontr6 una cantidad de 63 pacientes con coinfeccion
VIH/VHB atendidos durante el periodo 2010 -2022 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza (26).

En este trabajo de investigacion decidimos valorar los conocimientos de nuestra
poblacion objetivo por lo que nuestros hallazgos poseen datos que necesitan ser
reflexionados por parte de la estrategia de Inmunizaciones del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, pues el 79.4% de la poblacion muestreada posee buen
entendimiento relacionado a la enfermedad y a la necesidad de vacunas en tanto a
su finalidad, poblacion objetivo y efectos de la vacunacion. Esto contrasta con
estudios realizados fuera del Per( tanto en poblacion general como en otra
poblacion de riesgo. Por ejemplo en Uganda, una zona de similar nivel de
endemicidad a nuestro pais, Auta et al. encontré un pobre nivel de conocimientos
sobre la enfermedad (27) y en el Peru, un estudio realizado por Calderén Pérez et
al. en internos de Medicina de tres universidades de la regién Lambayeque en donde

se encontro que el 93,5% de una poblacion de 123 alumnos poseian un mal nivel
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de conocimientos sobre la Hepatitis B y la importancia de la inmunizacion frente
a este virus; asi como también un esquema incompleto de inmunizaciones (28) . Por
otro lado, otros temas como el tiempo de proteccion de la vacuna, el nimero de
dosis requerida, la seguridad de las vacunas y la vacunaciéon en pacientes con
diagnostico positivo de Hepatitis B solo 39% contestd correctamente. Este resultado
es similar al encontrado en una poblacion de Sudan donde el 55% de 197 adultos
sin factores de riesgo no tiene conocimientos sélidos con respecto a la inmunizacién

(29).

Respecto a las actitudes, hubo un gran sentido de percepcion sobre la importancia
de la vacunacion contra la Hepatitis B, reconocimiento sobre el potencial riesgo que
este implica para sus vidas y sus familiares; 87.85% de participantes tienen una
actitud acorde a los enunciados planteados. Esto se correlaciona con un estudio
realizado por Abiola et al. (30) en Nigeria en 2013 sobre las actitudes en
trabajadores de la salud, donde encontraron un porcentaje similar de aceptacion
(92.9%). Esto refleja la buena disposicion de los pacientes VIH en cooperar y
entender acerca de su condicion y otras posibles comorbilidades asociadas a esta,
pues el 89.37% (aprox. 335 participantes). Estos datos se correlacionan con otros
estudios y la reciente concientizacion sobre la vacunacion contra el COVID segun
Vidal-Cuéllar et al. (31) quien realizé una encuesta sobre conocimientos y actitudes
de la vacunacién contra COVID en Lima en adultos mayores, se rescata tambien la
buena disposicion de la poblacién adulta mayor a vacunarse y de difundir la

informacién de la vacunacién (96.3%).
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra el buen conocimiento de los pacientes conviviendo
con el VIH sobre la Hepatitis B, y también se evidencia todavia una brecha
informativa respecto a la vacunacion, su disponibilidad, indicaciones y
recomendaciones la cual se ha visto reducida pero no erradicada. Asimismo, las
actitudes hacia ciertas conductas respecto a la vacunacion contra la Hepatitis B se
encuentran en buen desarrollo y cooperacion con los establecimientos de salud,
evidenciando buena disposicion hacia el cumplimiento de los esquemas de
vacunacion, indicaciones del personal de salud y recomendacion y difusion de la
informacion proveida para obtener el mayor alcance posible. En general, se
reconoce los avances en concientizacion respecto a los cuidados de la poblacion
VIH vy la necesidad del apoyo en llenar las brechas informativas para aprovechar

los beneficios de esta.
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VIlI.  LIMITACIONES

- Las limitaciones que presenta este estudio son la presencia de un muestreo

no probabilistico y un menor nimero de mujeres que participaron en el estudio.

- La presencia de un error en la resolucion de una pregunta perteneciente a la
encuesta que generd un resultado que refleja la discrepancia de una de las

alternativas.

- La validez externa se ve disminuida por el uso del muestreo por
conveniencia por lo que se imposibilita realizar una generalizacién de los

resultados.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los participantes

N %
Edad promedio 36+12.6
Sexo
Masculino 276 73.60%
Femenino 99 26.40%
Nivel de instruccion
Primaria 49 13.07%
Secundaria 171 45.60%
Superior 138 36.80%
Otros 17 4.53%
Religidn
Catdlica 277 73.87%
Evangélica 62 16.53%
Otros 36 9.60%
Estado Civil
Soltero 261 69.60%
Casado 49 13.07%
Conviviente 58 15.47%
Viudo 0 0.00%
Divorciado 7 1.87%
Nacionalidad
Peruana 359 95.73%
Otros 16 4.27%
Procedencia
Lima 348 92.80%
Regiones 27 7.20%
Ocupacion
Independiente 176 46.93%
Dependiente con sueldo 115 30.67%
Dependiente sin sueldo 84 22.40%

N: Frecuencia Absoluta
%: Frecuencia Relativa
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Tabla 2. Preguntas de tamizaje respecto a la Hepatitis B

. No
Si No recuerdo/No
sé
. . 163
1. ¢ Usted posee alguna condicién que le predisponga (43.47% 105 107
a contraer Hepatitis B? ) ' (28%)  (28.53%)

3. ¢Usted considera que el diagnéstico de VIH lo
predispone a desarrollar un cuadro de Hepatitis B?

4. ;Fue vacunado en la infancia contra la hepatitis B 264

?

5. ¢Se ha colocado refuerzos de vacunas durante la
infancia contra Hepatitis B?

6. ¢ Tuvo Hepatitis B?

7. Si la respuesta fue afirmativa, ¢Usted fue

hospitalizado?

8. ¢Algun familiar directo (papas, hermanos, hijos,
tios, abuelos) fallecié por Hepatitis B?

196 86

(52.27% (22.93% 93 (24.8%)

)
58
(70.4%)

(15.47% 53 (14.13%)

)
190 79
106
0 0
§50.67A) §21.om 2527%)
5 324
0,
(133%) (86.4%) 0 (12:21%)
40 44
(10.67% (11.73% -
) )
344
31
(0 —
©.27%) §91.73/0

Tabla 3. Preguntas sobre conocimientos respecto a la vacunacion en Hepatitis B

Respuesta
correcta

Respuestas
incorrectas

9. ¢Qué es la Hepatitis B?

10. ;Cbémo afecta la Hepatitis B a una

persona?

11. ;Cual es el objetivo de las vacunas
contra la Hepatitis B?

12. ;Qué efecto tienen las vacunas contra la

Hepatitis B?

24

298 (79.47%)

300 (80.00%)

305 (81.33%)

301 (80.27%)

77 (20.53%)

75 (20.00%)

70 (18.67%)

74 (19.73%)



13. ¢ Cuanto tiempo estaré protegido por la
vacuna contra la Hepatitis B?

14. ;Qué personas considera usted que

pueden vacunarse?

15. ¢ Cuéntas dosis necesito para estar
protegido contra la hepatitis B?

16. Si ya tuve hepatitis B ¢Deberia
vacunarme contra la Hepatitis B?

17. Respecto a la seguridad de las vacunas 148 (39.47%)

174 (46.40%)

292 (77.87%) 83

91  (24.27%)

181 (48.27%)

28

19

22

(53.60%)

(22.13%)

(75.73%)

(51.73%)

(60.53%)

Tabla 4. Preguntas sobre actitudes respecto a la vacunacion contra Hepatitis B

Totalme De Me es D Totalme
T esacuer nte en
nte de acuerd indifere do desacuer
acuerdo o nte q
0
18. ¢Considera que la
Hefpatitifj | BI es una 90 258 18 1 8
enfermedad peligrosa para (24.00% (68.80
e yp Iag i psus ; f,/o) (4.80%) (0.27%) (2.13%)
familiares?
19. ¢(Considera usted que se
encuentra  expuesto 0
expuesta a contraer el virus
de la Hepatitis B? (Personal
de ISalud, ITrlabajadores 5(32 ?47 91 8 17
sexuales, Mdltiples Parejas (21.87% (65.87
sexuales, Tiene o0 tuvo una ) %) (5.60%) (2.13%) ~ (4.53%)
enfermedad de transmision
sexual previa, proviene de
una zona con altos casos de
Hepatitis B)
21. ;Convenceria usted a sus 99 218
familiares y/o pareja para (26.40% (58.13 35 19 4
que se apliquen la vacuna ) ' %)' (9.33%) (5.07%) (1.07%)
contra la Hepatitis B?
?2. ¢ Considera usted quees g 293
importante la vacunacién de (31.47% (59.47 17 14 3
la mayor cantidad de ) ' %)' (4.53%) (3.73%) (0.80%)

personas?
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23. Si la primera dosis de la
vacuna le produce dolor en

la zona de contacto, fiebre 0 93 214 39 93 13
alguna molestia, ¢se pondria (24.80% (57.07 0 0 0
la segunda o tercera dosis ) %) (8.53%) (6.13%)  (3.47%)

para poder completar su
proteccion? (segun aplique)

24. ;Considera que existe la 85 240 21 19 10
posibilidad de que usted (22.67% (64.00

contraiga Hepatitis B? ) %) (5.60%)  (5.07%)  (2.67%)
25. ¢Considera que las 118 221 20 14 5
complicaciones de salud por (31.47% (58.93

la Hepatitis B son graves? ) %) (5.33%) (3.73%)  (0.53%)

Gréfico 1: Distribucion de edades

Edad
375 responses
20
P 13 (439138 (418%) 14 (3.7%)
5 13 %) - R
] 12 (3.2%) 12 (3.2%) .
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s rnra i 10 (2.7%)E o 10 (2.791010.(2:7%) 10(2.7%) . .
9 (9.(2/4%) Qi am) 9(2.4% ) o i g (2 40
0 P ; . 8(2.1%8,(2.1%%) L 8 (2.158.(2. 812, 8i(2.1%)
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Grafico 2: Puntaje promedio de la seccion de conocimientos
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X.  ANEXOS

Anexo A. Definicidn operacional de las variables.

Variable Definicién Indicador Tipo de Escala de Valor final
operacional variable medicion
Edad Cuantitativa | Razén <20 afios (1)
20-35 afios
)
>35 afios
Sexo Cualitativa Nominal Masculino
Femenino
Nivel de Cualitativa Nominal Primaria (1)
instruccion Secundaria
()
Superior (3)
Esla ., . . .
informacion Religion Cualitativa Nominal Catollqa_
personal del Evangelica
paciente Otros
Datos rlecogldaden Estado civil | Cualitativa | Nominal Soltero
demograficos fialliggiré?] di Casado
; Conviviente
la anamnesis Viudo
durant_e, la Divorciado
atencion
médica. | Nacionalidad | Cualitativa | Nominal Peruana (1)
Otra (2)
Lugar de Cualitativa Nominal Lima
procedencia Provincia (1)
Otra (2)
Ocupacion Cualitativa | Nominal Independient
e
Dependiente
con sueldo
Dependiente
sin sueldo
Conocimient Es el Conocimient | Cuantitativa | Razon Respuesta
0 sobre conjuntode |o correcta (1)
vacunacion ideas, Respuesta
contra conceptos, incorrecta (0)
Hepatitis B | enunciados




que tiene
una persona
y pueden ser

claros,
precisos,
vagos e
inexactos
correspondie
ntes a la
vacunacion
de la
hepatitis B
Actitudes Es un juicio | Actitudes Cuantitativa | Ordinal Totalmente
sobre evaluativo de acuerdo
vacunacion bueno o (1)
contra malo de un De acuerdo
Hepatitis B objetivo, asi (2)
una actitud Me es
representa lo indiferente
favorable o (3)
desfavorable Desacuerdo
sobre lo que 4)
conlleva a Totalmente
tener en
comportami desacuerdo
entos 5)
especificos
hacia la
vacunacion
contra

Hepatitis B




Anexo B. Consentimiento informado del estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia -UPCH

Investigadores: Nazael Rodrigo Falcon Vidurrizaga, Angel David Pérez Rojas
Titulo: Conocimientos y actitudes respecto a la vacunacion contra la Hepatitis B
en pacientes VIH en el Hospital Cayetano Heredia.

Propdsito del Estudio:

El propdsito de este estudio, al cual te invitamos a participar, tiene como finalidad
recopilar el nivel de informacion, asi como la percepcion que tienen los pacientes
que conviven con el VIH. Este es un estudio descriptivo transversal desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en
coordinacion con la Facultad de Medicina (FAMED).

La Hepatitis B es una enfermedad que afecta al higado, y que podria desencadenar
varios malestares y complicaciones, que incluso podria conllevar a la muerte. Esta
enfermedad es causada por un virus, el virus de la Hepatitis B (VHB), el cual se
contagia mediante multiples vias principalmente sanguinea y sexual. Su
transmision aun persiste en la actualidad por lo que para disminuir su propagacion
y desarrollo de enfermedad se han planteado multiples estrategias sanitarias; entre
ellas, la vacunacion contra la hepatitis B.

Este virus se transmite mediante las mismas vias que el VIH, y afecta en igual
proporcion a la poblacion en riesgo de contraer cualquiera de estas enfermedades.
Conociendo esto, dentro de todas las dimensiones en las que se puede abordar las
recomendaciones para evitar el progreso del VIH hasta estadio SIDA, la
inmunizacién es una tema de alta controversia, tanto para los profesionales de la
salud como la poblacion en general.

Por este motivo, consideramos de gran importancia conocer su opinion acerca de la
vacunacion/inmunizacion contra el Virus de la Hepatitis B.

Procedimiento:

Si decide participar en el estudio, se realizara lo siguiente:

e Sj cuenta con acceso a internet:



o Sele proporcionara un “link” el cual contiene un cuestionario virtual
en Google Forms donde se le tomara los siguientes datos.
= Datos Personales (No se pedird nombres y apellidos).
= Preguntas sobre conocimientos sobre la vacuna contra
hepatitis B.
= Preguntas sobre qué actitudes tiene usted frente a la
vacunacion contra hepatitis B.
e En caso de que no cuente con un medio como un celular con conexion a
internet
o se le proporcionara una encuesta en fisico (hoja y lapicero) con los
mismos datos.
e [Esta encuesta dura aproximadamente 5 minutos.
Estas encuestas seran tomadas en los ambientes de sala de espera de los consultorios
del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.
Riesgos:
No existen riesgos por participar en el estudio. Asi mismo, recordar que no se
tomard algin dato personal de identificacion nominal como nombres, apellidos,
nimero de contacto movil, direccion; entre otros, que conlleven a identificarlos
posteriormente. Si usted decide retirarse del estudio, puede hacerlo en cualquier
momento.
Beneficios:
Existe un beneficio directo por participar en el estudio, se le proporcionard material
informativo respecto a la vacunacion contra la hepatitis B. Ademas, conocer el nivel
de conocimiento y actitudes que se tiene sobre la vacunacion contra la hepatitis B
en pacientes VIH nos permitira proponer nuevas formas de concientizar e informar
a la poblacion.
Costos e incentivos:
Participar en el estudio no tiene costo alguno, ni contard con un incentivo
economico o de otra indole. Por lo tanto, es totalmente voluntario.

Confidencialidad:



La informacion recolectada se mantendra bajo estricta confidencialidad. Asimismo,
en caso el estudio sea publicado, no habra ningln dato que permita la identificacion
del participante. Los archivos no seran manejados por ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Los datos que se obtengan seran utilizados para determinar los conocimientos y
actitudes respecto a la vacunacién contra Hepatitis B en pacientes VIH utilizando
medidas de frecuencia y graficos. Los datos recolectados seran eliminados al
finalizar este estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. De igual manera, puede pedir que se le aclaren las
dudas que tenga cuando usted desee.

Por otro lado, si tiene alguna duda o desea contactar al personal del estudio, estos
son los nimeros: Nazael Rodrigo Falcon Vidurrizaga fessssn Angel David
Pérez Rojas Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez
Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Correo de los investigadores:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo su finalidad y en qué
consiste, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirar el
consentimiento en cualquier momento.

¢Acepta participar en este estudio?

aSi

1 No

Nimero de DNI*:




*El DNI es Unicamente para asegurar la veracidad del participante. Una vez
realizado dicho procedimiento, este dato sera descartado y no se relaciona con las

respuestas obtenidas. Se respetara la confidencialidad en todo momento.



Anexo C. Ficha de recoleccion de Datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: (M) (F)

Nivel de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior () Otros:
Religion: Catdlica () Evangélica () Otros:

Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado ()
Nacionalidad:

Procedencia: Lima () Provincia

Ocupacion: Independiente () Dependiente con Sueldo () Dependiente sin Sueldo

0

1. ¢Usted posee alguna condicién que le predisponga a contraer Hepatitis B?

a) Si

b) No
2. Si su respuesta es afirmativa, ¢Cual o cuales?

() Ha tenido mdltiples parejas sexuales

() Naci6 o viene de areas endémicas de hepatitis B (Amazonia, Ayacucho,
Apurimac, Huancavelica)

() Ha sido trabajador sexual

() Hasido personal de salud

() Ha sufrido violencia/agresion sexual

() Otros:

3. ¢Usted considera que el diagnéstico de VIH lo predispone a desarrollar un

cuadro de Hepatitis B?
a) Si
b) No
c) No estoy seguro
4. ¢Fue vacunado en la infancia contra la hepatitis B?
a) Si
b) No



c) No recuerdo
5. ¢Se ha colocado refuerzos de vacunas durante la infancia contra Hepatitis B?
a) Si
b) No
c) No recuerdo/ No sé
6. ¢ Tuvo Hepatitis B?
a) Si
b) No
c) No recuerdo/ No sé
7. Si la respuesta fue afirmativa, ¢Usted fue hospitalizado?
a) Si
b) No
8. ¢Algun familiar directo (papéas, hermanos, hijos, tios, abuelos) fallecié por
Hepatitis B?
a) Si
b) No
CONOCIMIENTOS
9. ¢Qué es la Hepatitis B?
a) Es una enfermedad causada por un virus
b) Es una enfermedad causada por una bacteria
c) Es un tipo de gripe que tiene tratamiento
d) Es un invento de las farmaceuticas para controlarnos
10. (Como afecta la Hepatitis B a una persona?
a) Solo afecta la via respiratoria, fiebre y malestar general
b) Afecta el higado, genera dolor abdominal y piel amarillenta
c) Compromete el cerebro, genera confusion y dolor de cabeza moderado
d) Dafria los rifiones, genera molestias al orinar y puede dar orina cargada
11. ;Cual es el objetivo de las vacunas contra la Hepatitis B?
a) Evita la infeccion y previene la forma severa de la enfermedad
b) No genera ningun beneficio
c) Generar infeccion por Hepatitis B

12. ¢ Qué efecto tienen las vacunas contra la Hepatitis B?:



a) Aumentan la posibilidad de generar dafio o morir

b) Disminuyen la posibilidad de generar dafio o morir

c) No generan ningin cambio
13. ¢Cuanto tiempo estaré protegido por la vacuna contra la Hepatitis B?

a) Me genera proteccion por un afio

b) Genera proteccion por largo tiempo, pero tendria que volver a
aplicarmela en el futuro

c)Estoy protegido de por vida y no necesito un refuerzo

d) No estoy seguro/ no sé
14. ;Qué personas considera usted que pueden vacunarse?
Puede seleccionar méas de uno

a) Nifios y adultos sanos

b) Personas con VIH, trabajadores de Salud, trabajadores sexuales entre
otros

c) Las personas con diabetes, enfermedades del corazon, y otras
enfermedades

d) Los adultos mayores (> 65 afios)
15. ¢ Cuéntas dosis necesito para estar protegido contra la hepatitis B?

a) Una dosis

b) Dos dosis

c) Tres dosis

d) Més de tres dosis
16. Si ya tuve hepatitis B ¢Deberia vacunarme contra la Hepatitis B?

a) No

b) Si

¢) No estoy seguro (a)
17. Respecto a la seguridad de las vacunas

a) Si me coloco la vacuna, es muy probable que me genere algin dafio

b) La posibilidad de ser alérgico(a) a la vacuna es muy alta

¢) Son seguras, los beneficios de la vacuna son mayores que los riesgos

d) No tiene ningun efecto ni positivo ni negativo



ACTITUDES
18. ¢Considera que la Hepatitis B es una enfermedad peligrosa para su vida y la de
sus familiares?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
19. ¢Considera usted que se encuentra expuesto 0 expuesta a contraer el virus de
la Hepatitis B? (Personal de Salud, Trabajadores sexuales, Multiples Parejas
sexuales, Tiene o tuvo una enfermedad de transmision sexual previa, proviene de
una zona con altos casos de Hepatitis B)

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
20. De acceder a la vacuna contra Hepatitis B hoy mismo, ¢se vacunaria?

a) Si

b) No

¢Por qué?

21. ;Convenceria usted a sus familiares y/o pareja para que se apliquen la
vacuna contra la Hepatitis B?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

¢Por qué?



22. ¢Considera usted que es importante la vacunacion de la mayor cantidad de
personas?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
23. Si la primera dosis de la vacuna le produce dolor en la zona de contacto, fiebre
0 alguna molestia, ¢se pondria la segunda o tercera dosis para poder completar su
proteccion? (segun aplique)

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
24. ;Considera que existe la posibilidad de que usted contraiga Hepatitis B?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
25. ¢Considera que las complicaciones de salud por la Hepatitis B son graves?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Me es indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo



Anexo D. Declaracion del area operativa autorizando la ejecucién del proyecto de

investigacion.




Anexo E. Declaracion del Jefe de Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia.




