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RESUMEN

La hepatitis B se ha reconocido como riesgo laboral 
en la práctica odontológica desde hace mucho tiem-
po. Considerando las complicaciones sistémicas 
que pueden presentarse en quien las padece, es 
fundamental que los futuros profesionales en el área 
tengan conocimiento adecuado sobre la enferme-
dad, y posean el esquema de vacunación completo. 
El objetivo de la presente investigación es evaluar 
el nivel de conocimiento sobre hepatitis B, los facto-
res asociados a este conocimiento y la cobertura de 
vacunación, en estudiantes de la Carrera de odon-
tología de la Universidad Regional Autónoma de los 
Andes. Se realizó un estudio descriptivo, analítico, 
de corte transversal, en 679 estudiantes de primero 
a décimo semestre de la Carrera de Odontología, 
quienes a través de una encuesta socializada en 
Google Drive respondieron un cuestionario estructu-
rado en dos secciones: la primera conformada por 
los datos socio educativos; y la segunda constituida 
por 20 preguntas sobre el conocimiento de hepatitis 
B. De la muestra evaluada, el 83,1% obtuvo un nivel 
bajo de conocimiento. El 53.6% refirió haberse va-
cunado, de ellos, el 7,2 % manifestó tener la dosis 
completa. A pesar de ser un grupo de alto riesgo, 
un gran porcentaje de alumnos no posee la dosis de 
vacunación completa. 

Palabras clave: 

Conocimiento, Estudiantes de odontología, Hepatitis 
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ABSTRACT

Hepatitis B has long been recognized as an occu-
pational hazard in dental practice. Considering the 
systemic complications that may occur in those who 
suffer from them, it is essential that future professio-
nals in the area have adequate knowledge about 
the disease, and possess the complete vaccination 
schedule. The objective of this research is to eva-
luate the level of knowledge about hepatitis B, the 
factors associated with this knowledge and the vac-
cination coverage in students of the Dentistry Career 
of the Autonomous Regional University of the Andes. 
A descriptive, analytical, cross-sectional study was 
carried out in 679 students from the first to the tenth 
semester of the Dentistry Career, who, through a 
survey socialized on Google Drive, responded to 
a questionnaire structured in two sections: the first 
consisting of the data educational partner; and the 
second consisting of 20 questions about knowledge 
of hepatitis B. Of the sample evaluated, 83.1% ob-
tained a low level of knowledge. 53.6% reported ha-
ving been vaccinated, of them, 7.2% stated that they 
had the full dose. Despite being a high-risk group, 
a large percentage of students do not have the full 
vaccination dose.  
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INTRODUCCIÓN

La hepatitis B representa una importante amenaza para 
la salud a nivel mundial, a la cual los odontólogos son 
susceptibles, por el contacto directo que tienen con el 
paciente, y diversos instrumentos podrían estar contami-
nados. Se puede presentar en forma aguda o crónica, 
acrecentando la mortalidad por el desarrollo de cirrosis 
y carcinoma hepatocelular, que es la tercera causa de 
muerte relacionada con cáncer en el mundo.

Esta patología es causada por el Virus de la hepatitis 
B, de tipo ADN y pertenece a la familia hepadnaviridae. 
Logrando ser transmitido por exposición a sangre o líqui-
dos corporales infectados, a través de pinchazos por ins-
trumental médico u odontológico contaminado, transfu-
siones sanguíneas, relaciones sexuales o de la madre al 
neonato durante el parto; además puede permanecer en 
las superficies ambientales durante al menos 7 días. La 
presencia del antígeno de superficie de HVB o HBsAg es 
el principal marcador serológico que establece el diag-
nóstico de hepatitis B, ya sea aguda o crónica, si persiste 
por un periodo mayor a 6 meses se la considera una in-
fección crónica (Arrieta-Vergara et al., 2013). 

El riesgo de infección es alto cuando se trabaja sin con-
ductas apropiadas como no emplear métodos de barrera, 
eliminación de materiales punzocortantes en condiciones 
inadecuadas, manipulación errónea de agujas, y princi-
palmente por no poseer el esquema de vacunación com-
pleto para el VHB (Joukar et al., 2017). 

La vacuna contra la hepatitis B ha estado disponible des-
de 1982, la cual contenía HBs Ag purificado obtenido de 
plasma humano. En 1986 se comercializó en Estados 
Unidos y Europa la vacuna recombinante. La vacuna ge-
nera anticuerpos Anti HBs que ofrecen inmunidad, en-
contrándolos en personas vacunada exitosamente en una 
proporción > 10 mUI / ml (Trépo et al., 2014). 

La protección de la vacuna se estima que es de 15 años, 
aunque los títulos de anticuerpos anti-HBs pueden de-
caer con el tiempo e inclusive desaparecer, la memoria 
inmunológica otorgada por la vacuna hace que el con-
tacto con el virus desencadene una respuesta inmunita-
ria. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en el 2015, la hepatitis B causó unas 887 000 de-
funciones, especialmente por cirrosis o carcinoma hepa-
tocelular y en 2017 contrajeron la infección 1,1 millones 
de personas (Resende et al., 2010). 

En el estudio ejecutado por Arrieta et al. (Arrieta-Vergara 
et al., 2013) sobre la prevalencia de accidentes ocupa-
cionales en estudiantes de Odontología, el 48,7% respon-
dieron que la causa fue el pinchazo, debido a que éstos 

accidentes son muy frecuentes en la práctica odontológi-
ca y considerando que son una de las principales formas 
de transmisión del virus, he ahí la importancia de que los 
trabajadores de salud por su alto riesgo tengan la inmuni-
zación completa para el VHB. 

En alumnos de la Facultad de Ciencias de la salud de la 
Universidad de Tacna, Perú, en el 2019, más de la mitad 
de participantes obtuvo un bajo nivel de conocimiento de 
hepatitis B. Al evaluar a estudiantes de medicina de una 
Universidad de Colombia, sobre el conocimiento de he-
patitis B, se encontró que fue mejor en alumnos de ciclos 
superiores (Gutiérrez et al., 2021), (Carralero et al., 2020). 

Respecto a la adhesión a precauciones universales en 
estudiantes y profesionales de la salud de dos hospitales 
universitarios en Brasil y Colombia, únicamente el 22,03% 
refirió haber aplicado las tres dosis de inmunización con-
tra la hepatitis B (Soares et al., 2019).

Debido a la inexperiencia en el manejo del instrumental y 
el insuficiente desarrollo de destrezas manuales el riesgo 
ocupacional en estudiantes es elevado. La mayor canti-
dad de accidentes con material biológico en trabajadores 
de la salud en Canoas, Brasil, fue entre los 20 a 30 años 
de edad, dedujeron que puede deberse a su poca expe-
riencia, ya que están al comienzo de su carrera y a me-
nudo se sienten inseguros al realizar los procedimientos 
(Fonseca et al., 2020).

Una vez analizados los antecedentes anteriormente men-
cionados, se considera de suma importancia valorar el 
nivel de conocimiento sobre hepatitis B en estudiantes de 
la Carrera de Odontología, teniendo en cuenta la expo-
sición a la que se encontrarán sometidos al realizar sus 
prácticas clínicas.

DESARROLLO

Se realizó un estudio descriptivo-analítico, de corte trans-
versal. Conformado por una muestra de 679 alumnos 
de 1ero a 10mo semestre de la Carrera de Odontología 
de la Universidad Regional Autónoma de los Andes 
(UNIANDES), durante el período académico mayo-sep-
tiembre 2020; a los cuales se les aplicó preguntas socio 
educativas y  la encuesta creada por Miñan en su estu-
dio “Nivel de conocimiento sobre hepatitis B y factores 
asociados”.

Para la recolección de datos, la encuesta se elaboró y 
socializó en la herramienta Google Drive, se explicó con 
detalle los objetivos del estudio, el cuestionario fue total-
mente anónimo y los participantes autorizaron su partici-
pación con la aceptación del consentimiento informado 
antes de iniciar la encuesta. Dicha encuesta fue validada 



45  | 

            CONRADO | Revista pedagógica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Volumen 17 | Número S2 | octubre | 2021

y utilizada por la confiabilidad que posee, la cual está 
conformada por 20 preguntas.

A cada pregunta correcta se le otorgó un valor de 1 pun-
to y a las incorrectas un valor de 0, calificándose así al 
cuestionario en una escala de 0 a 20 puntos. La variable 
puntaje fue recategorizada en 3 terciles (tercil inferior / 
tercil medio / tercil superior), considerándose como varia-
ble dependiente el tener mejor conocimiento (el tercil su-
perior de los puntajes obtenidos), siendo ésta comparada 
a la suma de los dos terciles inferiores de los puntajes 
obtenidos.

Los datos fueron colocados en una hoja Excel (versión 
2019 para Windows), posterior a esto se ingresaron los 
datos al programa estadístico SPSS 25.0. El análisis se 
realizó en dos fases: la primera fase descriptiva (se halla-
ron frecuencias / porcentajes) de las variables cualitativas 
y de las distintas preguntas del cuestionario. Para el aná-
lisis bivariado se utilizó la prueba de ANOVA y t-student.

Se trabajó con la variable dependiente: tener mejor co-
nocimiento (tercil superior), la cual fue cruzada con cada 
una de las variables independientes. Se obtuvieron las 
razones de prevalencia crudas (RP), sus intervalos de 
confianza al 95 % (IC95 %) y los valores p. Para el aná-
lisis multivariado se ingresaron al modelo estadístico to-
das las variables; Para toda esta sección se utilizaron los 
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, la 
función de enlace log y con modelos robustos. Se trabajó 
con un nivel de confianza del 95 % y se consideraron a 
los valores p < 0,05 como estadísticamente significativos.

RESULTADOS

De los 679 encuestados, el 64,9% (441) fueron del sexo 
femenino y el 35,1 % (238) masculino. De los alumnos 
que manifestaron sí haberse vacunado, tan solo el 7,2 % 
(49) posee la dosis completa (3 dosis). 

Figura 1. Vacunación contra hepatitis B en estudiantes de 
Odontología.

Al evaluar a los estudiantes sobre el conocimiento de la 
enfermedad, se encontró que el 26,10 % no sabe qué 
es la hepatitis B. Las preguntas en las cuales los partici-
pantes tuvieron bajos porcentajes de aciertos fueron las 
relacionadas a la población que posee riesgo de contraer 
hepatitis B y su cuadro clínico. (Figura 2).

Figura 2. Preguntas del cuestionario sobre el conocimiento de 
hepatitis B con bajos porcentajes de aciertos.

Al indagar sobre las vías de transmisión un importante 
porcentaje de estudiantes las respondió de forma inco-
rrecta. (Figura 3)

Figura 3. Conocimiento sobre las vías de transmisión del Virus 
de la Hepatitis B

De los 679 evaluados, la media del grupo es de 10,05 
aciertos (sobre 20) con una desviación estándar de 2,564 
aciertos, el intervalo de confianza de la media está entre 
9,86 y 10,25, el valor mínimo de la muestra es de 3 acier-
tos y el máximo es de 17 aciertos. (Figura 4)
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Figura 4. Distribución de las notas obtenidas por estudiantes de 
Odontología.

De forma general en el tercil superior (Alto conocimiento) 
están 115 evaluados esto es el 16,9%, y con un bajo co-
nocimiento están 564 alumnos, esto es el 83,1%.

En el análisis exploratorio no se encontró diferencias sig-
nificativas entre los dos sexos (p=0,985>0,05). No se tie-
nen diferencias significativas entre las notas de los diver-
sos semestres (p=0,686>0,05).

Existe diferencias significativas entre los intervalos de ca-
lidad del alumno (p=0,004<0,05), los promedios más ba-
jos están en los que estudian menos horas (7,83 y 9,53) y 
los promedios más altos están en lo que estudian más de 
7 horas, esto es 10,52. 

Cuando se realizó la estadística analítica, en el modelo 
multivariado se encontró que, de los diversos factores so-
cioeducativos considerados, el que tiene influencia sobre 
el mayor conocimiento (Sig.<0,05) de la Hepatitis B, es el 
relacionado con cuántas horas al día le dedica al estudio. 
Las personas que dedican un tiempo adecuado (más de 
3 horas por día) para los estudios, tienen 1,073más veces 
de probabilidad de obtener mejores calificaciones sobre 
el conocimiento de la hepatitis B. Ver las tablas a conti-
nuación, donde:

•• RP (razón de prevalencias)

•• IC95 % (Intervalo de confianza al 95 %) y valor p obte-
nidos con modelos lineales generalizados, con familia 
Poisson, función de enlace log y modelos robustos.

•• CC: Categoría de comparación.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: Sexo.

Femenino Masculino

Mejor 
conocimiento

Cant. 79 36

% 17,9% 15,1%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 1,225

Intervalo de con-
fianza de 95 %

Inferior 0,797

Superior 1,883

Sig. 0,355

Análisis 
multivariado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 0,993 CC

95% de intervalo 
de confianza de 
Wald para Exp 
(B)

Inferior 0,944

Superior 1,045

Sig. 0,786

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: Edades.

21 años o 
menos

22 años o 
más

Mejor 
conocimiento

Cant. 64 51

% 16,9% 16,9%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 0,999

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,667

Superior 1,496

Sig. 0,997

Análisis 
multivariado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 1,005 CC

95% de 
intervalo de 
confianza de 
Wald para Exp 
(B)

Inferior 0,950

Superior 1,062

Sig. 0,873
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: Semestre que cursa.

Menos 
mitad de 
carrera

Más de la 
mitad de 
carrera

Mejor 
conocimiento

Cant. 60 55

% 16,6% 17,4%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 0,946

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,633

Superior 1,414

Sig. 0,788

Análisis 
multiva-
riado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 0,996 CC

95% de interva-
lo de confianza 
de Wald para 
Exp (B)

Inferior 0,939

Superior 1,055

Sig. 0,882

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: ¿Usted se considera 
un alumno?

Bueno, 
Excelente

Malo, 
Regular

Mejor 
conocimiento

Cant. 104 11

% 17,8% 11,6%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 1,655

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,852

Superior 3,212

Sig. 0,133

Análisis 
multivariado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 1,023 CC

95% de interva-
lo de confianza 
de Wald para 
Exp (B)

Inferior 0,952

Superior 1,099

Sig. 0,542

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: ¿Tiene algún tipo de 
beca por parte de la Universidad?

Sí No

Mejor 
conocimiento

Cant. 20 95

% 22,0% 16,2%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 1,462

Intervalo de con-
fianza de 95 %

Inferior 0,850

Superior 2,515

Sig. 0,168

Análisis 
multivariado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 1,056 CC

95% de intervalo 
de confianza de 
Wald para Exp 
(B)

Inferior 0,983

Superior 1,135

Sig. 0,137

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: ¿Ha perdido algún 
semestre o materia durante su carrera?

No Sí

Mejor 
conocimiento

Cant. 70 45

% 18,8% 14,7%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 1,350

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,896

Superior 2,032

Sig. 0,150

Análisis 
multiva-
riado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 1,014 CC

95% de 
intervalo de 
confianza de 
Wald para Exp 
(B)

Inferior 0,957

Superior 1,076

Sig. 0,633
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los es-
tudiantes de Odontología. Factor: ¿Cuántas horas al día le 
dedica al estudio?

Adecuado Inadecuado

Mejor 
conocimiento

Cant. 96 19

% 18,3% 12,3%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 1,590

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,937

Superior 2,698

Sig. 0,084

Análisis 
multivariado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 1,073 CC

95% de 
intervalo de 
confianza de 
Wald para 
Exp (B)

Inferior 1,011

Superior 1,139

Sig. 0,020

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los es-
tudiantes de Odontología. Factor: ¿Cree que es necesario 
vacunarse contra la hepatitis B?

Sí No

Mejor 
conocimiento

Cant. 114 1

% 16,9% 20,0%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 0,814

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,090

Superior 7,353

Sig. 0,855

Análisis 
multivariado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 0,950 CC

95% de 
intervalo de 
confianza de 
Wald para Exp 
(B)

Inferior 0,724

Superior 1,248

Sig. 0,713

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre hepatitis B en los 
estudiantes de Odontología. Factor: ¿Se ha vacunado 
contra la hepatitis B?

Sí No

Mejor 
conocimiento

Cant. 64 51

% 17,6% 16,2%

R
P 

(IC
95

 %
) V

al
or

 p

Análisis 
bivariado
(Modelos 
crudos)

RP 1,104

Intervalo de 
confianza de 
95 %

Inferior 0,738

Superior 1,653

Sig. 0,362

Análisis 
multiva-
riado
 (Modelos 
ajustados)

Exp(B) 0,999 CC

95% de interva-
lo de confianza 
de Wald para 
Exp (B)

Inferior 0,951

Superior 1,050

Sig. 0,971

DISCUSIÓN

En el actual estudio predominó un inadecuado nivel de 
conocimiento sobre hepatitis B, donde menos de la mitad 
(16,9%) de los encuestados obtuvieron un alto conoci-
miento en alumnos de medicina, odontología y enferme-
ría, donde una importante cantidad de estudiantes pre-
sentaron un conocimiento bajo de hepatitis B y el 32,2 % 
obtuvo un alto conocimiento.

Así también, acerca del Conocimiento de hepatitis B en 
enfermeras, indicaron que, más de la mitad (55.4%) ob-
tuvo un puntaje insatisfactorio. Algunos estudios han re-
portado que el ciclo que cursan los alumnos influye en su 
nivel de conocimiento, en donde los de años superiores 
obtuvieron un mejor conocimiento sobre hepatitis B; sin 
embargo, en nuestro estudio no se encontró dicha aso-
ciación, pero si en cuanto al tiempo dedicado al estudio 
en el día, dedicar un tiempo mayor de tres horas/día al 
estudio se asoció con un mejor conocimiento.

Se obtuvo que el 19.6 % no sabe que la vía parenteral 
es una forma de transmisión del virus de la hepatitis B. 
Siendo esto preocupante ya que, es la principal vía de 
contagio del mismo en la práctica odontológica, al estar 
expuestos a padecer accidentes con instrumentos corto 
punzantes por su constante manipulación, como lo in-
dican varios estudios, donde se ha encontrado que, la 
exposición percutánea fue el accidente más frecuente 
que sufrieron los profesionales y estudiantes de la sa-
lud. La sangre fue el material biológico más comúnmente 
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involucrado, y es así que, si no conocen las formas de 
contagio, no se protegerán de forma adecuada ni podrán 
tomar las debidas precauciones.

También se encontró que un alto porcentaje de alumnos 
(70.7%) no identifica los grupos de riesgo susceptibles a 
contraer la enfermedad, lo cual se asemeja a lo encontra-
do por Cardona & Hernández (Cardona-Arias & Higuita-
Hernández, 2013), donde el 57% no reconoce la infec-
ción por el virus de la hepatitis B como un riesgo para el 
personal de salud y menos del 90 % identificó los grupos 
de mayor riesgo y vías de transmisión. Debido al bajo gra-
do de conocimientos sobre hepatitis B en estudiantes y 
profesionales de las áreas de la salud, existe la necesi-
dad de una intervención educativa, que permita mejorar 
dicho déficit

De los evaluados, alrededor de la mitad de ellos indi-
có haberse vacunado (53,6%), pero apenas el 7,2% de 
estudiantes completó el esquema de vacunación; guar-
dando relación a lo presentado en otros estudios, como 
es el caso de Flores (Flores-Sánchez et al., 2014) don-
de solo el 5,5% se cumplió las tres dosis; en el 2020 la 
investigación de (La-Rotta et al., 2020), en profesionales 
y estudiantes de odontología, enfermería y medicina, de 
Brasil y Colombia, el 22,03% relató haber aplicado la do-
sis completa.

En el estudio de (Miñan-Tapia et al., 2019), el 74,7% refi-
rió haberse vacunado, pero una mínima cantidad de ellos 
(18,01%) completó la vacunación. Además, en la presen-
te investigación encontramos que un importante porcen-
taje (32%) de estudiantes no recuerda si se colocó o no 
la vacuna contra hepatitis B, representando dicho valor, 
alrededor del doble de lo encontrado por (Miñan-Tapia et 
al., 2019) (14,6%). 

Estas cifras son preocupantes debido al alto riesgo de 
contagio que posee esta patología, ya que existe una 
constante manipulación de instrumentos corto punzantes 
y por el contacto cercano que tienen con los pacientes. 
Otros estudios reportaron porcentajes mayores de parti-
cipantes que si cuentan con el esquema de vacunación 
completo.

El valor bajo de estudiantes correctamente inmunizados 
podría deberse entre otras causas a que la institución uni-
versitaria, no lo solicita el carnet de vacunación completo 
como un requisito previo a la realización de las prácticas 
clínicas en la Carrera de Odontología, las cuales empie-
zan a realizarse desde 7mo semestre en la Unidad de 
Atención Odontológica UNIANDES; sin embargo, cabe 
recalcar que es responsabilidad de cada estudiante te-
ner la vacuna.

Los bajos porcentajes de vacunación evidencian que los 
estudiantes de las áreas de la salud presentan un elevado 
riesgo de adquirir hepatitis B, por lo que es indispensable 
que se promuevan campañas de concientización, para 
que puedan conocer la importancia de la prevención.

CONCLUSIONES

Se determinó que el conocimiento sobre hepatitis Ben la 
mayor parte de los estudiantes de odontología no es el 
adecuado, porque tienen falencias en cuanto a conoci-
mientos fundamentales que deberían saber al ser una ca-
rrera que forma parte del área de la salud, siendo estos, 
sus vías de transmisión, además que no identifican los 
grupos de riesgo y desconocen el cuadro clínico que pro-
duce la enfermedad.

El factor socioeducativo asociado a tener un mejor cono-
cimiento sobre hepatitis B fue dedicar un tiempo adecua-
do (mayor a 3 horas/día) al estudio. Un alto porcentaje de 
alumnos que no cuenta con la dosis de vacunación com-
pleta. Lo cual sumado al bajo conocimiento evidenciado y 
a la exposición ocupacional propia de su profesión, pone 
a los estudiantes de odontología en riesgo de adquirirla.
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