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RESUMEN

La Hepatitis B (HB) es una enfermedad infectocontagiosa considerada la
principal causa de enfermedad hepatica en el mundo con alta mortalidad. Se
constituye en la mayor amenaza para el personal de salud debido al riesgo que este
grupo poblacional presenta al sufrir accidentes bioldgicos por el tipo de actividades
gue desempeiian en el ambito clinico, debido a ello se implement6 la vacunacion
contra la hepatitis B en los programas de inmunizacion en el personal de salud. El
presente estudio realizado es descriptivo transversal, teniendo como objetivo
determinar el nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacion contra el antigeno
de superficie para hepatitis B en personal de salud del Hospital Victor Lazarte — Es
Salud - Trujillo 2016, contribuyendo a saber la proteccion o no proteccién del
personal de salud. La poblacién objeto de estudio fueron 283 trabajadores, a
quienes se les tomo sus respectivas muestras de sangre. Los instrumentos utilizados
para la presente investigacién fueron: ficha de recoleccion de datos y formato de
resultados de los anticuerpos contra el virus de la hepatitis B, el Ultimo nos da a
conocer detalles especificos del nivel de anticuerpos contra el virus de la hepatitis B,
el cual ayudo a determinar la proteccion y no proteccion contra el virus de la
hepatitis B. Los resultados obtenidos de los 283 trabajadores que participaron en el
estudio fueron: 74.2% del personal de salud se encuentra protegido y 25.8% del
personal de salud no se encuentran protegidos, de los cuales el 85.9% representa al
personal de sexo femenino y el 14.1% al personal de sexo masculino

respectivamente.
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ABSTRACT

Hepatitis B (HB) is an infectious disease considered the leading cause of liver
disease in the world with high mortality. It constitutes the greatest threat to health
personnel due to the risk that this population group presents when suffering
biological accidents by the type of activities that they carry out in the clinical scope,
due to this the vaccination against the hepatitis B was implemented in the programs
of Immunization in health personnel. The present study is a descriptive cross -
sectional study aimed at determining the level of anti - HBsAg antibodies after
vaccination against the surface antigen for hepatitis B in health personnel of the
Victor Lazarte - Es Salud - Trujillo Hospital 2016, contributing to know the protection
or not Protection of health personnel. The study population was 283 workers, who
were given their respective blood samples. The instruments used for the present
investigation were: fact sheet of data collection and format of results of the
antibodies against the hepatitis B virus, the latter gives us specific details of the
level of antibodies against the hepatitis B virus, the Which helped to determine the
protection and non-protection against the hepatitis B virus. The results obtained
from the 283 workers who participated in the study were: 74.2% of health personnel
are protected and 25.8% of health personnel are not found Protected, of which

85.9% represents female staff and 14.1% to male staff respectively.

Keywords: Hepatitis B, Anti HBsAg Antibodies, Vaccination.
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INTRODUCCION
De acuerdo con estimaciones mundiales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente una tercera parte de la poblacion mundial ha sufrido
infeccién por el VHB y por lo menos 350 - 400 millones de personas viven con
infeccidn crénica por este virus y en riesgo de enfermar gravemente, ocasionando

muerte debido a una enfermedad hepéatica, como la cirrosis o el cancer de higado

().

Por los procedimientos propios de su profesion, el trabajador de la salud tiene
un alto riesgo de adquirir el VHB. Este riesgo se incrementa en el personal que
labora a nivel hospitalario, por la mayor frecuencia de contacto con fluidos corporales
y utilizacion de material punzocortante. Diversos estudios han encontrado que la
prevalencia de infeccion con el VHB, medida a través de niveles de anticuerpos
séricos en trabajadores de la salud, es entre un 6 y 30%, mayor inclusive que la

infeccidn por el VIH, que es de 0.3-0.9% (2,8).

La vacunacién contra el VHB se ha adoptado como la estrategia de
proteccion del personal de salud contra esta infeccion desde el afio 1982. Tres dosis
de la vacuna, aplicadas con intervalos de uno a seis meses, producen niveles de
anticuerpos protectores contra el VHB mayores a 10 U/l en mas del 95% de las

personas (7,9).

El objetivo de la presente investigacion fue estimar el nivel de anticuerpos
Anti — HBsAg postvacunacion contra el antigeno de superficie para hepatitis B en

personal de salud del Hospital Victor Lazarte.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Hepatitis B (HB) es una enfermedad infectocontagiosa considerada la
principal causa de enfermedad hepatica en el mundo. Se constituye en la mayor
amenaza para el personal de salud debido al riesgo que este grupo poblacional
presenta al sufrir accidentes bioldgicos por el tipo de actividades que desempefan
en el ambito clinico y el continuo contacto con fluidos corporales y material

punzocortante (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en la actualidad hay
mas de 350 millones de personas infectadas por los virus de la hepatitis B (VHB) (2).
Asimismo estima que la exposicion laboral a la HB debida sobre todo a heridas por
agujas representa un 37% de la carga de morbilidad entre los trabajadores sanitarios
a nivel mundial, y que el 95% de ese porcentaje de la carga puede prevenirse

mediante inmunizacion (3).

En las areas de elevada prevalencia, la positividad del antigeno de superficie
del VHB (AgHBs) asciende hasta el 8% y en las areas de baja prevalencia la
presencia de AgHBs es menor a 2%. Europa se sitla en un area de baja
prevalencia, si bien la prevalencia aumenta de norte a sur, por lo que Espafia tiene
una prevalencia tedrica mas cercana al 2%. Algunos estudios realizados en Espafa
en la década de 1990 situan la prevalencia del AgHBs entre 1,2 - 1,7%. Sin
embargo, los estudios realizados mas recientemente muestran un descenso de la
prevalencia hasta el 0,7 %, e incluso existe otro estudio realizado en Castilla y Ledn

gue situa la prevalencia por debajo del 0,27% (4).
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En los paises del continente asiatico existe una alta endemicidad (>8%), que
también se presenta entre las poblaciones indigenas del Amazonas en Sudamérica y
Alaska en Norteamérica. En contraste, existen zonas de endemicidad intermedia
(>2-7.9%) en Europa y baja (<2%) en paises como Estados Unidos y Canada.
México se ha considerado como una zona de baja endemia; no obstante
recientemente se ha demostrado que presenta zonas de alta endemia,

principalmente en poblaciones indigenas, al igual que en Centro y Sudamérica.

Asimismo la Secretaria de Salud en México informé un total de 192 588 casos
de hepatitis virales entre 2000 y 2007. De estos, 79% corresponden a infecciones
por el Virus de la Hepatitis A (VHA), 3.3% a VHB, 6% al virus de la Hepatitis C (VHC)
y 11.7% a casos sin agente etiolégico descrito. No obstante, el VHB se podria estar
subdiagnosticando, ya que hay zonas de alta endemia en poblaciones indigenas,
existen limitaciones en la sensibilidad y especificidad de las pruebas inmunoldgicas y
podria ser comun la hepatitis B oculta. Los estudios epidemiolégicos mas recientes y
de revision de la literatura muestran que hay por lo menos tres millones de personas
adultas que se han infectado (anti-HBc positivos) y de estos un minimo de 300 000
portadores activos (HBsAg positivos) podrian requerir tratamiento. No obstante, si
consideramos a la poblacion indigena como zona de alta endemia, entonces el
namero de pacientes que se han infectado podria aumentar hasta 7 u 8 millones de

mexicanos y a cerca de un millon de portadores activos (5).

América Latina es considerada un area de baja endemicidad para la infeccién

por hepatitis B, pero hay areas de alta endemicidad donde la infeccion por el VHB se
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produce a una edad temprana. Una de las areas mas conocidas como endémica es

la cuenca amazonica compartida por Brasil, Colombia, Venezuela y Peru.

En un estudio de Silveira et al, se determiné la seroprevalencia de hepatitis B
en seis paises de América Latina: Argentina (las ciudades de Buenos Aires y
Cérdoba); Brasil (Rio de Janeiro y Porto Alegre, en el sureste; Manaos, en la cuenca
del Amazonas; y Fortaleza, en el noreste ); Chile (al norte de Santiago de Chile);
Republica Dominicana (en Santo Domingo); México (en las ciudades en el norte,
centro y regiones del sur del pais); y Venezuela (Caracas), se encontr6 que la
seroprevalencia general mas alta fue en Republica Dominicana (21,4%), seguido por
Brasil (7,9%), Venezuela (3,2%) y Argentina (2,1%). Los niveles mas bajos se
encontraron en México (1,4%) y Chile (0,6%). En las diferentes regiones de Brasil se
encontré una amplia gama de seroprevalencia, con una alta proporcién en Manaos

21%, seguido de Porto Alegre 7,5%, Rio de Janeiro 5,5% y Fortaleza con 1,2% (6).

Argentina es considerada un pais con endemicidad baja para hepatitis B
(menor al 2 % de incidencia). Sin embargo, la distribucion de casos no es pareja

siendo mayor en centros urbanos que en zonas menos pobladas (7).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el Peru presenta una
endemicidad intermedia de hepatitis B, con zonas de alta y baja endemicidad que

han dejado el pais con tasas elevadas de cirrosis hepéatica y cancer hepatico (3).

La tasa de mortalidad anual por cirrosis hepatica es de 10,45 por 100 000
habitantes, y la tasa de mortalidad por cancer hepético es de 0,98 por 100 000

habitantes. En las zonas endémicas, alrededor de un 7% de las defunciones por
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hepatopatia estan relacionadas con la hepatitis B, incluidos el cancer hepatico, la
cirrosis y la hepatitis fulminante. La vacunacién es el Unico método que ha

demostrado ser eficaz en el control de la enfermedad (3, 8).

Desde que en 1980 se desarrollé la primera vacuna contra la hepatitis B a
partir del plasma de portadores cronicos del HBsAg y luego en 1984 la vacuna
desarrollada con tecnologia de DNA recombinante; durante este tiempo se han
producido muchos cambios en la estrategia de prevencién, la epidemiologia de la
infeccidn en diferentes partes del mundo y también en la incidencia y prevalencia de
la enfermedad y sus secuelas cronicas que va desde la hepatitis cronica al

carcinoma hepatocelular pasando por la cirrosis hepatica (7,8).

La Organizacion Mundial de la Salud recomendo6 en 1992 que la vacunacion
de los nifios contra la hepatitis B sea incluida en los programas de inmunizacion de
todos los paises con prevalencia de portadores de Hepatitis B del 8% o0 superior a
esta cifra. A fines del 2004, 168 (87.5%) de 192 paises ya habian adoptado la
politica de vacunacion universal de los nifios contra la hepatitis B. Sin embargo en el
afio 2006 la OMS estimé una cobertura global de la vacunacion de la poblacion
blanco de apenas 55% en el 2005 y en la region de las Américas esta cobertura
alcanzaba el 85%. Asimismo muchos de ellos, incluyendo algunos donde la
endemicidad es alta no habian introducido la vacunacion contra hepatitis B en sus
programas nacionales de inmunizaciones; pero ademas la cobertura de vacunacién

en muchos de los que la habian introducido fue muy baja (8).
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En Estados Unidos de América, tras introducirse la vacunacién obligatoria
contra la hepatitis B para los trabajadores sanitarios en 1992, los casos anuales
disminuyeron significativamente, de 17000 en 1983 a 400 en 1995, segun una

investigacién publicada en Archives of Internal Medicine en 1997 (3).

Asimismo en Argentina la vacunacion contra hepatitis B estd incorporada al
Calendario Nacional de Vacunacion desde el afio 2000 para su indicacién para
recién nacidos, también se vacunan los nifios de 11 afios que no se hubieran
vacunado antes. Asimismo, es obligatoria su aplicacion para el personal de la salud y
estd recomendada la vacunacion para grupos en riesgo. Si bien a partir de estas
intervenciones ha disminuido el nimero de infecciones por hepatitis B en nifios, la
incidencia en la poblacion adolescente y adulta no ha descendido. Por otra parte un
estudio multicéntrico de los principales centros de trasplante hepatico en Argentina
identificé a la HB como la primera causa de hepatitis fulminante en el pais en el

periodo 2005-2011(7,9).

La dosis de vacunacion recomendadas en Brasil, son tres (0, 1 y 6 meses)
para recién-nacidos, adolescentes hasta 19 afios y para los trabajadores del area de
salud que pueden estar expuestos a los materiales biolégicos durante sus
actividades, incluso aquellos que no trabajan directamente en la atencion al
paciente. Se recomienda ademas la vacunacion antes de la admision del profesional
(estudiante, pasante) en los servicios de salud y la verificacion de la seroconversion

entre uno y dos meses después de la ultima dosis (10).
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La vacunaciéon contra hepatitis B en el Peru se inici6 en 1996, limitada a los
nifios de 0 a 1 afio en las areas hiperendemicas, la que se esta extendiendo
progresivamente a todo el pais (8). En el 2008 el Peri empezd la campafia de
vacunacion, para alcanzar la meta de plena cobertura de vacunacién anti — HbsAg
para los trabajadores sanitarios en el marco del Plan de Accion Mundial sobre la
Salud de los Trabajadores, establecido en la Asamblea Mundial de la Salud de 2007.
Al principio el programa de inmunizacion contra la hepatitis B logré un gran apoyo,
con un 95,5% de trabajadores que recibieron la primera dosis en abril de 2008, pero
solo el 75% volvieron para someterse a la segunda dosis, y solo un 53,5% llegaron a

recibir la tercera y Ultima dosis en octubre de ese afio (3,8).

En el personal de salud es recomendable la determinacién de anticuerpos
cuantitativos anti hepatitis B (anti-HBS), cuatro semanas después de la ultima dosis,
considerandose que existe protecciéon si el nivel es mayor a 10 Ul/l. Quienes no

respondan, deben ser revacunados con un esquema completo (9).
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal

Pp. ¢Cual es el nivel de anticuerpos Anti — HBsSAg postvacunacion contra el
antigeno de superficie para hepatitis B en personal de salud del Hospital Victor

Lazarte — Es Salud - Trujillo 20167

1.2.2 Problemas secundarios

Ps;. ¢ Cual es la distribucion de dosis administradas del antigeno de superficie para
Hepatitis B al personal de salud del Hospital Victor Lazarte E — EsSalud — Truijillo

20167

Ps,- ¢ Cual es la distribucidon de dosis administradas del antigeno de superficie para
Hepatitis B segun grupo de edad en el personal de salud del Hospital Victor Lazarte

E. — EsSalud — Trujillo 20167

Ps3.- ¢Cual es el nivel de anticuerpos Anti — HBsSAg post vacunacion contra el
antigeno de superficie para Hepatitis B segun edad en el personal de salud del

Hospital Victor Lazarte E. — Es Salud — Trujillo 20167?

Ps4- ¢ Cudl es la distribucion de dosis administradas del antigeno de superficie para
Hepatitis B, segun sexo en el personal de salud del Hospital Victor Lazarte E. —

EsSalud — Trujillo 2016?

Pss.- ¢Cual es el nivel de anticuerpos Anti — HBsSAg postvacunacion contra el
antigeno de superficie para hepatitis B segin sexo en personal de salud del Hospital
Victor Lazarte — EsSalud - Trujillo 20167
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1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

OG. Determinar el nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacion contra el
antigeno de superficie para hepatitis B en personal de salud del Hospital Victor

Lazarte — Es Salud - Trujillo 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Oe;.- Especificar la distribucion de dosis administradas del antigeno de superficie
para Hepatitis B administradas al personal de salud del Hospital Victor Lazarte —

EsSalud E. — Trujillo 2016

Oe,.- Establecer la distribucion de dosis administradas del antigeno de superficie
para Hepatitis B segun grupo de edad en el personal de salud del Hospital Victor

Lazarte E. — EsSalud — Trujillo 2016

Oes.- Definir el nivel de anticuerpos Anti — HBsSAg post vacunaciéon contra el antigeno
de superficie para Hepatitis B segun edad del personal de salud del Hospital Victor

Lazarte E. — EsSalud — Trujillo 2016

Oe,.- Sefalar la distribucién de dosis administradas del antigeno de superficie para
Hepatitis B, segun sexo en el personal de salud del Hospital Victor Lazarte —

EsSalud — Truijillo 2016

Oes.- Determinar el nivel de anticuerpos Anti — HBSAg post vacunacion contra el
antigeno de superficie para Hepatitis B segin sexo del personal de salud del
Hospital Victor Lazarte E. — EsSalud — Trujillo 2016
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1.4  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La hepatitis B es una de las principales causas de cirrosis y cancer hepatico
en el mundo, en Latinoamérica es un importante problema de salud, a pesar de ello
hay muy poca investigacion sobre la realidad de saber si el personal sanitario esta
debidamente protegido contra el virus de la hepatitis B, mediante la inmunizacion vy si

alcanzaron los niveles adecuados del anticuerpo post vacunacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el personal
sanitario, la proporcién de la carga mundial de morbilidad atribuible a exposicion
profesional para las hepatitis virales B 'y C, es del 40 %. Se reportan alrededor de 2
millones de exposiciones por afio en el personal de la salud, los que se deben

fundamentalmente a pinchazos con agujas o por el contacto con sangre y/o fluidos.

La inmunizacién activa contra el VHB es una de las formas mas eficaces de
prevenir e incluso eliminar esta infeccion; sin embargo, segun estudios realizados a
nivel mundial hay un alto porcentaje de trabajadores que no cumplen con el
esquema completo; siendo ello un factor que incide en la no presencia de
seroconversion postvacunal. La vacuna preventiva contra HB alcanza anticuerpos
con un nivel protector en el 30% de los adultos sanos después de la primera dosis,
en el 75 - 80% cuando reciben la segunda dosis y en el 90 - 95% para quienes
reciben la serie de tres dosis. Sin embargo, diversos estudios demuestran que en el
personal de salud no se desarrollaron anticuerpos a pesar de que se les aplicaron

las tres dosis de la vacuna. La baja o nula seroconversion se ha asociado con
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variables como sexo masculino, edad, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo y

la vacunacion glatea.

El presente estudio quiere dar respuesta a la escasa investigacion sobre el
nivel de anticuerpos contra el VHB en los trabajadores de salud, ademas de conocer
si todo el personal recibié las dosis completas de la vacuna, al concluir el estudio
nos permitirh conocer la realidad actual sobre el nivel adecuado o deficiente de
proteccion contra el VHB, de ser ineficiente se recomendara implementar acciones
de mejora en la profilaxis de vacunacion, reevaluar la estrategia de formacién en
torno a la toma de conciencia para el autocuidado y al aumento de la percepcién del
riesgo para el desempefio de su practica clinica, aplicar la norma institucional con
mas rigurosidad y exigir la presentacion de los resultados de laboratorio sobre el

nivel de anticuerpos anti HBsAg al inicio de la practica clinica.
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II. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS:

2.1.1. Definicién

La Hepatitis B es una enfermedad infecciosa de origen viral cuyo responsable
es el VHB de la familia de los hepadnavirus, formada por varios virus que afectan al

ser humano, el cual constituye el principal reservorio del virus (1).

Los primeros datos de la Hepatitis B se remontan a 2.000 afios antes de
Cristo, pero es a partir de 1963, con el descubrimiento del antigeno australiano por
Blumberg, cuando el conocimiento de la enfermedad aumenta de forma notable asi
como el desarrollo de medidas preventivas y de la vacuna, y también el de las otras

hepatitis viricas (1,14).

Los progresos en el desarrollo de marcadores de la infeccidon del pasado y del
presente han permitido asimismo realizar multiples estudios epidemiologicos en los
apartados de prevalencia, incidencia y transmision. Otro hecho destacable son los
cambios en la epidemiologia de la hepatitis B sucedido en los ultimos afios.
Cambios que se han podido estudiar a través de la determinacion de genotipos, con
la aparicion de algunos poco prevalentes. Las transfusiones han disminuido en ser
un factor de riesgo y el impacto de la vacunacién también ha contribuido a los

cambios, asi como las migraciones (14).

Las consecuencias que la infeccidon tiene en el ser humano son las hepatitis

agudas o cronicas, que pueden evolucionar a cirrosis, insuficiencia hepatica y
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carcinoma hepatocelular, ademas del riesgo de que los portadores del HB puedan

transmitir la enfermedad a lo largo de varios afos (14,15).
2.1.2. Prevalencia

Se estima que mas de un tercio de la poblacién mundial, unos 2.000 millones
de personas, se ha infectado por el HB, y de estos, unos 350 — 400 millones son
portadores cronicos del virus. El 25% de ellos desarrollaran alguna enfermedad
hepatica: hepatitis cronica, cirrosis y CHC. En el mundo se distinguen tres zonas

bien diferenciadas en lo que se refiere a prevalencia del virus B:

o Zona de prevalencia alta (sudeste asiatico y China, Africa
subsahariana y algunas regiones del este de Europa). Tres cuartas partes de
la poblacién mundial viven en zonas de alta prevalencia de infeccion (>al 8%
de la poblacion). Aproximadamente del 70 al 90% de la poblacion se infectara
por el VHB antes de los 40 afios y del 8 al 20% son portadores del virus. La
forma de transmision mas importante en estas zonas es la vertical, que al
evolucionar con una taza alta de cronicidad (90%) determina una alta

prevalencia y que el colectivo de pacientes infectados sea cada vez mayor.

o Zona de prevalencia intermedia (Zona mediterrdnea, Rusia y
Sudameérica). Entre 20 y 55% presenta anti HBs y los portadores crénicos

representan entre el 2 y el 7% de la poblacion.

o Zona de baja prevalencia (Norte de Europa, EEUU y Australia).
Con una taza de anti HBs del 4-6% y 0,2-0,5 de portadores del HBsAg. En
estas zonas, la infeccion se produce en la edad adulta y sobre todo por
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transmision horizontal (sexual o parenteral) y se sigue de una taza alta de
resolucion espontanea. Este esquema clasico de distribucion del virus B se ha
visto modificado en los Ultimos afios por los fendmenos: la vacunacion
universal introducida por un gran namero de paises hace mas de dos décadas
y las migraciones. Por ello Espafia ha pasado de ser una zona de
endemicidad media a baja, tras el impacto de varias medidas preventivas
desarrolladas. Hemos pasado de 2,96 casos por 100.000 habitantes en 1997
a 1,45 casos en 2005. Al analizar por sexo y edad las incidencias mas altas se
observan en la franja de edad que va de los 20 a los 49 afios, siendo mas
elevada en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad. La
presencia de marcadores de hepatitis B como anti HBc muestra prevalencia
muy bajas hasta los 19 afios, de 3,7% entre los 20-24 afios y de 9,8% entre
los 30-39 afos. Lo mismo sucede con la presencia de HBsAg, que indica
cifras insignificantes (0.2%) hasta los 19 afios y de 1,95% en el grupo de 30-
39 afos. El nimero de ingresos hospitalarios por hepatitis B disminuyd de
forma importante de 1661 casos en 1997 a 1.219 en 2003, observandose un
repunte a 1.234 casos en 2004, en el que podria estar implicada la creciente
inmigracion. Datos de los bancos de sangre espafioles mostraron en 2004
una prevalencia de HBsAg de 0,04% referido a 1,6 millones de donaciones
(1/2.700). Las donaciones en Espafa incluyen determinaciéon de HBsAg, no
siendo obligatoria la determinacion de anti HBc ni de ALT. La determinacion
de acidos nucleicos (NAT) no es obligatoria, pero se realiza en un 80 % de
donaciones. Esta determinacion de &acidos nucleicos permite acortar

claramente el periodo ventana y detecta aproximadamente un caso de
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2.1.3.

infeccién por VHB cada 100.000 donaciones HBsAg negativo. Asimismo, se
detecta un caso de cada 24.000 anti HBc positivo, pero HBsAg negativo, que

corresponderia a la infeccion oculta (1, 7,14).

Grupos deriesgo

Personas con riesgo ocupacional.

Personal de instituciones cerradas: militares, policias, bomberos, pacientes
psiquiatricos, residentes y personal de geriatricos, detenidos por periodos
prolongados en centros correccionales, pacientes y personal de instituciones
para discapacitados, menores y asistencia a drogadictos, personal forense y

de servicios funerarios.

Pacientes en lista de espera para trasplante de érganos.

Pacientes que reciben factores de coagulacién en forma periddica.

Pacientes con HIV.

Drogadictos endovenosos.

Adolescentes.

Personas con riesgo de contaminacion por via sexual (heterosexuales,
homosexuales o bisexuales con mas de una pareja, prostitutas) o con

antecedentes de haber padecido enfermedades de transmision sexual (14).
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2.1.4. Epidemiologia molecular

El hecho de que la transcriptasa reserva no tenga funcion reparadora en el
paso de RNA pregendmico a DNA hace que el virus B presente una taza de
mutaciones superior a la mayoria de los virus DNA y explica la aparicion de diversos
genotipos del virus B. Existe entre los diferentes genotipos una divergencia de hasta
el 10% en la secuencia de nucleétidos respecto al total de genoma. Se han
identificado ocho genotipos distintos a los que se le ha designado una letra de la A a
la H; estos genotipos se distribuyen por las diferentes zonas mundiales de una forma
particular. Asi, el genotipo A predomina en el norte de Europa, EE.UU. Y Africa
subsahariana, y los genotipos B y C. en China y Japén. El genotipo D predomina en
la zona mediterranea y Europa del este. EI F y el H en América central y del sur.
Algunos estudios indican que existe influencia de los genotipos en la diferente
evolucion de la enfermedad y respuesta al tratamiento. También se han identificado
mutaciones que pueden aparecer durante la infeccion en un mismo paciente. Asi, la
variante e negativo o e minus es la mas frecuente y determina la supresiéon de la
produccion del HBeAg, es la responsable de la mayoria de los casos de hepatitis
crénica anti HBe positivo que tiene una presencia creciente en el mundo. La
prevalencia de esta forma de hepatitis B HBeAg negativo supone mas de un 60% de
los casos en la zona mediterrdnea. Asimismo las mutaciones del gen S ocasionan
cambios en la antigenicidad del HBsAg, y en consecuencia, determinan la aparicion
de variantes que pueden escapar a la vacuna. Por ello los tratamientos actuales con
analogos de nucledtidos determinan la aparicion de mutaciones en el gen de la

polimerasa, creandose virus resistentes a los tratamientos (14).
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2.1.5. Mecanismo de transmisién

- Parenteral

- Sexual

- Perinatal o vertical

- Horizontal

2.1.6. Patogeniay patologia

La infeccion por HBV puede adquirirse por via parenteral, sexual o vertical. El
virus llega al higado, se replica y se libera a la sangre en grandes cantidades, junto
con las particulas no infectivas y los antigenos solubles (HBeAg y HBsAg). La
replicacion viral puede iniciarse tres dias después del contagio, pero los sintomas a
veces no se observan hasta 45 dias después o incluso mas, lo que depende de la
dosis inoculada, de la via de infeccion y de los rasgos diferenciales de cada
individuo. La replicacion del virus no es citopatica y continla durante periodos
relativamente prolongados sin causar dafio hepatico evidente (elevacion de enzimas
hepéticas o manifestaciones clinicas). Durante ese tiempo las copias del genoma del
HBV pueden integrarse al genoma del hepatocito y permanecer alli. La inmunidad
mediada por células y la inflamacién son responsables de la resolucion de la
infeccién y de la sintomatologia. Normalmente por accién del sistema inmune, la
gran mayoria de las infecciones causadas por este virus se resuelven sin

complicaciones. No obstante, en un 10% de los casos, una respuesta insuficiente de
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las células T conduce a la incapacidad para resolver la infeccion y, en consecuencia,
genera una hepatitis cronica que puede persistir sin alteraciones mayores en el

tiempo o, por el contrario, evolucionar hacia una forma severa (20).

2.1.7. Impacto de la vacunacion

Entre las medidas preventivas, ademas de las normas higiénicas
convencionales, se dispone actualmente de una vacuna obtenida mediante
ingenieria genética cuya efectividad en personas inmunocompetentes esta alrededor
del 95% de los vacunados. La vacunacion iniciada en adolescentes y recién nacidos
de forma universal en algunos paises ya ha tenido respuestas en las tasas de
prevalencia e incidencia en determinados grupos por edad. Asimismo la existencia
de la vacuna para la hepatitis B y su puesta en marcha mediante diversas campafas
esta teniendo impacto en la epidemiologia de este virus, pues su contagio tiende a

disminuir en muchos paises del mundo (13,14).

2.1.8. Duracion efecto protector

Aunque todavia se desconoce la duracién de proteccién y a pesar de gque no
hay un acuerdo universal, existe un amplio consenso en no recomendar de forma
sistematica una dosis de recuerdo en las personas correctamente vacunadas que
han desarrollado anticuerpos. Los titulos de anticuerpos anti HBs disminuyen de
forma progresiva en los siguientes afios a la vacunacion en relacién con el nivel
maximo de anti HBs conseguido después de tres o cuatro dosis de la vacuna. A los
cinco afios de la vacunacion, el 90% de los respondedores conservan anticuerpos

antiHBs, y a los siete afos el porcentaje ha descendido al 50 — 70%. En los
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individuos con deficiencia inmunolégicas, como los hemodializados, si es
conveniente monitorizar de forma periddica (por ejemplo anualmente) el titulo de
antiHBs y administrar una dosis de refuerzo cuando este descienda del dintel de
positividad (<10 Ul/l). Sin embargo en otras situaciones de inmunosupresion como
los portadores de VIH, pacientes con quimioterapia o los trasplantados de
progenitores hematopoyéticos, no esta bien establecida la indicacion de monitorizar
el titulo de antiHBs ni la administracién de la dosis de refuerzo de vacuna, si el titulo
de antiHBs se sitla en niveles por debajo de 10UIl/l. En estos casos, la
monitorizacion del AntiHBs y la administracion de la dosis de refuerzo pueden estar

indicadas en situaciones de alto riesgo de exposicion al VHB (14).

2.1.9. Prevencion de lainfeccién por el virus de la hepatitis B

Vacunacién universal, de los grupos de riesgo o mixta.

Las estrategias dirigidas especificamente a la vacunacion de los grupos de
riesgo de infeccion para el VHB, es decir, de aquellas personas mas expuestas a la
infeccion, no han tenido demasiada incidencia en la reduccion global de la infeccién
a nivel poblacional. Esto se debe a diversas razones. No siempre es facil identificar a
los individuos en riesgo, ni tampoco es facil acceder a estos grupos de riesgo
mediante programas adecuados; y en otras ocasiones, la situacion de riesgo se

produce antes de considerar la vacunacion (1,14).

En 1992, la OMS recomendd la inclusién de la vacuna de la hepatitis B en el
calendario rutinario de la vacunacion infantil y de los adolescentes. La edad mas

adecuada depende de las circunstancias epidemiologicas de cada pais. En zonas
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donde la endemicidad es muy elevada y la infeccion se adquiere por via vertical,
como sucede en Asia, es recomendable la vacunacién en el nacimiento, mientras
que en otros paises como Africa, donde la infeccion se transmite por via horizontal,
es aconsejable la vacunacion en los primeros meses de vida. En los paises mas
desarrollados la infeccién se produce por via sexual y por uso de drogas por via
parenteral, por lo que tiene mas sentido la vacunacién antes de la adolescencia. Si
se sigue esta estrategia no debe descuidarse el cribado sistematico de HBsAg en las
embarazadas, y debe practicarse la doble inmunizacion, activa y pasiva, a los recién

nacidos de madres HBsAg positivo (7, 8,14).
2.1.10. Diagnéstico seroldgico de lainfeccion por el virus de la Hepatitis B

Los anticuerpos contra los antigenos de la hepatitis se denominan HBSACc,
HBcAc y y HBeAc. Las pruebas para determinar estos antigenos y anticuerpos

incluyen:
Antigeno de superficie para hepatitis B:

Es la primera prueba en la que se observan anormalidades. El HBsAg se
eleva antes del inicio de los sintomas clinicos, llega a sus niveles maximos durante
la primera semana de sintomas, y vuelve a la normalidad coincidiendo con la
desaparicion de la ictericia. El HBsAg indica, por lo general infeccion activa por el
VHB. Si la concentracién de este antigeno persiste en la sangre, el paciente se

considera un portador (14,25).
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Anticuerpo de superficie para hepatitis B.

Este anticuerpo aparece aproximadamente 4 semanas después de la
desaparicion del antigeno de superficie y significa el final de la fase de infeccion
aguda. Los HBsAc también significan inmunidad frente a una infeccién posterior.
Una forma concentrada de este agente es la hiperinmunoglobulina que se administra
a los pacientes que han estado en contacto con pacientes infectados por el VHB
(pinchazo accidental con una aguja previamente utilizada por un paciente con
infeccién por el VHB). EI HBsSAc es el anticuerpo que denota inmunidad tras la

administracion de la vacuna contra la hepatitis B (14,25).

Antigeno del core del virus de la hepatitis B.

Actualmente, no se dispone de pruebas serologicas capaces de detectar

estos antigenos (14,25).

Anticuerpos contra el core del virus de la hepatitis B.

Este anticuerpo aparece aproximadamente un mes después de la infeccion
con HBsAg y su concentraciéon va disminuyendo a lo largo de varios afios. Los
anticuerpos HBCAc también estan presentes en pacientes con hepatitis B cronica

(14,25).

Antigeno e del virus de la hepatitis B (HBeAc).

Este antigeno generalmente no se utiliza con fines de diagndéstico sino que
actia como indice de infectividad. La presencia de HBeAg se correlaciona con la

enfermedad activa y en fases iniciales, asi como con un alto grado de infectividad en
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la infeccién aguda por VHB. La persistencia de la presencia de HBeAg en la sangre

permite predecir el desarrollo de la infeccién por VHB crénica (14,25).

Anticuerpo e de la hepatitis B (HBeAc).

Este anticuerpo indica que una fase aguda de la infeccién por VHB ha
finalizado totalmente o parcialmente, y que la posibilidad de infectividad se ha

reducido notablemente (25).

2.1.11. Determinacién pre y posvacunal de marcadores

La decision de practicar exdmenes prevacunales depende de los costos de
estos en relacién con los costes de la vacunacion. En teoria, la determinacion de
HBsAg, AntiHBs y antiHBc permite identificar y clasificar distintos patrones: personas
infectadas (HBsAgQ y antiHBc positivos), los que presentan inmunidad natural por
haber padecido la enfermedad de forma clinica o subclinica (HBsAg negativo con
antiHBs y antiHBc positivos), y diferenciarlos de los susceptibles a ser vacunados
cuando tres marcadores son negativos. La determinacion sistematica de los
marcadores antes de la vacunacién encarece mucho los programas vy, en la practica,
estos no se indican en las estrategias de vacunacion universal. Solo esta justificada
su realizacidn en sujetos claramente incluibles en los grupos de riesgo, como presos,
homosexuales, heterosexuales promiscuos, conyuges del portador del VHB, nacidos
en paises con alta endemicidad para el VHB y personal sanitario. El personal
sanitario debera estar universalmente vacunado, y la determinacion prevacunal de

los marcadores del VHB se justifica porque tienen un riesgo superior a la poblacién
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general de sufrir exposiciones percutaneas o salpicaduras a mucosas con sangre o

fluidos biolégicos de pacientes (14,25).

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Leticia Flores Sanchez, et al. México, 2014. Realizaron una investigacion
sobre Cobertura de vacunacion contra el virus de la hepatitis B (VHB) y factores
asociados, donde concluyeron que el 52% de los trabajadores (436/834) refirid
haberse vacunado una vez contra el VHB durante su vida laboral. Un 25%
(214/834), una dosis; un 18% (148/834), dos dosis, y un 7% (59/834), tres 0 mas
dosis. En total, 46 trabajadores de la salud (5.5%, 46/834) cumplieron con el criterio
del esquema de vacunacion completo contra el VHB (dos dosis con un intervalo de

cuatro semanas y un refuerzo a los seis meses) (11).

Gladys Amanda Mera Urbano, et, al. Realizaron un estudio sobre
Seroconversién postvacunal contra el antigeno de superficie del virus de hepatitis B
en estudiantes de enfermeria. Cauca — 2013. Obteniendo como resultados que el
89.2% de los estudiantes presentaron un nivel de anticuerpos contra el antigeno de
superficie superior a 10 IU/ml, considerado por la comunidad cientifica como
protector. En cuanto al esquema de vacunacion contra Hepatitis B, 24% tenian una
dosis, 19% dos, 48% tres y 8% tena una dosis de refuerzo. La poblacion con 3 dosis
y refuerzo seroconvirtieron en un 100%. Este estudio evidencia falencias en el
esquema de vacunacion de los estudiantes de Enfermera. 10.8% presentaron

valores inferiores a 10 1U/ml, lo cual los hace mas vulnerables a adquirir Hepatitis B

().
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José Juan Morales Aguirre. México, 2006. Realiz6 un estudio sobre
Frecuencia y mecanismos de exposicion accidental a productos biolégicos
potencialmente infecciosos en personal de salud; concluyendo que respecto al
antecedente de administracion de vacuna contra hepatitis B, solo 445 (52.4%) se

habian aplicado al menos una dosis y 403 (47.5%) ninguna dosis (12).

Natividad Tolosa Martinez, et al. Valencia, 1998. Estudiaron factores
asociados a una respuesta inadecuada a la vacunacion contra la hepatitis B en
personal sanitario. En el estudio realizados concluyeron que de los 827 trabajadores
vacunados, se obtuvo una respuesta positiva en 781, lo que representa una tasa de
seroconversion del 94,4 %; en los 46 casos restantes, la respuesta fue insuficiente o
nula (5,6%). En 721 (87,2%) de los vacunados, la titulaciébn de anticuerpos fue

superior a 100 mUl/ml, lo que se considera una buena inmunizacion (13).

Cabanillas Lozada Patricia, et al. Pera, 1993. Seropositividad del antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B en personal Hospitalario; analizaron 176
muestras de los trabajadores del Hospital Belén de Trujillo, obteniendo como
resultado el 1.1% de positividad al HBsAg en el personal asistencial y 0% en

personal no asistencial (15).

Bussalleu Alejandro, et al. Perd, 1991. Prevalencia de hepatitis viral tipo B en
pacientes y personal de tres unidades de hemodidlisis, el estudio se realiz6 en 103
pacientes, 58 varones y 45 mujeres, con una edad promedio de 45.5 afios (rango: 17
a 78 afios) y 41 miembros del personal médico y paramédico, 24 varones y 17

mujeres, con una edad promedio de 31.4 afios (rango 18 a 61 afios). Dando como
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resultados que el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) fue detectado en
21.36% de los pacientes y 2.4% del personal. El anticuerpo de superficie (antiHBs)

en 47.57% respectivamente (16).
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IIl. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal y sigue la

metodologia cuantitativa.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion responde al disefio no experimental.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 Poblacion

La poblacién esta conformada por 1052 trabajadores asistenciales del

Hospital Victor Lazarte — Es Salud - Trujillo 2016.
3.3.2 Muestra

La muestra participante esta conformada por 283 trabajadores.

3

N x Z X PXq

n=-—-—— _
d™x(N-1)+ z_ % pxq

Para N =1052

Nivel de confianza del 95% Za = 1.96 y asumiendo maxima varianza
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d =5% = 0.05

Aplicamos la formula:

1052 x (1.96)2 X 0.5 x 0.5

N = = 283.31

0.052 x 1051 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

3.3.3 Seleccion de la muestra

La técnica de seleccion de muestra fue aleatorio simple.

3.3.4 Criterios de inclusion

e Personal asistencial del Hospital Victor Lazarte que haya recibido al menos
una dosis de la vacuna contra el antigeno de superficie para hepatitis B.

e Personal asistencial que autorizo estar en el estudio.

3.3.5 Criterios de exclusioén

e Personal asistencial que no de autorizo para ingresar al estudio.
e Personal asistencial del Hospital Victor Lazarte contagiado con el virus de la
hepatitis B.

e Personal administrativo del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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3.4. VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES
Variables Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
operacional

Independiente Es la determinacién cuantitativa | Se midio en e Primera dosis de vacuna e Protegido: e Ficha de

. . de los anticuerpos humanos | analizador contra el HBsAg. Mayor o igual a recoleccion
Nivel de anticuerpos

. contra el antigeno de superficie | automatizado Cobas . 10 muUl/ml de datos
Anti - HBsAg g P e Segunda dosis de
L de la hepatitis B en analizador | e 411. .
postvacunacion contra vacuna contra el HBsAg. e No protegido: e Formato de
. automatizado, utlizando el
el antigeno de . menor a 10 resultados.
N método de e Tercera dosis de vacuna
superficie para mul/ml
o electroquimioluminiscencia. contra el HBSAg.
hepatitis B en personal
de salud del Hospital e Dosis de refuerzo de la
Victor Lazarte. vacuna contra el HBsAgQ.
Dependiente Personas que trabajan en el e Primera dosis de vacuna o Si e Ficha de
Personal de salud del sector de los  servicios contra el HBsAg. . NO recoleccion
sanitarios, con la competencia de datos

Hospital Victor Lazarte

Echegaray

necesaria para ejercer una

determinada ocupacion.

e Segunda dosis de

vacuna contra el HBsAg.

e Tercera dosis de vacuna

contra el HBsAg.

e Dosis de refuerzo de la

vacuna contra el HBsAg.

e Formato de
resultados.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1Técnicas

En la presente investigacion se realizo la determinacion de anticuerpos Anti
— HBsAg postvacunacion contra el antigeno de superficie para hepatitis B en

personal asistencial del Hospital Victor Lazarte, utilizando las siguientes técnicas:

Toma de muestra:

La muestra recolectada para el estudio se obtuvo utilizando la técnica de
venipuntura para obtener suero recogido en tubos estandar de muestra o en tubos

gue contienen gel de separacion.

Proceso de las muestras colectadas

Después de la recoleccion se dejé reposar por 30 minutos, luego se

procedio a centrifugar para obtener la muestra de suero.

Almacenaje y estabilidad de la muestra

Las muestras son estables 6 dias a 2 — 8 °C, 3 meses a — 20 °C. Pueden

congelarse hasta 6 meses (24).

Analisis de laboratorio

Consiste en la determinacion cuantitativa de los anticuerpos humanos contra

el antigeno de superficie de la hepatitis B en suero.
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Procedimiento

La determinacion de los anticuerpos contra el antigeno de superficie de la

hepatitis B se realiz6 mediante el ensayo de electroquimioluminiscencia.

El método automatizado

Utiliza suero obtenido de sangre entera sin anticoagulante tomada en tubos
al vacio, fue centrifugada por 10 minutos a 3,500 rpm, luego fueron procesadas o
conservadas segun las instrucciones de inserto del reactivo, las muestras fueron
procesadas en el equipo automatizado (cobas e 411) luego de haber calibrado y
pasado los controles, estos analizadores utilizan el inmunoensayo de
electroquimioluminiscencia. Este analizador automatizado esta disefiado para dar

resultados precisos gracias a la tecnologia ECLIA (23).

Interpretacion de resultados

Las muestras con concentraciones menores a 10UIl/L son consideradas no
reactivas (no protegidos). Las muestras con concentraciones mayores o iguales a

10 UI/L son consideradas reactivas (protegidos).

3.5.2. Instrumentos:

En la presente investigacion se empleo:

e Ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 02).

e Formato de resultados de anticuerpos contra el virus de la hepatitis B (Ver

Anexo 03).
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3.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el Programa SPSS

Version 22.0 que nos ayudo a describir mejor los resultados, obteniendo:

e Media

e Desviacion estandar.

e Rango minimo y maximo.
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IV RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N° 1: Edad de la muestra

N Valido
Perdidos

Media

Desviacion estandar

Rango

Minimo

Maximo

283

41.39
10.123
44

24

68

La muestra, formada por 283 personas que trabajan en el

Hospital Victor

Lazarte Echegaray - Es Salud de Trujillo que fueron evaluadas respecto al nivel de

anticuerpos Anti — HBsAg para Hepatitis B, present6 una edad promedio de 41.39

afos, con una desviacion estandar o tipica de 10.123 afios y un rango de edad que

iba desde los 24 a 68 afios respectivamente.

4.1.2. DISTRIBUCION POR SEXO

Tabla N° 2: Prevalencia del sexo de la muestra

Sexo n %
Femenino 243 85.9%
Masculino 40 14.1%

Total 283 100%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016

La tabla 2 y gréafico 01 muestran que el 85.9% del personal de salud son de

género femenino y sélo un 14.1% es masculino.

43



GRAFICO N°01: Personal de salud del Hospital Victor Lazarte,
segun sexo—EsSalud - Trujillo 2016.
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FUENTE: Tabla N° 02

4.1.3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE ANTICUERPOS ANTI — HBsAg POSTVACUNACION CONTRA EL

ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B

TABLA N° 03: Nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacion contra el antigeno de superficie para hepatitis

B en personal de salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud - Trujillo 2016.

Nivel de anticuerpo Anti-HBsAg

. > Total
protegido no protegido
n % n % n %
Total 210 74.2% 73 25.8% 283 100%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016

De la tabla 3 y gréfico 02 se puede apreciar que de los 283 trabajadores que
participaron en el estudio, el 74.2% se encuentra protegido contra el virus de la
hepatitis B, lo cual equivale a 210 trabajadores, mientras que el 25.8% no esta

protegido, siendo 73 trabajadores de la muestra tomada respectivamente.
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Grafico N° 02:

GRAFICO 02: Nivel de anticuerpos Anti - HBsAg postvacunacion contra el antigeno
de superficie para hepatitis B en personal de salud del Hospital Victor Lazarte -
EsSalud - Trujillo 2016.
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Fuente: Tabla 03

DISTRIBUCION DE DOSIS ADMINISTRADAS DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE

(HBsAg) PARA HEPATITIS B

TABLA N° 04: Distribucion de las dosis administradas del antigeno de superficie para hepatitis B al personal de

salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud- Trujillo 2016.

Dosis n %
Primera 69 24.4%
Segunda 11 3.9%
Tercera 187 66.1%
Refuerzo 14 4.9%
Sin vacunacién 2 0.7%
Total 283 100.0%
Total 283 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016
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Del personal de salud del Hospital Victor Lazarte en estudio, el 66.1% recibio
hasta a tercera dosis, un 3.9% que recibi6 la segunda dosis, seguido de un 24% que
recibié solo primera dosis y de un 4.9% que luego de completar sus dosis recibio
refuerzo. Por otro lado, se encontré que 0.7% del personal no recibié vacunacion (2

trabajadores). Evidenciandose dichos resultados en la tabla N° 04 y grafico 03.

GRAFICO N° 03: Distribucion de las dosis de antigeno de superficie para
hepatitis B administradas al personal de salud del Hospital Victor Lazarte
— EsSalud- Trujillo 2016.

m Primera = Segunda = Tercera mwRefuerzo = Sinvacunacion

FUENTE: Tabla 04
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DOSIS ADMINISTRADAS DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B
SEGUN EDAD

TABLA N° 05: Dosis administradas del antigeno de superficie para hepatitis B segin grupo de edad en personal

de salud del Hospital Victor Lazarte — Es Salud - Trujillo 2016.

Dosis de antigeno de superficie para hepatitis B

Grupo Sin Total
Primera Segunda Tercera Refuerzo
de edad vacunacion
n % n % n % n % n % n %

20-29 0 0.0% 1 3.2% 30 96.8% 0 0.0% 0 0.0% 31 100%
30-39 12 11.7% 5 4.9% 79 76.7% 6 5.8% 1 1.0% 103 100%
40-49 24 27.0% 3 3.4% 54 60.7% 7 7.9% 1 1.1% 89 100%
50-59 20 50.0% 1 2.5% 18 45.0% 1 2.5% 0 0.0% 40 100%
60-70 13 65.0% 1 5.0% 6 30.0% 0 0.0% 0 0.0% 20 100%
Total 69 244% 11 3.9% 187 66.1% 14 4.9% 2 07% 283 100%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016

La tabla N° 05 y gréafico N° 04 evidencian que el 96.8% del personal de salud

gue tiene entre 20 a 29 afos recibieron todas sus dosis (tercera dosis), similares

resultados se encuentran en los grupos de 30 a 39 y 40 a 49, quienes estan con un

76.7% y 60.7% respectivamente culminando con su dosificacion. Por el contrario, en

los grupos de trabajadores de 50 a 59 afios y en los de 60 a 70 afios, recién

iniciaban el cronograma de vacunacion (primera dosis) con un 50% y 65%

respectivamente.

47



GRAFICO 04: Dosis administrada contra el antigeno de superficie para
hepatitis B segln grupo de edad, en personal de salud del Hospital Victor
Lazarte —EsSalud - Trujillo 2016.
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FUENTE: Tabla 05

NIVEL DE ANTICUERPOS ANTI — HBsAg CONTRA EL ANTIGENO DE

SUPERFICIE PARA HEPATITIS B SEGUN GRUPO DE EDAD

TABLA N° 06: Nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacion contra el antigeno de superficie para hepatitis

B segun grupo de edad, en personal de salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud - Trujillo 2016.

Nivel de anticuerpo Anti-HBsAg

Total
Grupo de edad protegido no protegido
n % n % n %
20-29 31 100.0% 0 0.0% 31 100.0%
30-39 90 87.4% 13 12.6% 103 100.0%
40-49 62 69.7% 27 30.3% 89 100.0%
50-59 20 50.0% 20 50.0% 40 100.0%
60-70 7 35.0% 13 65.0% 20 100.0%
Total 210 74.2% 73 25.8% 283 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016

Entre los grupos de edades el que presenté mayor nivel de proteccion fue el

de 20 a 29 afios con un 100% de trabajadores de dicha edad que se encuentran
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protegidos. Ademas, se aprecia que en los grupos de 50 a 59 afios y de 60 a 70
afnos, solo estan protegidos en un 50% y un 35% respectivamente. Tabla N°06 y
grafico N° 05.

GRAFICO 05: Nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacién contra el
antigeno de superficie para hepatitis B segln grupo de edad, en personal de
salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud - Trujillo 20186.
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FUENTE: Tabla 06

DOSIS ADMINISTRADAS DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B
SEGUN SEXO

TABLA N° 07: Dosis administradas del antigeno de superficie para hepatitis B segin grupo de sexo en personal
de salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud - Trujillo 2016.

Sexo
Total
Dosis Femenino Masculino
n % n % n %
Primera 57 23.5% 12 30.0% 69 24.4%
Segunda 9 3.7% 2 5.0% 11 3.9%
Tercera 165 67.9% 22 55.0% 187 66.1%
Refuerzo 12 4.9% 2 5.0% 14 4.9%
Sin vacunacién 0 0.0% 2 5.0% 2 0.7%
Total 243 100.0% 40 100.0% 283 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016
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Del personal de salud femenino se evidencié que el 67.9% recibieron todas
sus dosis, seguido de un 23% que iniciaba el cronograma de vacunacion.
Resultados similares se hallaron en el personal masculino con un 55% de
trabajadores que recibian la tercera dosis y un 30% la primera dosis, mostrandose

dichos hallazgos en la tabla N° 07 y gréfico 06.

GRAFICA N° 06: Dosis administrada contra el antigeno de superficie para
hepatitis B segln grupo de sexo, en personal de salud del Hospital Victor
Lazarte —EsSalud - Trujillo 2016.
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FUENTE: Tabla 07

NIVEL DE ANTICUERPOS ANTI - HBsAg POST VACUNACION CONTRA EL
ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B SEGUN SEXO

TABLA N° 08: Nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacion contra el antigeno de superficie para hepatitis

B segun sexo, en personal de salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud - Truijillo 2016.

Nivel de anticuerpo Anti-HBsAg

Total
Sexo protegido no protegido
n % n % n %
Femenino 184 75.7% 59 24.3% 243 100.0%
Masculino 26 65.0% 14 35.0% 40 100.0%
Total 210 74.2% 73 25.8% 283 100.0%

Fuente: Datos de laboratorio Hospital Victor Lazarte, 2016
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En la tabla N° 08 y grafico 07 se muestra que del personal de salud femenino,
el 75.7% se encuentra protegido, en menor proporcion se encontré que el 65% del
personal de salud masculino tenia un nivel de anticuerpos Anti — HBSAg

postvacunacion protegido.

GRAFICO 07: Nivel de anticuerpos Anti — HBsAg postvacunacion contra
el antigeno de superficie para hepatitis B seguin sexo, en personal de
salud del Hospital Victor Lazarte — EsSalud - Trujillo 2016.
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FUENTE: Tabla 08

4.2. Discusion.

Como podemos apreciar en la presente investigacién encontramos que de las
283 personas considerados en la investigacion, el 24% recibié una dosis de la
vacuna, 3.9 % segunda dosis, 66.1% recibié hasta a tercera dosis, 4.9% que luego
de completar sus dosis recibié refuerzo y 0.7% del personal no recibié vacunacion,
al contrastar esta informacion podemos encontrar algunas similitudes en los
resultados con la investigacion realizada en trabajadores del Hospital General de
Acapulco, México; donde se encontré que el 52% de los trabajadores (436/834)
refirid haberse vacunado una vez contra el VHB durante su vida laboral, un 25%

(214/834) una dosis; un 18% (148/834) dos dosis, y un 7% (59/834), tres 0 mas
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dosis. En total, 46 trabajadores de la salud (5.5%, 46/834) cumplieron con el criterio
del esquema de vacunacion completo contra el VHB. Resultados parecidos se
obtuvo en una investigaciéon realizada en los estudiantes de enfermeria de Cauca,
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, donde se concluy6 que, respecto
al antecedente de administracion de vacuna contra hepatitis B en una poblacién de
858 estudiantes, solo 445 (52.4%) se habian aplicado al menos una dosis y 403

(47.5%) ninguna dosis.

En la presente investigacion se puede apreciar que de la muestra en
investigacion, el 74.2% del personal de salud se encuentra protegido contra el virus
de la hepatitis B, con un nivel de anticuerpos superior a 10 mlU/ml, lo cual equivale
a 210 trabajadores, mientras que el 25.8% no esta protegido, siendo ellos 73
trabajadores respectivamente, indicandonos que se encuentran con un nivel de
anticuerpos inferior a 10 mlU/ml; mientras que en el estudio realizado en estudiantes
de enfermeria. Cauca — 2013 para evaluar la seroconversion postvacunal contra el
antigeno de superficie del virus de hepatitis, se concluyd que el 89.2% de los
estudiantes presentaron un nivel de anticuerpos contra el antigeno de superficie
superior a 10 mlU/ml, considerado por la comunidad cientifica como protector,
10.8% presentaron valores inferiores a 10 mlU/ml, lo cual los hace més vulnerables
a adquirir Hepatitis B. Asimismo podemos apreciar en el estudio realizado en
Valencia — 1998, sobre factores asociados a una respuesta inadecuada a la
vacunacion contra la HB, concluyeron que de los 827 trabajadores vacunados, se
obtuvo una respuesta positiva en 781, lo que representa una tasa de seroconversion
del 94,4 %); en los 46 casos restantes, la respuesta fue insuficiente o nula (5,6%). En
721 (87,2%) de los vacunados, la titulacion de anticuerpos fue superior a 100

muUI/ml, lo que se considera una buena inmunizacién.
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En conclusién, en la presente investigacion estamos evidenciando que
existen falencias en el esquema de vacunacién de los trabajadores de salud del
hospital y demostramos una relacién estadisticamente significativa entre nuestro

estudio y otras investigaciones realizadas en otros paises.

4.3. CONCLUSIONES

El presente estudio mediante los resultados obtenidos nos demuestra que:

o El 74.2% del personal de salud se encuentra protegido contra el virus de la
hepatitis B, lo cual equivale a 210 trabajadores, mientras que el 25.8% no esta

protegido, siendo 73 trabajadores de la muestra tomada respectivamente.

o Del personal de salud en estudio, el 66.1% recibi0 hasta a tercera dosis, un
3.9% que recibio la segunda dosis, seguido de un 24% que recibié solo primera
dosis y de un 4.9% que luego de completar sus dosis recibi6 refuerzo. Por otro lado,

se encontro que 0.7% del personal no recibié vacunacion (2 trabajadores).

o Se evidencian que el 96.8% del personal de salud que tiene entre 20 a 29
afos recibieron todas sus dosis (tercera dosis), similares resultados se encuentran
en los grupos de 30 a 39 y 40 a 49, quienes estan con un 76.7% y 60.7%
respectivamente culminando con su dosificacion. Por el contrario, en los grupos de
trabajadores de 50 a 59 afios y en los de 60 a 70 afos, recién iniciaban el

cronograma de vacunacion (primera dosis) con un 50% y 65% respectivamente.

. Entre los grupos de edades el que presentdé mayor nivel de proteccion fue el
de 20 a 29 afos con un 100% de trabajadores de dicha edad se encuentran
protegidos. Ademas, se aprecia que en los grupos de 50 a 59 afios y de 60 a 70

afos, solo estan protegidos en un 50% y un 35% respectivamente.
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J Del personal de salud femenino se evidencié que el 67.9% recibieron todas
sus dosis, seguido de un 23% que iniciaba el cronograma de vacunacion.
Resultados similares se hallaron en el personal masculino con un 55% de

trabajadores que recibian la tercera dosis y un 30% la primera dosis.

o Se muestra que del personal de salud femenino, el 75.7% se encuentra

protegido, en menor proporcién se encontrd el personal masculino con un 65%.

4.4. RECOMENDACIONES

o Implementar acciones de mejora en la profilaxis de vacunacion y aplicar la

norma institucional con mas rigurosidad.

o Se requiere de una intervencion que sensibilice a los trabajadores del hospital
sobre el riesgo de infectarse con el VHB y que difunda la efectividad y el esquema

completo de vacunacion.

o Realizar dosaje de marcadores seroldgicos para Hepatitis B, antes de realizar

el dosaje de anticuerpos para HB.

o Realizar andlisis periédicos al personal de salud para evidenciar el nivel de
anticuerpos anti — HBsAg y hacer seguimiento al personal que no se encuentra

protegido contra el VHB.
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ANEXO N° 1:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

invitado(a) a participar voluntariamente en la investigacion:” NIVEL DE
ANTICUERPOS ANTI - HBSAG CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B”,
realizada en el Area de Laboratorio del Hospital Victor Lazarte Echegaray por la
bachiller Azafiero Sdnchez Penélope Soledad, de la Universidad Alas Peruanas.

Filial-Truijillo.

Yo certifico que he leido y me han explicado el objetivo de la investigacion que se
realizara en el Hospital Victor Lazarte Echegaray y los beneficios si participo en el
estudio, me han hecho saber que mi participacion es voluntaria y comprendo que

puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Fui informado que se realizara el estudio al personal de salud, si decido retirarme no

tendré ningun tipo de sancién y que mi nombre no aparecera en ningun informe.

Si tiene alguna duda o necesita informacion adicional puede comunicarse con:

N° de registro:.........ccccvvuveevuieeennn. Sexo.....coeeeeinnn. DNIL.......oooea
Lugar de Nacimiento:................ccooieiininnes F. de Nacimiento:....................
Direccion:.......

Firma. ...
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ANEXO N° 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:

Apellidos y nombres: N°:
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Area de trabajo:
Profesion:
Direccion:

Teléfono:

Otros datos:

Fecha ultima vacuna recibida contra el virus de la hepatitis B:

Numero de dosis recibidas:

Pinchazos con agujas de pacientes: Si( ) No( )

En caso de haber tenido algun pinchazo, ¢hace que tiempo ha transcurrido?:

Fecha:
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Anexo 03

FORMATO DE RESULTADOS

Nombre y apellidos:

Edad

Sexo : Femenino () Masculino ( )
Andlisis Método Resultado Rangos referenciales
Anti — HBc ECLIA No reactivo: Mayor a 10 Ul/ml

Reactivo: Menor o igual a 10 Ul/ml
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Anexo 04

Solicitud de autorizacion

“Ano de la Promocion de la Industria responsable y compromiso climatico”

Solicito Autorizacion para tener acceso al laboratorio de inmunologia para

procesar anticuerpos Anti — HBC.

Dr. Carlos Esquerre Aguirre

Jefe del servicio de Patologia Clinica y Banco de Sangre del HBVLE

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarlo cordialmente
y al mismo tiempo solicitarle ordene a quien corresponda dar autorizacion para tener

acceso al area de inmunologia para la realizar de mi proyecto de tesis.

Queda de Ud. agradecida.

Atentamente,

Trujillo, 2016

Soledad Azafiero Sanchez

Bachiller en Tecnologia Médica
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ANEXO N° 5: IMAGENES

Hospital Victor Lazarte Echegaray

U
HOSPITAL aAsg
VICTOREAZARTE

ECHEGARAY
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