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RESUMEN
Elvirus de la hepatitis B (VHB) es el agente etiologico de una enfermedad hepatica de distribucion universal, causante de infeccion
cronica, cirrosis y cancer de higado. Se realizod un estudio descriptivo, no experimental, transversal entre mayo-junio de 2019.
Esta investigacion indago acerca del conocimiento, formas de contagio, conductas profesionales de riesgo y cuantifico los niveles
de anticuerpos HBsAb en las muestras de analistas clinicos que laboran en el area del Laboratorio clinico de las provincias de
Orellana y Napo, pertenecientes a la Coordinacion Zonal 2-Salud (MSPE-Z2) en Ecuador. La poblacion estuvo conformada por
77 profesionales portadores del certificado de vacunacion antihepatitis B. Las muestras de sangre fueron tomadas y procesadas
en el laboratorio del INSPI en la ciudad de Tena. Se utilizo la encuesta como instrumento para recolectar informacion acerca del
conocimiento que los trabajadores tenian acerca de esta patologia y una ficha para registrar resultados de los niveles de
anticuerpos contra HBsAg y clasificacion de respuesta. Se encontrd que 64% (49/77) de los participantes pertenecen al sexo
femeninoy 36% (28/77) al sexo masculino. El grupo de edad predominante en la muestra de estudio fue < 35 afios (80%, 55/77);
47% (36/77) recibio al menos una capacitacion sobre €l riesgo de transmision de VHB; 97,0% (75/77) conocen los estandares de
bioseguridad. Solo 57,0% (44/77) aplica las normas en pacientes positivos al VHB. El Centro de Salud Jambi Huasi (Orellana)
obtuvo valores <10mlU/mL; se observo seroproteccion (10-100mlU / mL) en participantes del Hospital de Baeza (Napo); la
hiperrespuesta> 100mlIU / mL mayoritariamente en el Centro de Salud de Loreto (Orellana) y Joya de los Sachas.

Palabras clave: Anticuerpos, hepatitis B, conocimiento, personal sanitario.
ABSTRACT
Hepatitis B virus (HBV) is the etiologic agent of a universally distributed liver disease, causing chronic infection, cirrhosis, and
liver cancer. A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was carried out between May-June 2019. This research
inquired about the knowledge, forms of contagion, professional risk behaviors and quantified the levels of HBsAb antibodies in
the samples of clinical analysts working in the area. of the Clinical Laboratory of the provinces of Orellana and Napo, belonging
to the Zonal Coordination 2-Health (MSPE-Z2) in Ecuador. The population was made up of 77 professionals with the hepatitis B
vaccination certificate. Blood samples were taken and processed in the INSPI laboratory in the city of Tena. The survey was used
as an instrument to collect information about the knowledge that the workers had about this pathology and a form to record
results of the levels of antibodies against HBsAg and response classification. It was found that 64 % (49/77) of the participants
were female and 36% (28/77) were male. The predominant age group in the study sample was <35 years (80%, 55/77); 47%
(86/77) received at least one training on the risk of HBV transmission; 97.0% (75/77) know the biosafety standards. Only 57.0%
(44/77) applied the standards in HBV positive patients. The Jambi Huasi Health Center (Orellana) obtained values <10mlU / mL;
Seroprotection (10-100mlU / mL) was observed in participants from Hospital de Bacza (Napo); the hyperresponse> 100mlU /
mlL, mainly in the Loreto Health Center (Orellana) and Joya de los Sachas.
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INTRODUCCION

Elvirus de la hepatitis B (VHB) es el agente etiologico de una
enfermedad hepatica, de distribucion universal, que causa
una considerable morbilidad y mortalidad en el ser
humano, principalmente a través de infecciones cronicas,
cirrosis y cancer de higado. (12

En todo el mundo, se estima que dos mil millones de
personas han sido infectadas con el virus de la hepatitis B,
de las cuales 257 millones tienen infecciones hepaticas
cronicas. Aproximadamente 880.000 personas mueren
cada afio por las consecuencias agudas o crénicas de la
hepatitis B (cirrosis y carcinoma hepatocelular). ¢+

La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) ha establecido
tres categorias para definir el patron de endemicidad
epidemioldgica del VHB seguin la prevalencia del marcador
Antigeno de superficie (HBsAg) en la poblacion general:
regiones de alta prevalencia (superior al 8% de HBsAg),
intermedio (2 a 7%) y bajo (por debajo del 2%) se han
establecido. ()

En América Latina, las regiones con una alta tasa de
infeccion por VHB (> 8%) incluyen los paises
correspondientes a la cuenca del Amazonas, principalmente
en Brasil, Pert, Venezuela, Colombia y Ecuador, donde cada
afio se reportan nuevos casos de hepatitis viral ("% En esos
paises se han implementado politicas y medidas para el
control de la enfermedad, basadas en el uso de la vacuna
recombinante contra el VHB, principalmente en regiones
con alta endemicidad para la infeccién por este virus

El VHB se transmite a través de la exposicion a fluidos
corporales infectados (especialmente semen y secreciones
vaginales) y sangre, que contiene valores mas altos de VHB3
y constituye el vehiculo de transmision mas importante en
el ambiente laboral de salud, una amenaza importante para
el personal de salud, principalmente médicos, enfermeras,
odont6logos y personal de laboratorio clinico (1) quienes
tienen una prevalencia de infeccion por VHB entre 4.5 y
11.1%, la cual puede ser hasta tres veces mayor que la
poblacion general () Debido al riesgo que ocasionalmente
presenta este grupo de trabajo, los accidentes bioldgicos
relacionadas con este tipo de actividades en el ambito
clinico y el contacto continuo con sangre, fluidos corporales
y material punzante (12 son frecuentes.

La vacunacion es la forma mas eficaz de prevenir el VHB.
Desde 1991, la OMS ha recomendado la incorporacion de
vacunas para el VHB en los programas de inmunizacion,
indicando tres dosis de la vacuna, principalmente para los
trabajadores de la salud. La vacuna contra la hepatitis B es
segura y eficaz. Indica que mas del 95% de las personas
vacunadas responden con anticuerpos especificos contra
HBsAg (> 10mUI / mL HBsAb) (' Se sabe que el grado de
proteccion frente a la Hepatitis B depende de la produccion
de anticuerpos HBsAb, y se considera satisfactorio alcanzar
titulos superiores a 100 mUI / mL una vez finalizado el
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esquema de vacunacion. Estos valores de anticuerpos HBsAb
disminuyen con el tiempo (!1"12),
En Ecuador, segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica, entre 2013 y 2017 se reportaron 2886
casos de VHB (13), con prevalencia de anticuerpos HBsAg y
HBsAb desconocidos en las provincias amazdnicas. Por otro
lado, se desconoce si se monitorea la prevalencia de la
infeccion en los profesionales de la salud, a pesar de su
amplia aplicacion en los establecimientos de salud, los datos
de seroproteccion de la vacuna, cobertura y grupos de
poblacion susceptible del personal de salud se registran
precariamente.
Esta investigacion indagd acerca del conocimiento que
tenian los analistas clinicos que laboran el area de
laboratorio clinico del Ministerio de Salud Publica con
relacion a la enfermedad, formas de contagio y conductas
profesionales de riesgo. Asi mismo, cuantifico los niveles de
anticuerpos del Antigeno de superficie de 1a Hepatitis B que
presentaron los trabajadores.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, no experimental,
transversal entre los meses de mayo y junio de 2019. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 77
profesionales de la salud voluntarios del area de Laboratorio
Clinico de Unidades de salud del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, en las provincias amazonicas de
Orellana y Napo, pertenecientes a la Coordinacion Zonal 2-
Salud (MSPE -Z2). Se incluyeron en el estudio a todo el
personal que presentd el correspondiente certificado de
vacuna recombinante anti-hepatitis B en los ultimos 4 aios
con sus respectivas dosis, siendo esta para los individuos
seleccionados (Junio 2017) y de la misma casa comercial
(Euvax B — Sanofi ®) Los analistas que no presentaban el
certificado mencionado fueron excluidos del estudio. El

muestreo se realizo en el Hospital Jos¢é Maria Velasco Ibarra,
Hospital Basico de Baeza, Unidad de Salud Satélite Urbano
Tipo B, y el Instituto Nacional de Investigaciones en Salud
Ptiblica (INSPI) de Tena, Provincia de Napo y del Hospital
Francisco de Orellana, Centro de Salud Tipo C Joya de los
Sachas, Centro de Salud Jambihuasi, Centro de Salud Loreto,
perteneciente a la Provincia de Orellana.

Centros de salud

C.5. Tipo C Joya de los Sachas
@ H.8.deBaen
@ cs.Loreto
(® . Frandisco de Orellana
(® cs. Jambi Huas
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Investigacién en Salud Piblica-INSPI-Dr.
Leopoldo 12quieta Pérez - Tena
Elaboracién: Centro de Investigaciin
EpiSIG del INSPL
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Figura 1. Area de estudio. Ubicacién de los hospitales y
centros de salud participantes en el estudio. Provincias de
Napo y Orellana. Ecuador. Fuente. Centro de Investigacion
y Referencia de Vectores y Plataforma Integrada de
Epidemiologia, Geomatica, Bioinformatica y Bioestadistica
(EpiSIG)

Para esta investigacion se diseflaron y aplicaron dos
instrumentos. El primero consisti6 en una encuesta
compuesta por once (1) preguntas de opcién multiple en las
que se evaluaron los siguientes aspectos. conocimiento
general del VHB, calendario de vacunacion, resultados de
las pruebas de laboratorio clinico y factores de riesgo para
la conducta profesional, social y sexual estado
inmunoldgico de los trabajadores y el riesgo real de
infeccion por VHB. El segundo instrumento consistio en una
ficha de registro de los resultados obtenidos de cada
paciente (analistas) de los niveles de titulacion de
anticuerpos HBsAb contra HBsAg y clasificacion dentro de
la respuesta inmunogénica a la vacuna contra la hepatitis B.
Las encuestas fueron previamente validadas y aplicadas de
forma andénima y voluntaria, previo consentimiento
informado de todos los entrevistados.

La metodologia de trabajo consistié en tomar muestras de
sangre de participantes voluntarios. Para ello, se extrajeron
5 mL de sangre venosa utilizando tubos de vacio. El suero se
obtuvo por centrifugacion a 3500 rpm durante 5 minutos.
Posteriormente, el suero fue transferido a tubos eppendorf
que fueron transportados manteniendo la cadena de frio en
hieleras con biotermas, desde las diferentes unidades de
salud hasta el Laboratorio del Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica - INSPI Dr. Leopoldo
Izquieta Pérez, Oficina Tena.

Posteriormente, se evalué la presencia de anticuerpos
HBsADb contra HBsAg mediante Ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (Ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas) para la determinacion cuantitativa de anticuerpos
plasma y suero humano, utilizando el kit de marca
comercial (DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Srl Via Carducci
N © 2720099 Sesto San Giovanni Milan - Italia). Los lavados
se realizaron en dos sesiones diferentes utilizando un
lavador automatico BIOTEK ELx50TM. (Winooski Vermont
05404-0998 Estados Unidos). Se utilizaron sueros de
control estandar como control de calidad de la prueba. La
interpretacion de los resultados fue interpolada con las
absorbancias obtenidas de cada muestra en la curva de
calibracion generada a partir de las lecturas de los 5
calibradores con concentraciones establecidas en el kit
HBsAb, (lote 17-2-77). Las lecturas se realizaron en un
lector de microelisa HUMAREADER SINGLE PLUS, marca
HUMAN de origen aleman.
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Analisis estadistico: Para el analisis de la informacion
suministrada por los analistas clinicos con relacion al
conocimiento de la enfermedad se realizd mediante el
calculo de frecuencias absolutas y relativas y expresados en
graficos y cuadros estadisticos. La cuantificacion de
anticuerpos contra el antigeno de las muestras se realizd
informando los resultados en categorias detectables de
anticuerpos HBsAb contra HBsAg: negativo (<10 mUI/ mL),
seroproteccion (10-100 mUI / mL) e hiperreactividad (>
100 mUI / mL) (11-12). El analisis de los datos se realizo
con el programa estadistico SPSS version 19. Los resultados
se expresaron en graficos y tablas de contingencia.

Aspectos bioéticos: Se respetaron las normas éticas acordes
con la Declaracion de Helsinki. Se realizé un formulario de
consentimiento informado a cada uno de los trabajadores
de la salud, en el cual aprobaron o no su participacion en la
investigacion. Este procedimiento fue aprobado por el
Comité de Bioética para la Investigacion en Seres Humanos,
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato. Tras la aprobacion, se llevd a cabo el
procedimiento metodolédgico indicado.

RESULTADOS
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Figura 2. Porcentaje de respuestas. Encuesta conocimiento
de actitudes y percepcion de riesgo. Unidades de salud.
MSPE-CZ 2. Mayo-junio. 2019. Fuente: Datos del estudio.

La Figura 1, muestra el resultado de las preguntas
contenidas en la encuesta. Se encontrd que el 64% (49/77)
de los participantes pertenecen al sexo femenino y el 36%
(28/77) al sexo masculino. El grupo de edad predominante
en la muestra de estudio fue < de 35 afios, 80% (55/77).

En cuanto a las respuestas obtenidas en la encuesta, se
determino posterior a la aplicacion lo siguiente: 1) en
cuanto a conocimientos generales, se encontrd que el 47%
(36/77) recibio al menos una capacitacion sobre el riesgo
de transmision del VHB; 2) 97,0% (75/77) conocen los
estandares de bioseguridad, 3) solo el 57,0% (- 44/77)
aplica los estandares de bioseguridad en pacientes positivos
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al VHB; 4) en relacion al agente etiologico, el 99,0% (76/77)
respondio correctamente que el agente causante es un virus;
5) en cuanto al periodo de incubacion que flucttia entre 30-
180 dias, 62,0%, respondieron (48/77); 6) la principal via
de transmision del VHB segun los encuestados fue el
contacto sexual 81,0%, (62/77); 7) en relacion a personas
con mayor riesgo de transmitir el VHB 39,0% (30/77)
sefialaron a las trabajadoras sexuales; 8) el 20,0% (15/77)
de los entrevistados sefiald a profesionales de la salud; 9) el
5.0% (4/77) de los encuestados indicaron que el grupo de
personas con mayor riesgo de transmitir la enfermedad
corresponde a trabajadores de laboratorio clinico.

Por otra parte, 10) en cuanto al conocimiento del valor
normal del titulo de anticuerpos, considerando el valor
normal (10-100 mUI / mL) de anticuerpos contra HBsAg, €l
33,8% (26/77) no contestaron la pregunta. En cuanto a 11)
la forma de asepsia mas eficaz para eliminar material
contaminado, una vez realizado el trabajo del area de
laboratorio clinico, 58,4% (45/77) afirma que la secuencia
desinfeccion-desgerminacion-esterilizacion, es la forma
correcta de eliminar el VHB.

Cuadro 1. Determinacioén de anticuerpos HBsAb frente a
HBsAg y clasificacion de la respuesta inmunogénica a la
vacuna recombinante frente a la hepatitis B por unidades de
salud. MSPE-CZ 2. Mayo-Junio. 2019.

Clasificacion de respuesta
Unidad de Salud Negativa Seroproteccion Hiperrespuesta
<I0mUml  10- 100 mUjmL > 100mUml

H. FRANCISCO DE (Orellanz)

CS. LORETO (Orellana)

CS.JAMBI HUAS] (Orellana)

S e e e
oo e e | =
]
|
=
5
=

C5.JOYA DELOS SACHAS
(Orellanz)

H. JOSE MARIA VELASCO IBARRA (Napo) 3 1ip
H. ESTATAL DE BAEZA (Napo) 2

b
2 I\ 7,

C5. SATELITAL (Napo) 4 400 3 30 3 30
INSPI TENA {Napo) 0 0 5, 3

Total 13 169 12

Tuente Datos dl etudio B Hospital C: Centro de sabud

En cuanto a la clasificacion de las respuestas segun la
unidad participante, se obtuvo lo siguiente. Un considerable
numero de analistas del Hospital Francisco de Orellana
(n-14; 87,5%) mostraron una excelente respuesta a la
vacuna (hiperrespuesta). Se encontrd mayor seroproteccion
en el Hospital Estatal de Baeza (n-3; 37,5%). No se obtuvo
respuesta a la vacuna en los trabajadores del Centro de
Salud Jambi Huasi. (n- 4; 44,4%). Es decir, en el Centro de

Revista Venezolana de Salud Publica 9 (2):47-54.

50

Salud Jambi Huasi (Orellana) se obtuvieron valores
<10mlU / mL. Se observo seroproteccion (10-100mlU / mL)
en los participantes del Hospital de Baeza (Napo). La
hiperrespuesta>  100mlU / mL se evidencio
mayoritariamente en el Centro de Salud de Loreto
(Orellana) y Joya de los Sachas (Cuadro 1).

DISCUSION

En América, las regiones altamente endémicas incluyen los
paises que rodean la cuenca del Amazonas, como Ecuador
(")} Existe una estrecha relacion entre las diferencias
inmunoldgicas de los grupos étnicos que habitan en esta
zona y su mayor susceptibilidad a la infeccion y mayor
predisposicion a permanecer como portadores cronicos, por
lo que tienen mas reservorios humanos que perpetian la
infeccion o debido a algunas tradiciones culturales, como el
consumo de masato, bebida a base de mandioca, que utiliza
saliva como fermento (319 Esta investigacion permitio
conocer la informacion que maneja y el riesgo al que esta
expuesto el personal del area de laboratorio clinico al
manipular muestras biologicas, especialmente en areas de
riesgo, como las provincias ubicadas en la Amazonia
Ecuatoriana. Asi mismo, muestra a través de los resultados
los niveles de anticuerpos contra el virus de este personal.

En esta investigacion, predomind en los analistas clinicos, el
sexo femenino (49/77) frente al masculino. la edad
predominante fue <35; resultado que concuerda con
Gonzalez ef al (") donde las mujeres menores de 40 afios,
fue el grupo predominante y el que tuvo una respuesta
superior a la vacuna y una respuesta inmunologica
adecuada de seroconversion (100 %) seroproteccion (96%),
hiperrespuesta (52%),

Los resultados de la encuesta sobre conocimientos generales
sobre el VHB, indicaron que el 47,0% manifestd haber
recibido formacion relacionada con el VHB, principalmente
durante su formacion profesional, asistencia a congresos y
reuniones cientificas 7). En este estudio se evidencio que la
mayoria del personal entrevistado desconoce los riesgos al
atender a pacientes positivos al virus. Se verificod, que el
(57%) de los analistas clinicos solo aplican estandares de
bioseguridad en el laboratorio. Otro 5,2% desconoce el
manejo correcto de la bioseguridad, resultado que no
coincide con Rodriguez et al. (1®) en su estudio denominado:
“Intervencion educativa sobre bioseguridad en trabajadores
de la salud”, donde prevalecié el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad fundamentalmente en el personal
de enfermeria y de laboratorio.

En este estudio, un porcentaje discreto (13%) no supo o no
respondio la pregunta sobre el periodo de incubacion de la
enfermedad, que comprendié entre 30-180 dias, siendo
consistente con Villacreses ef al “9) quien establece que esta
variacion se debe tanto a factores del huésped como a
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factores del virus, la cantidad de indculo y el modo de
transmision. Asi mismo, Villacrés ef al *!) establece en su
estudio que este periodo de incubacion corresponde a una
hepatitis viral aguda, esta variacion se debe tanto a factores
del huésped como a factores del virus, la cantidad de
indculo y el modo de transmision

Uno de los determinantes que se debe considerar para
controlar la transmision y disminuir la capacidad de
infeccion del VHB, es la capacidad de este virus de
mantenerse viable en el tiempo y en determinadas
condiciones. Cuando se le preguntd cudanto tiempo
permanece viable el VHB, solo el 14,3% destaco que el virus
es viable durante veinte afios a 20 °C. Rodriguez et al. ¢%) e
Hincapié et al. ?!) encontraron resultados similares donde
una de cada tres personas también afirmé que el virus es
viable durante 20 afios. Al considerar la capacidad de
resistencia de este virus, los profesionales afirman conocer
la secuencia correcta de asepsia para su disposicion final del
material contaminado. La gran mayoria del personal de
salud respondid correctamente a la desinfeccion,
desgerminizacion y esterilizacion.

Se sefald como principal mecanismo de transmision del
VHB, la via sexual seguida por la via sanguinea por
transfusiones. Solo una persona indico la via oral a través
del beso. Cabe sefialar que el VHB también esta presente en
otras secreciones corporales como la saliva. Al respecto, los
datos epidemiologicos *%) sugieren que el virus se contrae a
través de la sangre, el semen, el flujo vaginal y la saliva. En
relacién con el concepto que tienen los profesionales de
otras personas como principales transmisores, el 39,0%
indico trabajadoras sexuales, el 20,0% respondi6é personal
de salud y el 5,0% laboratorios clinicos, lo que podria
sugerir que desconocen el riesgo infeccioso del virus al que
estan expuestos los profesionales. expuestos mediante la
manipulacién de muestras biologicas. Esta observacion
coincide con Cardona et al. ¥ en un estudio transversal
realizado con 235 estudiantes de la Facultad de Medicina
de Medellin, Colombia, donde los autores concluyen que el
conocimiento de los estudiantes sobre la Hepatitis B fue
deficiente por no reconocer la etiologia viral de la hepatitis
B, las fuentes de transmision y los grupos de riesgo.

El VHB se considera una virosis que provoca una
enfermedad laboral, 1a cual est4 relacionada con el grado de
exposicion de estos profesionales en sus lugares de trabajo.
En este estudio también se observo que el 48,1% ha recibido
pinchazos con objetos cortopunzantes en su practica diaria,
observacion que se corresponde con algunos autores
relacionados con el riesgo ocupacional por exposicion a
objetos cortopunzantes en trabajadores de la salud. (%4-26)
Al preguntar qué procedimiento se debe realizar después de
tener un accidente con un elemento cortante contaminado,
responda la secuencia correcta. Los encuestados
manifestaron que (26,6%) como primer paso se
comunicarian con el lider del laboratorio y procederian a
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completar el libro de registro de accidentes. Como segundo
paso (24,3%) solicitarian datos personales y el respectivo
permiso para realizar pruebas serologicas infecciosas, y
como tercer punto (23,4%) los técnicos lavarian con
abundante agua y jabon en la zona afectada. Cabe destacar
que segun la Asociacion Americana de Enfermeria (7 es
necesario solicitar una autorizacion al paciente para el
analisis de agentes infecciosos, principalmente VHB, VHC y
VIH, ademas del estado inmunologico de La persona
expuesta debe ser evaluada mediante antecedentes de
vacunacion contra la hepatitis B y administrar profilaxis
postexposicion (PEP) cuando esté en riesgo de transmision
de la infeccion por VHB, VHC y VIH. Este escenario ha
servido de argumento para comenzar a desarrollar la
vigilancia epidemiologica de la hepatitis B en Ecuador en
profesionales de la salud. Para ello, la implementacion de
programas sistematizados es fundamental para permitir el
monitoreo permanente de la bioseguridad de los
trabajadores en todos los sectores del area de salud, el cual
debe incluir estrategias efectivas de prevencion de
accidentes y minimizacion de riesgos laborales,
principalmente en el caso de exposiciones a material
biologico.

Era evidente que los profesionales desconocen por completo
los niveles de proteccion que logra la vacuna recombinante
contra la hepatitis B; tanto, que solo el 23,4% respondio
correctamente que el valor de 10 - 100 mUI /| mL

28-80)- Es decir, no sabian este

corresponde a seroproteccion (
dato aun cuando estaban inmunizados y trabajan con
muestras potencialmente infecciosas.

Se pudo constar a través de los resultados de las
determinaciones en los analistas que el Centro de Salud
Jambi Huasi (Orellana) obtuvo valores <10mlU / mL. Se
observd  seroproteccion  (10-100mlU / mL) en los
participantes del Hospital de Baeza (Napo). La
hiperrespuesta>  100mlU |/ mL se evidencid
mayoritariamente en el Ceniro de Salud de Loreto
(Orellana) y Joya de los Sachas.

En este estudio (n - 52; 67,5%) presentan una
hiperreactividad de los anticuerpos HBsAb con titulos> 100
mUI / mL. Este porcentaje se aproxima con los hallazgos de
Chathuranga et al (2013) (31) donde (66.4%) tenia un
titulo anti-HBsAb >100 mUI/ml, no obstante, este dato fue
mayor en las mujeres en comparacion con los hombres.

Se reveld un porcentaje de seroconversion con titulos post-
vacuna de anticuerpos HBsAb de 10-100 mUI/ mL (n - 12;
15,6%). valores considerados protectores. Este dato es
importante a considerar al momento de definir una
estrategia de prevencion. Zamani et al. (2011) 32 en la
investigacion denominada “Respuesta inmune a la vacuna
contra la hepatitis B en trabajadores de la salud, obtuvo
mejores resultados de seroconversion de los 129 sujetos
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vacunados contra el VHB; encontraron que, 103 (68,2%)
tenian titulos anti-HB >10 mUI / mL

Dado que existe consenso sobre la necesidad de la
vacunacion universal de los grupos de riesgo y la vacuna ha
mostrado una buena respuesta inmunogénica, no existe
acuerdo sobre el tiempo de proteccion que confiere la
vacuna y, por tanto, la vacunacion de refuerzo de estos

grupos es un tema aun por resolver 3-%9),

En cuanto al estado inmunolédgico individual de los
anticuerpos generado por la vacunacion, se pudo observar
la persistencia de profesionales con titulos inferiores a <10
mUI / mL (n - 13; 16,9%). En este caso, este resultado se
considera negativo, cuyo dato debe llevar a la reflexion,
sobre todo, a los gestores sanitarios encargados de proteger
a su personal, y de educarlos con medidas de autocuidado.
Ruiz et al. *®) encontraron en un estudio de similares
caracteristicas al presente estudio encontraron un 16% de
trabajadores sin proteccion a pesar de haber recibido la
vacuna.

La OMS, recomienda la vacunacion contra la hepatitis B
para el 100% de los trabajadores de la salud, ya que la
vacuna probablemente sea segura (37-38) y es la forma
mas efectiva de prevenir la infeccion por el VHB %)

Una publicacion reciente del European Consensus Group
on Hepatitis B Immunity sugiere que las dosis de refuerzo
no serian necesarias, ya que la proteccion depende de la
generacion de una memoria inmunoldgica mas que de los
titulos existentes en el momento de la exposicion

ocupacional 49,

Este trabajo representa uno de los primeros estudios
realizados en el pais a profesionales de laboratorios clinicos.
Constituye un grupo de riesgo debido a la constante
manipulaciéon de bioldgicos, por lo que deberian ser
monitorizados y evaluados periodicamente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras la aplicacion de la encuesta
permitieron identificar el nivel de conocimiento, que
poseian los analistas clinicos que laboran en Unidades de
salud seleccionadas, identifica que es necesario reforzar
algunos programas de vigilancia epidemioldgica, asi como,
del programa ampliado de inmunizacion que garantice la
disponibilidad del biologico para la poblacion vulnerable.
Otro aspecto importante es la educacion permanente de este
personal debe ser considerado. De igual forma, garantizar
los estandares de bioseguridad en este personal.

Los resultados tras la aplicacion de la vacuna HB
recombinante en la poblacion de estudio es inmunogénica
para la mayoria de la poblacion del grupo estudiado.
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Aunque, las normas internacionales indican que los niveles
de anticuerpos posteriores a la vacunacion deben medirse
ocasionalmente para todos los sujetos, especialmente para
este personal en riesgo, el costo y la complejidad lo hacen
poco practico. Una opcidon alternativa, seria medir la
respuesta de todo el personal que labora en el campo de la
salud, contribuyendo asi a minimizar el riesgo en los
trabajadores del sector salud e incorporarlos de esta manera
para ser mas participes con la prevencion de exposiciones a
material bioldgico.
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