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RESUMEN

Introduccién: Los profesionales del area de la
salud tienen un riesgo incrementado de contraer la
infeccion por el virus de hepatitis B (VHB). Objetivo:
Evaluar anticuerpos contra el antigeno de superficie de
la hepatitis B, en los residentes de pediatria del Hospital
Central de Maracay en el periodo junio-agosto de 2021.
Materiales y métodos: Estudio clinico epidemioldgico,
no experimental y de corte transversal, en el que se
tomoé muestra sanguinea a 54 médicos residentes para
la determinacion de anticuerpos contra el antigeno de
superficie del VHB (Anti-HBs). Resultados: El promedio
de edad fue 27,48 afnos con una desviacion estandar
de 1,6. EIl 83,33 % pertenecian al sexo femenino,
51,85 % cursaban el 1er afio del posgrado, 33,33 %
con esquema de vacunacion documentado, de estos,
66,67 % completaron el esquemay 77,78 % cumplidos
en la adultez. Con respecto al tiempo de la ultima dosis,
el 66,67 % hasta 10 anos. Se detectaron niveles de
Anti-HBs mayores de 10 mUI/mL en el 94,44 %, con
mayor prevalencia de niveles protectores afavor del sexo
femenino. Se evidencid una correlacion lineal positiva
entre los niveles de Anti-HBs y el tiempo desde la ultima
dosis de la vacuna contra la hepatitis B. Conclusiones:
Aunque existe una debilidad en los médicos residentes
en cuanto a la tenencia y cumplimiento del esquema
de inmunizacion, la mayoria de ellos mostraron niveles
protectores de anti-HBs. A mayor tiempo transcurrido
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desde la ultima dosis de la vacuna hay un descenso en
los niveles de anti-HBs lo que justifica dosis de refuerzo
alos 10 afios.
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SUMMARY

Introduction: Health professionals have anincreased
risk of contracting hepatitis B virus infection (HBV).
Objective: To evaluate antibodies against hepatitis B
surface antigen in residents of pediatrics of the Central
Hospital of Maracay in the period June-August. 2021.
Materials and methods: Clinical epidemiological, non-
experimental and cross-sectional study, in which blood
samples were taken from fifty-four medical residents for
the determination of antibodies against the HBV surface
antigen. Results: The average age was 27.48 years
with a standard deviation of 1.6. 83.33 % were female,
51.85 % were in the first year of postgraduate studies,
33.33 % had a documented vaccination schedule, of
these, 66.67 % completed the schedule and 77.78 %
completed it in adulthood. Regarding the time of the
last dose, for 66.67 % of the study population, it was up
to 10 years ago. Anti-HBs levels greater than 10mUIl/ml
were detected in 94.44 %, with a higher prevalence of
protective levels in favor of the female sex. A positive
linear correlation between the levels of Anti-HBs and the
time since the last dose of the hepatitis B vaccine was
evidenced. Conclusions: Although there is a weakness
in the resident doctors in terms of possession and
compliance with the immunization schedule, the most of
them showed protective levels of anti-HBs. The longer
the time elapsed since the last dose of the vaccine, there
is a decrease in anti-HBs levels, which justifies a booster
dose at 10 years.

Keywords: Anti-HBs; Immunization schedule; HBsAg;
HBYV; Pediatric residents.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis B (VHB) constituye
un agente infeccioso de distribucion mundial
causante de enfermedad hepatica potencialmente
mortal como hepatitis cronica, cirrosis hepatica y
cancer hepatocelular. Se transmite a través de
contacto sexual, percutaneo, mucoso y de piel no
intacta con sangre y otros fluidos corporales de
personas infectadas; encontrandose en mayor
concentracion en la sangre'2.

Lainfeccion porel VHB se convierte en cronica
en aproximadamente el 90 % de los casos si se
adquiere cercadel nacimiento, enun 30 % cuando
se produce enlaedadinfantily en alrededordel 5 %
enlaadultez®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimd que en el ano 2019, 296 millones
de personas padecian de infeccién cronica por el
VHB en el mundo, lo cual causa alrededor de 820
mil muertes anuales, principalmente por cirrosis
y carcinoma hepatocelular*.

La susceptibilidad a la infecciéon por el VHB
es general excepto para aquellas personas que
han sido vacunadas con éxito o han padecido la
enfermedad, mientras que el riesgo de adquirir
esta infeccidon en una persona no vacunada luego
de una sola exposicion es de un 6 %-30 %. En
este sentido los profesionales del area de la salud
tienen un riesgo incrementado de infeccién, con
una probabilidad hasta cuatro veces mayor de
contraer el VHB en comparacién a la poblaciéon
general®b.

En este grupo de riesgo la probabilidad de
infeccion por VHB ocurre solo en los no inmune,
definidos como aquellos que no estan vacunados,
0 con niveles séricos de anticuerpos contra el
antigeno de superficie (anti-HBs) <10 mUI/mL
que estan vacunados incompletamente o son
no respondedores a la vacuna, definiéndose
este ultimo grupo como aquellos que recibieron
3 o mas dosis de la vacuna de la hepatitis B con
titulos posvacunacién de anti-HBs <10 mUI/mL2.

La OMS ha estimado que cada afio, de los 35
millones de trabajadores de salud a nivel mundial,
2 millones experimentan exposicion percutanea
al VHB lo que resulta en 70 000 infecciones por
dicho agente’. Alrededor del 75 % del total de
las exposiciones ocupacionales son percutaneas
y el 25 % restante es mucoso-cutaneo®.

Por tanto, la vacuna contra la hepatitis B es el
principal pilarde la prevenciéon de esta enfermedad
y esta indicada en todo el personal sanitario®.
Venezuela sigue los lineamientos de la OMS y
la pauta basica de vacunacion es de tres dosis
administradas por via intramuscular deltoidea
segun el esquema 0-1-6 meses o cualquier
otro que respete el intervalo de un mes entre la

primera y segunda dosis, y un minimo de dos
meses entre la segunda y la tercera. La serie
completa de vacunacion induce titulos protectores
de anticuerpos en mas del 95 % de los lactantes,
ninos y adultos jovenes saludables. La proteccion
dura al menos 15 anos e incluso, segun datos
recientes, podria mantenerse de por vida™.

Aun cuando se considera que el personal
de salud esta en riesgo de adquirir o transmitir
hepatitis B, diversos estudios evidencian que
existe un porcentaje significativo de galenos
no inmunizados 0 que no poseen registro de
vacunacion. Al respecto, Duro-Torrijos et al.",
reportaron que el 74,9 % de los trabajadores
de salud, de dos centros asistenciales de ltalia,
tenian niveles de proteccion anti-HBs y 13,8 %
no disponia de informacion seroldgica. De estos
ultimos, 33,4 % eran médicos.

Dominguez A. et al.’?, determinaron que
la prevalencia general de los anti-HBs en
trabajadores de la salud de Catalufia, fue del
64,4 %. De los participantes, 487 declararon
haber sido vacunados; 415 de ellos presentaron
la tarjeta de vacunacion. La prevalencia de anti-
HBs fue 76,2 % en los que manifestaron estar
vacunados y para los que tuvieron disponible la
tarjetade vacunacion fue del 74,3 %. La proporcion
de sujetos anti-HBs positivos fue mucho mas
alta y estadisticamente significativa en los que
declararon estar vacunados en comparacion con
aquellos que declararon no estarlo, en los que la
prevalencia fue de 23,2 %.

Por su parte, Wijayadi et al.’®, reportaron
una prevalencia del 26,1 % de anti-HBs en
trabajadores de la salud de cuatro areas al sur
de Sulawesi provincia de Indonesia. Cuarentay
cinco (12,3 %) participantes manifestaron haber
recibido la vacuna. De estos, 46,7 % recibieron
las tres dosis, 22,2 % dos dosis y el 31,1 % solo
una dosis.

Velasco y Campo™, reportaron que el 91,84 %
delosresidentes participantes delos 27 posgrados
de la Universidad del Valle de Cali, Colombia,
presentaron niveles séricos de anticuerpos contra
elantigeno de superficie contrael VHB =10 Ul/mL.

En Venezuela, especificamente en el
Estado Zulia, el 50,6 % del personal de salud
de ambulatorios y hospitales alcanzé titulos
protectores anti-HBs'® igual o mayor a 10 Ul/mL;
en cuanto a la cobertura de vacunacion, en el
estado Aragua, el 50 % de los trabajadores del
ambulatorio Efrain Abad y de la Direcciéon Municipal
de Salud, completaron el esquemade vacunacion
con 3dosis’. Enlarevision bibliograficarealizada
se encontré poca literatura respecto al estatus
inmunoldégico frente ala hepatitis B entrabajadores
sanitarios venezolanos.
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Aunque la incidencia de nuevas infecciones
cronicas por VHB ha disminuido desde la
introduccion delavacuna'’, el riesgo de exposicion
a VHB persiste en el entorno sanitario. Al
respecto, la OMS ha reportado que la cobertura
de vacunacion para el VHB en trabajadores de
la salud en paises en via de desarrollo es solo
del 18 %-39 %, en comparacion al 67 %-79 % en
paises desarrollados™®.

Por ser el personal de salud una de las
poblaciones con mayor riesgo ocupacional de
desarrollar hepatitis B, y en vista que los médicos
pediatras atienden un grupo de pacientes
vulnerables, como son los recién nacidos e
infantes que no han sido vacunados™, en el
presente estudio se planted evaluar el anticuerpo
contra el antigeno de superficie de la hepatitis B
enlosresidentes de pediatria del Hospital Central
de Maracay en el periodo junio-agosto de 2021.

METODOLOGIA

Se llevdé a cabo una investigacion de tipo
clinica epidemioldgica, no experimental y de
corte transversal, en el Servicio de Puericultura
y Pediatria del Hospital Central de Maracay
(HCM), durante el periodo junio-agosto 2021.
Se realizé un muestreo intencional y la poblacion
estudiada estuvo conformada por los residentes
del mencionado servicio. Se consider6 como
criterio de inclusion: 1.- médico residente del
Servicio de Puericultura y Pediatria del Hospital
Central de Maracay, 2.- sin antecedente previo de
infeccion por virus de Hepatitis B o estar cursando
con dicha patologia, 3.- aceptar formar parte del
estudio a través del consentimiento informado.
Como criterio de exclusion: 1.- médico residente
de otra especialidad. La presente investigacion
conto con el aval del Comité de Bioética del HCM.

Se aplicé un instrumento disefnado para
recolectar sistematica y ordenadamente la
informacion de las variables a estudiar, el
mismo fue revisado por el Dr. Joaquin Castro,
inmundlogo del HCM y profesor de Metodologia
de Investigacion de la Universidad de Carabobo
Sede Aragua. EIl mencionado instrumento
quedd estructurado por una primera parte
correspondiente alos datos sociodemograficos de
los participantes (edad, sexo, nivel en el posgrado),
la segunda parte correspondio a la revision del
esquemade inmunizacion contra la hepatitis B con
respecto a nimero de dosis recibidas y fecha de
la ultima dosis; y la tercera parte correspondio a
los resultados obtenidos de anticuerpos anti-HBs
de las muestras sanguineas tomadas.

Las muestras de sangre fueron recolectadas en
el Servicio de Puericultura y Pediatrialos dias 4 al

6 de agosto del afio; antes de la obtencion de la
muestra, los tubos de ensayo sin anticoagulantes
fueron rotulados con la identificacion de cada
uno de los participantes, posteriormente, previa
asepsia y antisepsia, se procedid a la toma de 3
mL de sangre periférica.

Las muestras fueron transportadas al
Laboratorio de BiotecnologiaAplicada, (LBA), C.A
del Estado Carabobo donde se centrifugaron a
2 500 rpm por 10 minutos para separar el suero
del paquete globular. El suero se conservo a -20
°C hasta su procesamiento. Para la deteccion
de Anti-HBs se utilizé el kit de diagndéstico ELISA
Anti- HBs, un inmunoensayo enzimatico de fase
solida basado en el “principio del sandwich” de la
casa comercial DIAsource ImmunoAssays S.A.
El financiamiento de la investigacion fue asumido
por los investigadores y la determinacion de Anti-
HBs fue donada por LBA.

Unavez obtenidos los datos, fueronimportados
a una base de datos digital disefada por el grupo
investigador en el programa Microsoft Office
Excel 2010 y posteriormente fueron analizados
con el paquete estadistico Epilnfo version 7 para
la construccion de graficos, tablas y el calculo
estadistico concerniente.

Para las variables cualitativas se obtuvo
la frecuencia y porcentaje de cada valor con
intervalos de confianza calculado con un 95 %
de probabilidad (IC 95 %). Para las variables
cuantitativas se calculd lamedia (%) y ladesviacion
estandar (DE). Para las estadisticas analiticas
o diferenciales se aplicé chi cuadrado para la
relacion de variables cualitativas y para las
variables cuantitativas se utilizaron la comparaciéon
de media, a través de t de Student, analisis
de varianza, se determind el Coeficiente de
correlacion (r)orelacionlineal. Se considerd valor
p estadisticamente significativo p<0,05.

RESULTADOS

La muestra de estudio quedd constituida por
54 médicos residentes del Servicio de Pediatria
del HCM. La edad media de los participantes fue
de 27,48+1,6 afos; predominando con 83,33 %
el personal de sexo femenino. El 51,85 % de los
meédicos cursaban el primer afo del posgrado.
El 66,67 % de los sujetos manifestaron estar
vacunados, pero no presentaron ladocumentacion
del esquema de inmunizacion.

De los 33,33 % con documento del esquema
de inmunizacion, 66,67 % mostré esquema de
inmunizacion completo; el 77,78 % presentaron el
esquemade adultosy 22,22 % con esquemadela
infancia. Conrespecto ala ultima dosis recibida, el
66,67 % tenia hasta 10 afos de aplicadala misma
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(Tabla 1). Los resultados de la determinacion de

Anti-HBs se observan en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, esquema de inmunizacion, cumplimiento y ultima dosis de los residentes de Pediatria.

Hospital Central de Maracay junio-agosto 2021.

Variable Fr* % 1C95 %**
Edad (x + DE) 27,48 + 1,6

Sexo

Femenino 45 83,33 70,71-92,08
Masculino 9 16,67 7,92-29,29
Nivel de Posgrado

Primer 28 51,85 37,84-65,66
Segundo 15 27,78 16,46-41,64
Tercer 11 20,37 10,63-33,53
Esquema de inmunizacién

No documentado 36 66,67 52,563-78,91
Documentado 18 33,33 21,09-47,47
Periodo de Cumplimiento

Infancia 22,22 6,41-47,64
Adultez 14 77,78 53,36-93,59
Cumplimiento

Incompleto 33,33 13,34-59,01
Completo 12 66,67 40,99-86,66
Tiempo desde ultima dosis

Hasta 10 afios 12 66,67 40,99-86,66
Mayor 10 afios 33,33 13,34-59,01

*Fr= frecuencia, **IC95 %= Intervalo de confianza al 95 % de probabilidad
Fuente: datos propios de la investigacion. (Navas-Chacoén, Olivero, Ledn, Pacheco, Araque, Lupi, Navas-Gomez; 2021).

Tabla 2. Estatus seroldgico de Anti-HBs de los residentes del Servicio de Puericultura y Pediatria del Hospital Central de Maracay

en el periodo junio-agosto del 2021.

Variable (n=54) Fr* Y% IC95 %**
Anti-HBs***

>10 mUl/mL 51 94,44 84,61-98,84
<10 mUl/mL 3 5,56 1,16-15,39

(X + DE) ** 18,23 (9,5)

*Fr= frecuencia, **IC95 %= Intervalo de confianza al 95 % de probabilidad
***Anti-HBs= Anticuerpo contra el antigeno de superficie de Hepatitis B

*kkk T

X + DE=Media + Desviacion Estandar

Fuente: datos propios de la investigacion. (Navas-Chacon, Olivero, Ledn, Pacheco, Araque, Lupi, Navas-Gémez; 2021).

Al relacionar los titulos de anticuerpos
reportadosy las caracteristicas sociodemograficas
se evidencié que la mayoria de los residentes
con valores >10 mUIl/mL (97,78 %) eran del
sexo femenino con un valor p estadisticamente
significativo (p=0,01). Porsuparte, no se evidencio
una correlacién estadisticamente significativa con
laedad, el nivel de postgrado nilas caracteristicas
del esquema de inmunizacién (Tabla 3). Se
observd una relacion lineal positiva entre los
niveles de Anti-HBsy el tiempo transcurrido desde

la ultima dosis de vacuna con un coeficiente de
correlacion de (r=0,94) (Figura 1).

DISCUSION

La hepatitis B es una de las enfermedades
prevenibles mediante el uso de vacunas, por lo
que es recomendable que el personal de salud se
vacune antes deiniciar sudesempeno profesional,
debido a que los trabajadores del area de la salud
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Tabla 3. Relacion entre niveles de anticuerpos y caracteristicas sociodemograficas, esquema de inmunizacién, cumplimiento y
Ultima dosis.

Anti-HBs*
Variable >10 mUI/mL <10 mUl/mL
(n=51) (n=3)
Fr **(%) Fr (%) Valor p***
Edad (x £ DE) 27,54(1,5) 26,33(1,52) 0,18
Sexo
Femenino 44(97,78) 1(2,22) 0,01
Masculino 7(77,78) 2(22,22)
Nivel de Posgrado
Primer 25(89,29) 3(10,71) 0,22
Segundo 15 (100) -
Tercer 11(100) -
Esquema de inmunizacion
No documentado 33(91,67) 3(8,33) 0,2
Documentado 18(100) -
Periodo de Cumplimiento
No documentado 33(91,67) 3(8,33) 0,45
Infancia 4(100) -
Adultez 14(100) -
Cumplimiento
Completo 12(100) - 0,34
Incompleto 39(92,86) 3(7,14)
Tiempo desde ultima dosis
No documentado 33(91,67) 3(8,33) 0,45
Hasta 10 afios 12(100) -
Mayor 10 afos 6(100) -

*Anti-HBs= Anticuerpo contra el antigeno de superficie de Hepatitis B.

** Frecuencia.

***\/alor p=Através de prueba tde Student para diferencia de promedios de edad y prueba Chi cuadrado para las otras comparaciones.
Fuente: datos propios de la investigacion. (Navas-Chacon, Olivero, Ledn, Pacheco, Araque, Lupi, Navas-Gémez; 2021).

4 &
35
£ 30
35 25
E 3 r=0,94* *
20 g 4
2 — o - E *
I = * = ¥
£ 10 + » *
5
0 5 10 15 20 25
Tiempo transcurrido desde la ultima dosis (afios)

Figura 1. Relacion entre el tiempo de ultima dosis y los niveles de Anti-HBs.
*r= Coeficiente de correlacion lineal.
Fuente: datos propios de la investigacion. (Navas-Chacon, Olivero, Ledn, Pacheco, Araque, Lupi, Navas-Gomez; 2021).

que estan en contacto con sangre o con otros
liguidos corporales potencialmente infecciosos,
corren el riesgo de adquirir esta enfermedad.

En nuestra investigacion, el 83,33 % de
la poblaciéon en estudio pertenece al género
femenino, similar a lo reportado por otros
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investigadores™. En este sentido al relacionar
los niveles de anticuerpos anti-HBs y el sexo,
en la prevalencia de niveles protectores a favor
del sexo femenino, hallazgo que coincide con el
estudio realizado por Dominguez et al.’2.

En cuanto al registro de vacunacion, 66,67 %
no poseen la documentacion fisica del esquema
de inmunizacién contra la hepatitis B en
contraposicion con Fort-Carrizo et al.'®, quienes
reportaron que 40,7 % de los trabajadores de
la salud estudiados no presentaron la tarjeta de
vacunacion. Se desconocen las razones por las
cuales los médicos no poseen el documento de
vacunacion; estas pueden ser multifactoriales,
entre otros, la falsa sensacion de protecciéon contra
el VHB al completar las tres dosis de la vacuna,
por lo que consideran innecesario resguardar el
documento de vacunacion, extravio, etc.

Con respecto al periodo de cumplimiento
del esquema de inmunizacion, Garzillo et al.?°,
concluyeron que un 98 % de los individuos
cumplieron su esquema de vacunacion en la
adultez, lo cual coincide con lo obtenido en la
presente investigacion, donde se observa un
comportamiento similar.

El anti-HBs es considerado un importante
marcador seroldgico para determinarlarespuesta
inmune inducida para el VHB. En el presente
estudio se determiné que casi la totalidad de los
residentes que cumplen funciones en el area
de pediatria poseen niveles protectores de Anti-
HBs, hallazgo que se correlaciona con el estudio
publicado por Diesneretal.’®, en el que reportaron
que el 95,6 % de los pediatras tenian un estatus
de inmunizacién positivo contra VHB.

Al relacionar los niveles de anti-HBs y el
tiempo transcurrido, se evidencio que los niveles
de anti-HBs disminuyeron con el tiempo, aunque
mantenian niveles protectores. Obiri-Yeboah et
al.2', también observaron una disminucion en los
titulos de anti-HBs transcurrido 10 afos después
de la vacunacion.

Es asi, como se puede concluir que la mayoria
delos médicosresidentes que ejercen actividades
en el servicio de pediatria poseen niveles
protectores anti-HBs con unaimportante debilidad
en la tenencia y cumplimiento del esquema de
inmunizacion. Asimismo, se demostré que las
residentes de pediatriaeran el grupo predominante
ennumeroy con anticuerpos protectores contra el
VHB. Por otra, se demostré que a mayor tiempo
transcurrido desde la ultima dosis de la vacuna
hay un descenso en los niveles de anti-HBs, lo
que justifica dosis de refuerzo a los 10 afios.

RECOMENDACIONES

Se debe concientizar sobre la importancia de
mantener un adecuado esquema de vacunacion
en el trabajador sanitario como pilar fundamental
en la prevencion de enfermedades.

Mantener la linea de investigaciéon, y ampliar
el estudio con mayor numero de participantes.
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