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RESUMEN

Introduccion: El personal de salud se encuentra expuesto a contraer enfermedades infecto
contagiosas en el ejercicio de su labor, una de ellas es la hepatitis B. Los estudiantes de
atencion prehospitalaria no se encuentran exentos de sufrir esta enfermedad, sobre todo por
el contexto de las emergencias y desastres donde se desenvuelven.

Objetivo: Determinar la prevalencia de seroproteccion para el virus de hepatitis B en
estudiantes de atencion prehospitalaria en una universidad en Colombia.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal realizado a estudiantes de atencion
prehospitalaria en el periodo febrero-junio de 2017. No se utilizd ninguna técnica de
muestreo porque se incluyé la totalidad de los estudiantes en practica. Se aplicd un
cuestionario con preguntas de datos sociodemograficos, registro del esquema de
vacunacion para hepatitis B y el resultado de los anticuerpos (Anti-HBs). Para el analisis
estadistico se utilizo Microsoft Excel 2010, se construyeron estadisticas descriptivas. Las
variables numéricas se describieron con base en medidas de tendencia central y
variabilidad, las variables categéricas se describieron con base en prevalencias vy

distribuciones porcentuales.
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Resultados: En la caracterizacion de los 103 estudiantes evaluados se encontrd que el 98 %
obtuvo titulos de anticuerpos (Anti-HBs) mayores a 10 Ul/ml, considerandose como
reactivos a las dosis de las vacunas, alcanzando titulos protectores. Sin embargo, el 93 % no
cumplio con el esquema de vacunacion establecido.

Conclusiones: Los resultados obtenidos evidencian la efectividad de las dosis aplicadas de
vacuna para el virus de hepatitis B para obtener los titulos de anticuerpos a estudiantes de
atencion prehospitalaria en una universidad en Colombia. Pero existen incumplimientos en
los tiempos recomendados para la aplicacion de cada una de las dosis y en el tiempo de
toma de los titulos.

Palabras clave: seroproteccion; hepatitis B; vacunacion; estudiantes; atencion

prehospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: Health personnel are at risk of infectious diseases when doing their job. One
of them is hepatitis B. Prehospital care students are not free from suffering this disease,
especially due to the emergencies and disasters context in which they work.

Objective: To determine the prevalence of seroprotection for the hepatitis B virus in
prehospital care students at a university in Colombia.

Methods: Descriptive cross-sectional study carried out on prehospital care students during
the period February-June 2017. No sampling technique was used because all the students in
practice were included. A questionnaire was applied with questions of social-demographic
data, registration of the vaccination schedule for hepatitis B and result of (Anti-HBs)
antibodies. For statistical analysis, Microsoft Excel 2010 was used and descriptive statistics
were designed. Numerical variables were described based on measures of central tendency
and variability, categorical variables were described based on prevalence and percentage
distributions.

Results: In the depiction of the 103 students who were evaluated, it was found that 98%
obtained antibody titers (Anti-HBs) bigger than 10 IU / ml, being considered as reactive to
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the doses of the vaccines and getting protective titles. However, 93% did not fill the
established vaccination schedule.

Conclusions: It can be concluded that the results obtained show the effectiveness of the
applied doses of vaccine for the hepatitis B virus to obtain antibody titers to prehospital
care students at a university in Colombia. But there are breaches in the recommended times
for the application of each of the doses and in the time of taking the antibodly titers.

Keywords: seroprotection; hepatitis B; vaccination; students; prehospital care.
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Introduccion

La hepatitis B es una infeccién hepatica potencialmente mortal causada por el virus de la
hepatitis B (VHB). Constituye un importante problema de salud a nivel mundial. Puede
causar hepatopatia cronica y conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer
hepatico, es endémico en muchas partes del mundo, a pesar de que desde 1982 se dispone
de una vacuna segura y eficaz para el VHB, cuya eficacia para evitar nuevas infecciones es
del 95 %.12) Se estima que aproximadamente el 30 % de la poblacion mundial ha tenido
contacto con el VHB o0 son portadores de este virus. Por lo tanto, es una de las
enfermedades infecciosas mas importantes en todo el mundo que causa, aproximadamente,
un millon de muertes cada afio.®

Aunque la incidencia de la infeccion aguda por el VHB ha disminuido en la mayoria de los
paises debido a la aplicacion de los programas de vacunacion, las complicaciones
relacionadas con este virus como la cirrosis y el cancer hepatico han provocado un aumento
de las muertes por esta causa. Las principales causas de mortalidad pueden ser por el
retraso de los efectos de la vacunacion, establecer un mejor diagnostico y una mejor

documentacién de los casos. A pesar de que se ha observado un descenso de la prevalencia
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en muchos paises, las estimaciones son dificiles debido a una migracion en continuo
crecimiento de las zonas de alta 0 media prevalencia a zonas de baja prevalencia.®”

En marzo de 2015 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé sus primeras
directrices para la prevencion, atencion y tratamiento de las personas con infeccion
cronica por el virus de la hepatitis B. En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la
Salud adopt6 la primera Estrategia mundial del sector de la salud contra la hepatitis
virica, 2016-2021,® que destaca la funcion crucial de la cobertura sanitaria universal y
cuyas metas estan alineadas con las de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El
objetivo final es eliminar las hepatitis viricas como problema de salud publica, y las
metas consisten en reducir los casos incidentes en un 90 % y la mortalidad en un 65 %
de aqui al 2030. La estrategia también define las medidas que han de adoptar los paises

y la Secretaria de la OMS para alcanzar dichas metas.®

Los paises deben evaluar su estado actual de control de hepatitis B y la factibilidad de su
eliminacion, estableciendo lineamientos para orientar el proceso de planeacion,
organizacion, gestion, seguimiento y evaluacion, de manera concertada. De esta manera
podrian garantizar su desarrollo y ejecucion, manteniendo y dando sostenibilidad a los
programas de prevencion, para impactar positivamente en la salud de la poblacién. Las
estrategias recomendadas para mantener la eliminacion de las enfermedades
inmunoprevenibles incluyen coberturas minimas del 95 % mediante actividades de
vacunacion regular o jornadas nacionales de vacunacion.®:)

La importancia de la vacunacion en trabajadores de la salud es crucial. Aparentemente la
proteccion dura mientras existen Anti-HBs en la circulacion, cinco afios luego de la
vacunacion, alrededor de un 80 % de personas vacunadas tienen niveles de anticuerpos
considerados protectores (10 mUI/ml o mas). Sin embargo, la pérdida de anticuerpos luego
de la vacunacion no necesariamente significa una pérdida de proteccion. Se ha demostrado
memoria inmunologica intacta en células B obtenidas de personas respondedoras a vacuna
de hepatitis B que tuvieron niveles bajos de anticuerpos 7 a 8 afios post inmunizacion.”
Los estudiantes por ser personal en formacion constituyen parte de una poblacion
vulnerable para contraer hepatitis B. Esto esta motivado, en primera instancia, por no contar

con los esquemas de inmunizacion adecuados y en segunda instancia por no tener todavia
4
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las habilidades necesarias para evitar los riesgos derivados de su profesion, al estar en
contacto con instrumental contaminado, si se tiene en cuenta que la hepatitis B es una
enfermedad infecciosa que se transmite por via parenteral. Ademas, en el ambito
prehospitalario se magnifica el riesgo potencial al que estan expuestos debido a los
diferentes contextos en que desarrollan sus labores, como pueden ser las emergencias y
desastres que se manifiestan en ambientes diversos y poco controlados generandose una
mayor exposicion.

El esquema de vacunacion se debe aplicar antes que inicie la exposicion a fluidos
corporales humanos, es decir, durante la etapa de entrenamiento y antes del inicio de las
practicas clinicas. Se vacunara contra hepatitis B a todo el personal de salud de servicios
asistenciales y de apoyo, con tres dosis intramusculares (en region deltoidea) y
manteniendo un intervalo de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis y seis
meses entre la primera y la tercera dosis (0-1-6). Cada dosis de 20 pg (1 ml). Se debe medir
Anti HBs dos o tres meses después de aplicada la Gltima dosis del esquema. Se considera
protegido al personal que tenga antucuerpos mayor o igual a >10 mIU/mL.®%10)

La serie completa de vacunas genera anticuerpos que alcanzan niveles de proteccion
superiores al 95 % en lactantes, nifios y adultos jovenes. La proteccién dura por lo
menos 20 afios, y probablemente toda la vida. Por lo tanto, la OMS no recomienda dosis

de refuerzo en las personas que hayan recibido la serie completa de la vacuna en tres
dosis. Los titulos de anticuerpos anti HBs se mediran solo dos meses después de aplicar

la dltima dosis del esquema de vacunacion y no durante su transcurso. Los anticuerpos
protectores se empiezan a alcanzar a las seis semanas de iniciado el esquema en un 95 %

y un 98 % de los individuos vacunados.®

La aparicion de anticuerpos tras la administracion del esquema de vacunacion, logra una
seroproteccion del 99 %, lo que indica que se ha adquirido inmunidad frente al agente
infeccioso. Por ello, el objetivo del estudio es determinar la prevalencia de seroproteccion
para el virus de la hepatitis B en estudiantes de prehospitalaria en una universidad en
Colombia y a partir de sus resultados poder establecer oportunidades de mejora que tributen

en su beneficio.
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Metodos
Tipo de estudio

Estudio de prevalencia de seroproteccion de la vacuna de hepatitis B en estudiantes de
atencion prehospitalaria que se encontraban matriculados durante el periodo febrero-junio
de 2017, en una universidad publica en Colombia. Estudio descriptivo, observacional, no

experimental y de corte transversal.

Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por 103 estudiantes de prehospitalaria pertenecientes a
quinto, sexto y seéptimo semestre que realizaban préacticas profesionales, en el periodo
febrero-junio de 2017. La poblacién cumplié con los criterios de inclusién: estar
matriculados en semestres quinto, sexto y séptimo en el periodo de estudio, ser mayor de 18
afios, cualquier género, que hubieran recibido 3 dosis de vacuna para hepatitis B
confirmado mediante carné de vacunacion, estudiantes que recibieron en los ultimos 10
afios su ultima dosis de vacuna para hepatitis B y que aceptaran firmar el consentimiento

informado.

Recoleccion de la informacion

Previo a la realizacion del estudio, se solicité aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad. La investigadora cit6 a cada uno de los estudiantes explicando el objetivo de
la investigacion, posterior a ello se procedi6 a leer el consentimiento informado. Se elabord
un cuestionario que contenia preguntas acerca de los datos sociodemogréaficos, asi como los
datos de peso v talla, los que determinaron el indice de masa corporal (IMC). Se reviso el
carné de vacunacién para registrar los datos de cada una de las dosis de la vacuna para el
virus de la hepatitis B realizadas por los estudiantes, asi como el resultado de los
anticuerpos (Anti-HBs).

Se disefid el formato de consentimiento informado especificando la seguridad de no

identificar al sujeto, manteniendo la confidencialidad de la informacion recopilada y
6
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relacionada con su privacidad, ademas de garantizar la libre voluntad de participar en el
estudio.

Analisis estadistico
La informacion recolectada a partir de la encuesta fue digitada en una hoja de Excel 2010.
Una vez consolidada la informacion se reviso y depurd la base de datos resultante con el fin
de minimizar las posibles anomalias como datos faltantes o atipicos que pudieran afectar
los resultados obtenidos, quedando lista para el andlisis estadistico. Este andlisis se hizo en
Microsoft Excel 2010 con el que se construyeron las principales estadisticas descriptivas,
obteniendo los principales graficos y tablas de frecuencias para cada una de las variables en
estudio. Las variables numéricas como la edad, peso, talla e IMC se describieron con base
en las medidas de tendencia central y variabilidad (promedio, desviacién estandar, minimo
y méaximo), mientras que las variables categoricas se describieron con base en prevalencias

(%) y distribuciones porcentuales.

Resultados

En la caracterizacion de los 103 estudiantes evaluados se obtuvo que: la edad maés
representativa fue de 18-22 afios con un 53,4 %; la mayor poblacion correspondié al género
femenino con un 61,2 %; la raza predominante fue la mestiza con un 77,7 % y el 72,8 %
provenian de la ciudad de Cali, Colombia (Tabla 1).

Se revisaron los esquemas de vacunacion para el VHB en cada uno de los estudiantes,
verificando su autenticidad y la institucién donde se las habian administrado. Se encontr6
que al 97 % de los estudiantes se les habian aplicado las tres dosis recomendadas de la
vacuna. Al revisar los titulos de anticuerpos anti HBs el 98,1 % obtuvo resultados mayores
a 10 Ul/ml, considerandose como reactivos a las dosis de las vacunas alcanzando titulos
protectores. En la tabla 2 se evidencian los resultados de los titulos de anticuerpos segun los

valores de referencia.®
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Tabla 1 - Perfil sociodemogréfico de los estudiantes
Caracteristicas Muestra (n = 103) % Frecuencia

Edad (afios)

18a22 53,4 55

23a27 35,9 37

>28 10,7 11
Género

Femenino 61,2 63

Masculino 38,8 40

Procedencia

Cali 72,8 75

Otras ciudades 27,2 28
Raza

Mestizo 77,7 80

Afrodescendiente 9,7 10

Blanco 58 6

Indigena 6,8 7

Fuente: cuestionario aplicado.

Tabla 2 - Resultados titulos de anticuerpos (Anti HBs)

Valor de referencia > 10 mlU/mL Frecuencia %

No reactivo 2 1,9
Reactivo 101 98,1
Total 103 100

Fuente: cuestionario aplicado.

Entre los esquemas utilizados se evidencié que el 6,8 % utilizé el esquema recomendado
por la OMS, el cual es aceptado por el gobierno colombiano, intervalo de cuatro semanas
entre la primera y la segunda dosis y seis meses entre la primera y la tercera dosis (0-1-6).
El 33 % utilizo el esquema de intervalo de cuatro semanas entre la primera, segunda y

tercera dosis (0-1-2). El 60,2 % utilizaron otros tipos de esquemas (Tabla 3).
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Tabla 3 - Esquemas utilizados por los estudiantes

Valor de referencia

No reactivo
Reactivo

Total

0-1-6
Frecuencia
0
7

7

%
0
100

6,8

Esquema utilizado

0-1-2
Frecuencia
0
34

34

Fuente: cuestionario aplicado.

En relaciéon con las instituciones donde

%

0

100

33

Otro
Frecuencia
2
60
62

los estudiantes se tomaron

%
3,2
96,8

60,2

los titulos de

anticuerpos, se observd que el 90 % correspondié a tres de las instituciones mas

reconocidas en la ciudad, las cuales tienen estandares de calidad que generan credibilidad

para los estudiantes y directivos (Tabla 4).

Tabla 4 - Instituciones donde se tomaron los titulos de anticuerpos Anti HBs

Institucion

Montes Laboratorio Médico
Laboratorio Angel

Cruz Roja

Laboratorio Acacias
Laboratorio Burgos
Laboratorio Nohemy Cruz
Laboratorio Bios

Laboratorio Martha Perdomo

No reactivo
Frecuencia | %
1 19
0 0
1 5,9
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Reactivo

Frecuencia
51
24
16

1
1

Fuente: cuestionario aplicado.

%
98,1
100
94,1
100
100
100
100
100

Total/Institucion

Frecuencia
52
24
17

%
50,5
233
16,5

3,9

19

19

1

1
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Discusion

El personal en salud se encuentra expuesto a maltiples riesgos asociados a su actividad
laboral. De ahi la importancia que durante su proceso de formacion tenga claro los
esquemas de vacunacion requeridos en el inicio de sus practicas clinicas, que lo protegeran
a lo largo de su vida como profesional. La hepatitis B constituye un importante problema de
salud publica en todo el mundo, pues afecta a la poblacién en general, sin embargo, es mas
frecuente en los jovenes, adultos y grupos poblacionales con factores de riesgo para la
enfermedad.*Y) Los estudiantes en formacion como profesionales de la salud son un grupo
con alto factor de riesgo de contraer esta enfermedad por la continua exposicion a este
agente.

La carga de enfermedad (tanto en morbilidad como en mortalidad) que genera este virus
aumenta significativamente y para reducirla se deben adoptar medidas en lo referente a
inmunizacion. No obstante, la realidad muestra que esta actividad en salud publica no ha
sido integral ni suficiente. Los estudiantes y las instituciones carecen de informacion
nacional y territorial sobre el comportamiento de la enfermedad y no se estan realizando ni
verificando los esquemas de vacunacion establecidos para este virus. Esto se evidencia en
el estudio realizado por Velasco y Campo®? donde evaluaron la seroproteccion en
residentes de diferentes especialidades clinicas y encontraron que el 8 % de los médicos no
tenia seroproteccion y. ademas, tuvieron que excluir de la muestra a 61 participantes de 294
por no tener los esquemas completos. En la presente investigacion se puede observar que el
93 % de los estudiantes utilizaron esquemas de vacunacion no adecuados, ni establecidos
por la institucién ni por la OMS.

Estudios en poblaciones con enfermedades previas como céancer y VIH en Chile,®®
Colombia®!® y Brasil, 19 a los que se les evaluo la seroproteccion posterior a la aplicacion
del esquema de vacunacion para hepatitis B con intervalos de dosis de 0-1-6 meses,
determinaron que en estas poblaciones solo se alcanzé un promedio del 34 % de
seroproteccion para el virus de hepatitis B. Estos resultados fueron como consecuencia de

su enfermedad que, al compararse con una poblacion sana, alcanzdé el 95 % de

10
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seroproteccion. Estos resultados coinciden con la presente investigacion donde los
estudiantes desarrollaron el 98 % de anticuerpos para hepatitis B.

En comunidades indigenas de la amazonia peruana,*” posterior a intervenciones mediante
inmunizacion para virus de hepatitis B, también el 88,8 % obtuvieron seroproteccion. Sin
embargo, la cobertura de inmunizacion en esas areas fue baja como en otras poblaciones
indigenas.“® De los 103 estudiantes evaluados en el presente estudio, el 6 % pertenece a
comunidades indigenas donde la cobertura igualmente es baja no obstante, al realizar el
esquema de vacunacidn resultaron reactivos en anticuerpos para hepatitis B.

En Perl se evalué la seroproteccion en nifios menores de 5 afios, encontrando una
seroproteccion del 96 %, representando una Optima proteccion en los nifios, logrando un
avance importante en el control de la hepatitis B en el Per(.*%

Si bien la normativa colombiana exige que los trabajadores de la salud estén vacunados
contra la hepatitis B,(") debe tener en cuenta el personal en formacion, el que también esta
expuesto durante el periodo de las précticas. Otro factor importante son los costos que
deben asumir los estudiantes para cumplir con el esquema de vacunacion, lo que causa que
al no tener los recursos necesarios estos se aplican las dosis cuando han logrado reunir el
valor de la vacuna. Como consecuencia, estos incumplen con el esquema establecido de
mantener un intervalo de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis y seis meses
entre la primera y la tercera dosis (0-1-6).®) Lo que coincide con los resultado obtenidos
que permitieron evidenciar que solo el 7 % de los participantes logré cumplir con el
esguema recomendado.

Como lo establece Ferreira en su articulo sobre educacion en bioseguridad en Brasil,(1”)
es importante realizar programas educacionales en bioseguridad y en los protocolos
de inmunizacion establecidos para el personal de salud. Estos programas deben ser capaces
de generar competencias donde se adquieran habilidades, comportamientos y actitudes
para desarrollar de forma segura la actividad profesional. Para alcanzar este
propdsito es necesario que las instituciones de educacion superior establezcan estrategias
para que los estudiantes conozcan los protocolos de inmunizacion, no solo para
hepatitis B, sino también para los otros agentes a los cuales se van a exponer en el

ejercicio de sus practicas
11
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y en el futuro, en el ejercicio de su labor. Ademas, deben incluir el seguimiento estricto que
se debe realizar a los esquemas de vacunacion para asi verificar su cumplimiento.

Se puede concluir que los resultados obtenidos evidencian la efectividad de las dosis
aplicadas de vacuna para el virus de hepatitis B para obtener los titulos de anticuerpos a
estudiantes de atencion prehospitalaria en una universidad en Colombia. Pero existen
incumplimientos en los tiempos recomendados para la aplicaciéon de cada una de las dosis y

en el tiempo de toma de los titulos.

Limitaciones del estudio
Las limitaciones del estudio se centran en la diversidad de lugares donde se tomaron las
muestras para los titulos de los anticuerpos, porque cada uno presenta valores de referencia
diferentes. Lo que implicO que se tuvieran que establecer parametros similares para

alcanzar una homogenizacion de reactivo y no reactivo.

Recomendaciones
Es necesario sensibilizar a los estudiantes en el tema, con el fin de reducir la morbilidad y
mortalidad por hepatitis B mediante la implementacion de estrategias de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad y el establecimiento de proyectos de intervencién
dirigidos a lograr la inmunidad al virus de hepatitis B en el personal en formacion. Ademas,
el estudiante debe conocer los riesgos a los cuales se va a exponer y la importancia de la
vacunacion con el fin de prevenir, controlar o minimizar aquellos riesgos que propicien la

aparicion de enfermedades prevenibles por vacunas y sus consecuentes efectos negativos.
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