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Prevalence of post-vaccine antibodies against surface antigen of Hepatitis B Virus
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RESUMEN

INTRODUCCION. Los riesgos biolégicos deben ser tratados de una manera espe-
cial; como tomar en cuenta la cantidad de Anticuerpos Anti Hbs de Hepatitis B de
acuerdo al numero de vacunas administradas y al puesto de trabajo. OBJETIVO.
Determinar la prevalencia de anticuerpos post-vacunales anti-antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B, en los trabajadores de salud, de acuerdo al nimero de do-
sis recibidas MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional retrospectivo de la
prevalencia de anticuerpos post-vacunales anti-antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B, en el personal de salud de acuerdo al nUmero de vacunas, en el Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin, en el periodo comprendido entre marzo y
octubre de 2017, analizado en el Sistema Informatico AS 400. RESULTADOS. Predo-
mino el sexo femenino. La edad fue 31,88% , (90:414) (30 y 40 afios de edad), como
area mayoritaria fue el Servicio de Cirugia con el 42,51% del total que generaron
mas anticuerpos a 100Ul/ml y se consideraron seroprotegidos. En los trabajadores a
los que no se les suministro la dosificacion estandar se generaron niveles menores a
los que si culminaron esta dosificacion, CONCLUSION. Se determiné la prevalencia
de los niveles séricos de anticuerpos anti antigeno de superficie, se estableci6 de
acuerdo al numero de dosis, la vacunacion fue la principal fuente de generacion de
anticuerpos anti antigeno de superficie o anti — Hbs.

Palabras clave: Hepatitis B; Serologia; Antigeno; Formacion de Anticuerpos; Preva-
lencia; Estudio Observacional.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Biological risks must be treated in a special way; how to take into
account the amount of Antibodies Anti Hbs Hepatitis B according to the number of vaccines
administered and the workplace. OBJECTIVE. To determine the prevalence of post-
vaccine anti-antigen antibodies to Hepatitis B virus surface, in health workers, according
to the number of doses received. MATERIALS AND METHODS. Retrospective study
of the prevalence of post-vacunal antibodies against antigen. of surface of the Hepatitis
B virus, in the health personnel according to the number of vaccines, in the Hospital of
Specialties Carlos Andrade Marin, in the period between March and October of 2017,
analyzed in the Computer System AS 400. RESULTS. Female sex predominated. The
age was 31,88% (32; 414), (30 and 40 years of age), as the majority area was the Surgery
Service with 42,51% (43; 414) of the total that generated more antibodies at 100Ul / ml
and were considered seroprotected. In workers who were not given the standard dosage
levels were generated lower than those that culminated this dosage, CONCLUSION.
The prevalence of serum levels of antibodies against surface antigen was determined,
was established according to the number of doses, vaccination was the main source of
generation of antibodies against surface antigen or anti - Hbs

Keywords: Hepatitis B; Serology; Antigen; Antibody Formation; Prevalence; Obser-
vational Study.
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INTRODUCCION

La hepatitis viral es uno de los problemas
sanitarios mas alarmantes a nivel mundial,
debido a los varios tipos y caracteristicas
propias de su naturaleza'?. El virus de la
Hepatitis B ha sido un agente infeccioso
que se ha extendido en todo el planeta
y segun, la Organizacion Mundial de la
Salud-OMS (2015), por esta enfermedad
fallecieron mas de 800 mil personas, la
gran mayoria por complicaciones®”.

A pesar que la Hepatitis B ha sido una en-
fermedad infecciosa cuya eliminacion o
erradicacion puede ser un serio problema
entre los trabajadores de la salud, quienes
han sido un grupo de riesgo importante
para adquirir esta infeccion por el contacto
directo con materiales cortos punzantes o
elementos sanguineos infectados*®.

En la actualidad se busca prevenir el con-
tagio de las enfermedades infecciosas
para romper la cadena epidemioldgica,
actuando de forma positiva sobre las po-
sibles fuentes de infeccion y mecanismos
de transmision en el individuo sano sus-
ceptible al contagio, lo que logré au-
mentar la resistencia natural a la infec-
cion, mediante la aplicacion de vacunas
especificas que generen anticuerpos ade-
cuados y al mismo tiempo disminuyan el
riesgo de fallecer™.

Los aspectos en los que se enfoco la pre-
sente investigacion giraron en torno a la
Hepatitis B, y es una enfermedad hepa-
tica causada por el virus de la Hepatitis
B (Hbs)'*.

El personal de salud que se encuentra en
mayor riesgo a la exposicion de contraer
Hepatitis B son los cirujanos, odontdlogos,
patologos, personal de dialisis, asi como
quienes trabajan en laboratorios clinicos,
quir6fanos y salas de urgencias. Una de las
vias que quizé constituye una fuente im-
portante de transmision es la exposicion de
membranas mucosas a sangre infectada'>!’.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de observacion,
transversal de prevalencia. La poblacion
fue de 4700 funcionarios, se tomd una
muestra de 414 empleados del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Los criterios de inclusion fueron: el per-
sonal sanitario, los que se aplico la vacuna
de la Hepatitis B como monitoreo de salud
y que firmaron la autorizacioén que validd
su participacion. En la muestra se en-
contr6 Médicos con el 10,14% (42;414)
, enfermeras con el 48,31% (200;414),
personal administrativo y afines con el
6,52% (27;414) de limpieza y lavanderia
con el 28,2% (42;414).

Los trabajadores que formaron parte del
estudio se les actualizaron la Historia Cli-
nica Unica de la base de datos interna que
maneja el hospital en el Sistema Informa-
tico MIS AS 400. Para el proceso de vacu-
nacion se utilizaron 772 dosis de la vacuna
Euvax B de un total de 2200, estas fueron
adquiridas para la inmunizacion del per-
sonal por el Departamento de Seguridad y
Salud Ocupacional del Hospital.

El periodo de vacunacion de la segunda
dosis se realizo por grupos: entre el 1y 7
de marzo de 2017 para el primer grupo,
del 20 al 26 de agosto de 2017 para el se-
gundo grupo, mientras que la vacunacion
para el tercer grupo se procedié entre el
18 y el 23 de octubre de 2017. Cabe re-
calcar que a este proceso no se presentd
un niimero considerable de trabajadores.

En esta etapa se involucro al personal que
tomo una dosificacion acelerada de (0,1 y
2 meses), en septiembre del afio anterior,
y se les aplicé una dosis de refuerzo co-
rrespondiente a la dosis de 12 meses. El
23 de octubre de 2017 finalizé el esquema
acelerado.

El seguimiento sobre el numero de dosis
que se le suministré a cada empleado se
realiz6, a través de dos formas: a) fisica,
llenando el carné de vacunacién Unico
para cada paciente; b) digital, al ingresar
los datos al Sistema Informatico MIS
AS400.

Se ingresd la orden para el analisis de
contaje de anticuerpos en el laboratorio
clinico del hospital para la realizacion de
las pruebas y mediciones de los niveles
séricos de los anticuerpos del antigeno
de superficie (Anti- Hbs), este conteo se
cumpli6 en diciembre, dos meses después
de la culminacion del esquema de vacu-
nacion para el primer grupo, mientras,
que el proceso de recoleccion de muestras
se utilizo la técnica de punciéon venosa

con una jeringuilla de 5 ml y se deposito
en tubos al vacio con anticoagulante para
su posterior procesamiento. Se ingreso al
Sistema Informatico AS 400 de manejo
del hospital se obtuvieron los resultados
de las pruebas realizadas a los trabaja-
dores que formaron parte del estudio, des-
pués fueron procesados para evaluar los
resultados obtenidos.

El manejo y la tabulacién de los datos
se la realiz6 de manera precisa gracias a
la utilizacion de un software de procesa-
miento de base de datos CALC (software
libre) y con el programa para analisis es-
tadistico PSPP (software libre) 5.

RESULTADOS

El instrumento de estudio se aplicd a 414
trabajadores de la salud del HCAM: 127
hombres y 287 mujeres, cuyo grupo etario
se encontr6 entre los 20 y 60 afios, dichos
empleados laboraban en distintas areas y
firmaron su consentimiento para ser parte
del estudio.

Se tomaron como valores de referencia los
datos del personal de salud en la realiza-
cion de la preventiva anual que se realizo
a los trabajadores, mediante las historias
Clinicas Unicas del Sistema Informético
AS 400 de esta casa de salud.

Posterior a la segunda dosis, se obtuvieron
los siguientes valores: El 10,0% de los
participantes del estudio generaron anti-
cuerpos detectables pero menores a 100
Ul/ml. El 22,0% generaron niveles de an-
ticuerpo en suero mayores a 100 Ul/ml,
por su parte el grupo de trabajadores de la
salud que tomo la tercera dosis, el 41,0%
gener6 niveles detectables de anticuerpos
(>100 Ul/ml), mientras que el 52,0% del
total de trabajadores quienes recibieron
la dosificacion estandar (tres dosis) ge-
neraron niveles de anticuerpos mayores a
100 Ul/ml.

Se realiz6 un andlisis del grupo de trabaja-
dores de la salud que tom6 a mas de la do-
sificacion estandar una dosis de refuerzo
en el periodo de estudio o anterior, lo que
di6 como resultado que el 37,0% de par-
ticipantes generd niveles de anticuerpos
superiores a los 100 Ul/ml y el 43,0% no
generd anticuerpos en la cantidad sufi-
ciente para ser detectados.
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Se encontrd que la seroproteccion mas
baja se da en el grupo etario de mayores
de 50 afios, si se toma en cuenta solo al
grupo de personas que tomo la dosifica-
cion estandar de 3 dosis, se obtuvo el si-
guiente resultado: En el grupo etario de
20 a 30 afos, el 50,0% (90;414)generd
niveles de anticuerpos mayores a los 100
Ul/ml, en el segmento etario de 30 a 40
anos, el 63,0% formd niveles de inmuni-
cidad mayores a 100 Ul/ml (132;414), por
su parte el 65,0% de integrantes del grupo
etario de 40 a 50 afios, generaron seropro-
teccion en un nimero igual o mayor a 100
Ul/ml (112;414), mientras que el grupo
etario comprendido para los profesionales
con edades mayores a los 50 afios, solo el
33,0% logro generar anticuerpos (80;414),
y se pudo indicar que la seroproteccion
disminuy6 conforme aumenta la edad en
pacientes superiores a los 40 afios de edad.

La seroproteccion fue mayor en las mu-
jeres 26,0% (287;414) que en los hom-
bres, 10,2% (127;414), con niveles supe-
riores a los 100 Ul/ml, lo que di6 una rela-
cionde2.6al.

La ocupacion o profesion en la que los tra-
bajadores de la salud se desempefian no
infieren de forma directa en la capacidad
de inmunicidad, debido a que los datos
obtenidos en este estudio no se identificd
una mayor diferencia entre las personas
que lograron generar niveles superiores a
100 Ul/ml, pero se mostrd que, si depende
del nimero de dosis que fueron adminis-
tradas, en el personal de limpieza 20,0%
(116;414) y enfermeria 14,0% (200;414)
son los grupos de ocupacion que mas
cumplieron con la dosificacion estandar.

En lo que se refiere al area de trabajo
donde se desenvuelven los diferentes pro-
fesionales de la salud, se present6 una in-
fluencia en el nivel sérico de anticuerpos,
porque a ciertas areas se las considerd de
mayor riesgo de contagio debido a la ma-
nipulacion o limpieza de superficies con-
taminadas, tal es el caso del area de cirugia
15,3% (176;414), los participantes de este
estudio tomaron la dosificacién completa,
asi como el personal de servicios gene-
rales 21,3% (60;414), esto indico que el
nivel de seroproteccion depende en menor
medida del area de trabajo de los profesio-
nales de la salud.

|

Se pudo identificar que los niveles sé-
ricos tuvieron una estrecha relacion con
el niumero de dosis que fueron suminis-
tradas al personal del hospital, del total
(n=414) al 47,1% (195;414) solo se le su-
ministr6 una dosis que generd seroprotec-
cion, por su parte al 23,9% (99;414) se
le suministré hasta dos dosis de los cuales
el 22,0% (22; 414) genero seroproteccion,
mientras que del 28,9% (120;414) generd
anticuerpos superiores a los 100 UI/ml por
lo que se les considerd seroprotegidos.

La culminacion de la dosificacion es-
tandar generd en los pacientes niveles
detectables de anticuerpos superiores a
10 Ul/ml que di6 un porcentaje superior
al 91,0% de estos.

Se observo la descripcion del grupo de
estudio en el que hubo 127 mujeres co-
rrespondientes al 69,32% (127;414) del
total; debido a la gran diferencia entre
las edades se procedi6 a realizar cuatro
intervalos de diez afios cada uno, de los
cuales el intervalo de 30 a 40 aflos re-
present6 el mayor grupo de personas con
un 31,88% (132; 414) del total, las areas
de trabajo se las separd en los grupos
que mayor cantidad de profesionales la-
boraban, teniendo como grupo mayori-

Tabla 1. Descripcién del grupo de estudio

tario a cirugia con un total de 176 per-
sonas que dio como resultado el 42,51%
(176;414) del total, la ocupacion de cada
profesional en las diferentes areas se
separ6 en 5 grupos, de los cuales enfer-
meria representd el mayor con un total
de 200 profesionales dando el 48,31%
(200;414) del total.

Tabla 2. Cumplimiento del esquema

Dosis Numero de Porcentaje
personas
Primera Dosis 195 47,10%
Segunda Dosis 99 23,91%
Tercera Dosis 120 28,98%
Total 414 100,00%

Fuente. Datos obtenidos de la investigacion.
Elaborado por. Autoras

De los 414 trabajadores que fueron utili-
zadas durante el proceso de vacunacion, de
las cuales el mayor porcentaje corresponde
a la primera dosis (Dosis I) con un total de
195 trabajadores, lo que equivale al 47,1 %
(195;414) del total, para la segunda dosis
(Dosis II) con 99 trabajadores, es decir, el
23,9% (99;414) del total, la tercera dosis
fue administrada a 120 personas, lo que
equivale al 28,9% (120:414).

Dimension Categoria Muestra %

Sexo Masculino 127 30,68%
Femenino 287 69,32%
Total m=414 100,00%
Grupo Etario 20 a 30 90 21,74%
31a40 132 31,88%

41a50 112 27,05%

<51 80 19,32%
Total m=414 100,00%
Area de trabajo Cirugia 176 42,51%
(dependencia) Medicina 59 14,25%
Servicios generales 119 28,74%

Otros 60 14,49%
Total m= 414 100,00%

Ocupacion Administracion y afines 27 6,52%

Enfermeria

Limpieza y lavanderia 200 48,31%

Medicina 116 28,02%

Otros 42 10,14%

29 7,00%
Total m= 414 100,00%

Fuente. Resultados obtenidos de la investigacion. Elaborado por. Autoras
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Varios de los trabajadores de la salud to-
maron la ronda de refuerzo aun sin com-
pletar la dosificacion estandar de la vacuna.

Quince trabajadores del grupo etario de
30 a 40 afios, es decir, el 22,3% (15; 414)
cumplié con la dosificacion estandar y la
de refuerzo, mientras que el grupo etario
comprendido entre los 20 a 30 afios repre-
sentan al grupo que menos cumpli6 con el
calendario de vacunacion con un 8,8% (8;
414) lo que indic6 que solo 8§ personas to-
maron su dosificacion estandar mas la dosis
de refuerzo. Mientras los otros grupos sus
valores oscilan entre el 11,0% (11; 414) y
12,0%. (12; 414)

Esta tabla también indica que en todos los
grupos etarios existen mas del 40,0% de
profesionales al que solo se le suministro
una dosis luego de la cual interrumpieron
con la vacunacion.

El 15,45% (64;414) de los hombres inte-
rrumpieron la vacunacion luego de la pri-

Tabla 3. Grupo etario vs dosis

mera dosis que corresponde a 64 trabaja-
dores y tan solo el 5,0% (19;414) siguieron
con el proceso de inmunizacion hasta com-
pletar la dosificacion estandar y tomar la
dosis de refuerzo que corresponde a 19 tra-
bajadores; mientras que en el sexo feme-
nino se encontrd que el 31,64% (131;414)
del total interrumpi6 la vacunacion luego
de la primera dosis, es decir, 131 trabaja-
doras y el 10,4% (40;414) del total de este
grupo termind con la inmunizacién hasta
completar la doficacion estandar y tomar
la dosis de refuerzo, cuyo nimero es de 40
trabajadoras.

El 76,4%, es decir (96;414) de los hom-
bres no generaron niveles séricos menores
a 10 Ul/ml, y solo el 10,2% (13;414) lo que
equivale a 13 trabajadores logrd generar
una seroproteccion adecuada con valores
superiores a los 100 Ul/ml; por su parte 181
mujeres 63,1% (181;414), no generaron an-
ticuerpos o los generd en un nivel menor
a 10 Ul/ml, y los 75 funcionarias 26.1%
(75;414) obtuvo anticuerpos con valores

Grupo etario Primera Segunda Tercera Tercera Total
Dosis Dosis Dosis Dosis y Refuerzo
20a30 49 22 11 8 90
30a40 54 39 24 15 132
40a 50 48 19 20 25 112
<50 44 19 6 11 80
Total 195 99 61 59 414
Fuente. Resultados obtenidos de la investigacion. Elaborado por. Autoras.
Tabla 4. Sexo vs dosis
Sexo Primera Dosis  Segunda Dosis ~ Tercera Dosis T;rf{fgl ?r(;(s)is Total
Masculino 64 29 15 19 127
Femenino 131 70 46 40 287
Total 195 99 61 59 414

Fuente. Resultados obtenidos en la investigacion. Elaborado por. Autoras.

Tabla S. Sexo vs inmunogenicidad

Tabla 6. Inmunogecidad vs niimero de dosis

superiores a los 100 Ul/ml ésea 75 traba-
jadoras.

E126,0% (184;414) de las personas que in-
terrumpieron la vacunacion luego de la pri-
mera dosis no genero seroproteccion, (184
trabajadores), de las personas que tomaron
al menos dos dosis el 22,2% (10;414) de
estos generd seroproteccion en 10 traba-
jadores, mientras que las personas que to-
maron la dosificacion estandar de 3 dosis,
el 52,5% (32;414)generd anticuerpos su-
periores a los 100 Ul/ml que son 32 traba-
jadores y las profesionales a las que se les
suministr6 la dosis de refuerzo de ellos el
37,3% (22;414) generd seroproteccion su-
perior a los 100 Ul/ml (22 trabajadores).

El Servicio Médico que cumplié en mayor
medida con la dosificacion estandar fue Ci-
rugia con el 31,8% (176;414) del total de
su area de trabajo, seguido por Servicios
Generales con el 21,8% (119;414) del total
de sus profesionales de la salud, esta tabla
también indica que las areas de medicina
y las demas no recibieron o no tomaron la
dosis de refuerzo, en menor medida la ter-
cera dosis y mas del 50,0% (60;414) de
estos solo tomo la primera dosis y luego in-
terrumpid su vacunacion.

Se pudo observar que los profesionales
de la salud con ocupacion en enfermeria
fueron el grupo mayoritario y que junto
con limpieza y lavanderia fueron los
grupos donde mayor énfasis se puso en
la vacunacion contra la hepatitis teniendo
asi que en enfermeria un 14,0% (28;414)
tom¢ la dosificacion estandar 6sea 28 tra-
bajadores y otro 14,0% (14;414) tomd
hasta una dosis de refuerzo 28 trabaja-
dores; en limpieza se tuvo que un 21,5%
(25;414) del total de su personal tomaron
la dosificacion completa corresponden a
25 trabajadores y que un 20,6% (24;414)
tomo6 hasta una dosis de esfuerzo que
fueron 24 trabajadores.

Marcador Masculino  Femenino Total
<10 97 181 278
10<x<
100 17 31 48
>100 13 75 88
Total 127 287 414

Fuente. Resultados obtenidos en la investigacion.
Elaborado por. Autoras.

Marcador ~ Primera Dosis ~ Segunda Dosis ~ Tercera Dosis Tercera Dosis y Refuerzo
<10 184 67 4 25
10 <x < 100 6 10 25 12
>100 5 22 32 22
[Total 195 99 61 59

Fuente. Resultados obtenidos en la investigacion. Elaborado por. Autoras.
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DISCUSION

En éste trabajo de investigacion, el es-
tudio seroldgico postvacunal puso de ma-
nifiesto una tasa de seroconversion global
media de 74,5%. Se confirm6 la inmu-
nogenicidad de la vacuna tras la tercera
dosis y el refuerzo que mas de la mitad
cumplieron con el esquema.

Hess et al., identificaron la edad como
el factor independiente mas importante.
Cada estudio di6 una edad de corte di-
ferente que oscilo entre los 30 y los 40
afios para poder definirla poblacién que
respondera de forma adecuada de la que
lo hara en un mayor porcentaje de anti-
cuerpos 19,20, Segun el estudio realizado,
los niveles séricos de anticuerpos post-va-
cunales se generaron en mayor nimero en
los profesionales de la salud, en el mismo
grupo etario.

La Hepatitis B es una enfermedad de alto
contagio en especial para ciertos grupos
de riesgo, de los cuales el area de la salud
es el que se consider6 de mayor tasa de in-
feccion debido en su mayoria al contacto
con fluidos corporales contaminados con
sangre infectada, es por ello que la vacu-
nacion es una medida de prevencion in-
dispensable en esta area 8-11. La vacuna-
cion fue la principal fuente de generacion
de anticuerpos anti - antigeno de super-
ficie o (anti — Hbs).

Este estudio se baso en identificar los ni-
veles serologicos que los trabajadores de
la salud pueden adquirir luego de recibir
la vacunaciéon completa, mediante la re-
vision de la Historia Clinica Unica de
los 414 empleados del HCAM que acce-
dieron a formar parte de este estudio se
identific6 una relacién importante entre el
numero de dosis que estos recibieron y la
cantidad de anticuerpos que generaron.

CONCLUSIONES

Seguin la tabulacion de resultados se iden-
tificé que en los trabajadores de la salud
a los que no se les suministro la dosifica-
cidn estandar generaron niveles menores
a los que si culminaron esta dosificacion,
se concluyd que en el estudio transversal
la prevalencia de los niveles séricos de
anticuerpos anti - antigeno de superficie
o (anti — Hbs) se establecio de acuerdo al
numero de dosis. Mediante el analisis es-
tadistico aplicado, la hipdtesis se ratificd

5% |

que el nimero de vacunas suministradas
al personal de salud del hospital influ-
yeron de forma directa en la generacion
de anticuerpos que incidid en los niveles
séricos post-vacunales de las muestras
analizadas en el estudio.

Se identifico que los pacientes a los que se
les suministré las vacunas, generaron ni-
veles séricos en relacion a su edad siendo
los menores de 40 aflos los que generan
mayor cantidad de anticuerpos, asi tam-
bién se determiné que las mujeres presen-
taron mayor predisposicion a la creacion
de anticuerpos post-vacunales, ademas se
encontr6 que la ocupacion de enfermeria
fue la que generd mayores niveles séricos
de anticuerpos post-vacunales.

Existi6 areas de trabajo consideradas de
alto peligro de infeccion en las que se
puso mayor énfasis el proceso de vacuna-
cién, en el que se obtuvo que un porcen-
taje elevado de sus profesionales cumplan
con la dosificacion estandar (3 dosis) y
generen mayor prevalencia de los niveles
séricos de anticuerpos post-vacunales te-
niendo que el area de cirugia presento el
29,5% (33;414) de sus profesionales pro-
tegidos seguido del area de limpieza con
el 25,0% (24; 414).

Los profesionales de la salud presen-
taron mayores niveles séricos luego de la
aplicacion de la dosificacion estandar (3
dosis), el 91,0% (59;414) presento niveles
séricos mayores a 10 Ul/ml, y el 52,0%
(45;414) presentd niveles superiores a los
100 Ul/ml, lo que indica que la vacuna-
cién es la principal fuente de generacion
de anticuerpos anti antigeno de superficie
o (anti — HBs).

RECOMENDACIONES

Realizar charlas sobre la importancia en
la culminacion de la dosificacion estandar
y la seroproteccion en los empleados del
hospital, e indicar los beneficios que ge-
neran el estar de forma correcta vacu-
nados contra los factores de riesgo que en-
frentan en su labor diaria como contacto
con fluidos contaminados con sangre in-
fectada, en cortes de instrumentos qui-
rargicos, pinchazos con agujas contami-
nadas, entre otras. Completar con la dosi-
ficacion estandar de 3 dosis; es el método
mas efectivo para generar seroproteccion.
Llevar un seguimiento adecuado del pro-

ceso de vacunacion sobre todo en los ul-
timos afios de los estudios universitarios
o primeros afnos de ejercer la profesion
en los diferentes centros hospitalarios. Se
debe investigar los motivos por los que
un gran numero del personal de salud no
concluy6 con la vacunacion. Llevar un re-
gistro de la carga de anticuerpos post-va-
cunales contra la Hepatitis B, junto con la
Historia Clinica Unica, para evidenciar el
comportamiento de estos, en el transcurso
de la vida laboral del personal de salud.
Informar a las autoridades que la vacuna
que se aplicd a los trabajadores no did
los resultados esperados; no formé anti-
cuerpos; y estan desprotegidos. Potenciar
el programa de seguridad y salud ocupa-
cional con un reglamento interno que in-
cluya la estandarizacion de los diferentes
procesos hospitalarios médicos y las ac-
ciones y medidas de seguridad frente a si-
tuaciones de peligro laboral, acorde con
los reglamentos internacionales como
la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA); el Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo en Ecuador.
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ADN: Acido desoxirribonucleico; ACIP:
(Advisory Committee on Immunization
Practices); Anti — HBs: anticuerpos post
vacunales contra la Hepatitis B; CDC:
Centers for Disease Control and Pre-
vention; DTP: dipteri Tetanos Pertrucis;
HBsAg: antigeno de superficie de la He-
patitis B; HBV: Virus de la Hepatitis B;
HCV: Virus de la Hepatitis C; HCW:
Health Care Worker; HIV: Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana; IPV: inactivada
vacuna contra la polio; OMS: Organiza-
cion Mundial de la Salud; OPS: Organiza-
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Seguridad y Salud Ocupacional
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