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I.- RESUMEN 
NIVELES PROTECTORES DE ANTICUERPOS CONTRA HEPATITIS B 
DESPUES DE UN ESQUEMA DE VACUNACION EN TRABAJADORES DE LA 
SALUD DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. 
 
Antecedentes 
La infección crónica por el virus de Hepatitis B (VHB) tiene distribución mundial, 
afectando a población joven, trabajadores de la salud y otros grupos de riesgo 
bien identificados, condicionando insuficiencia hepática y/o hepatocarcinoma. 
Desde 1982 se cuenta con una vacuna recombinante, con seguridad 
documentada y eficacia valorada en población joven. En México desde 2001 el 
esquema de vacunación consta de 2 dosis aplicadas con 1 mes de diferencia 
con resultados no evaluados hasta el momento. 
Objetivo 
Determinar la prevalencia de niveles protectores de anticuerpos contra 
Hepatitis B después de un esquema de vacunación en trabajadores de la salud 
del Hospital de Infectología del Centro Médico Nacional La Raza. 
Material y métodos 
Estudio descriptivo, observacional, retrolectivo y transversal que incluyó a 
trabajadores de la salud que iniciaron y completaron esquema de vacunación 
contra Hepatitis B entre Enero de 2003 y Diciembre de 2008, se identificó el 
porcentaje de individuos vacunados que alcanzaron seroprotección (anti-HBs ≥ 
10 UI/L) y en forma secundaria se analizaron las características de quienes 
tuvieron hiper-respuesta (anti-HBs ≥ 100 UI/L). 
Resultados 
En el periodo establecido iniciaron esquema de vacunación 155 trabajadores 
de la salud, 96 de ellos (62%) completaron esquema. El 48% de los individuos 
recibieron 3 dosis como esquema de vacunación;  se obtuvo muestra de 60 
individuos, 38 mujeres y 22 hombres, un individuo fue excluido por tener anti-
HBc reactivo. La edad de aplicación de la primera dosis de vacuna fue 36.58 ± 
9.1 años. La seroprotección se encontró en 43 (72.8%) de los individuos 
vacunados y se identificó hiper-respuesta en 28 de ellos (65.1%). Hubo 
diferencia en la tasa de respuesta e hiper-respuesta en relación al antecedente 
de tabaquismo (50% de los no respondedores tenían antecedente de 
tabaquismo en comparación con el 23% dentro de quienes mostraron 
seroprotección [p=0.01]), también se encontró diferencia en la tasa de 
respuesta en relación con el número de dosis aplicadas (60% en individuos que 
recibieron 2 dosis en comparación al 86% de seroprotección en quienes 
recibieron 3 dosis [p=0.02]). 
Conclusiones 
La prevalencia de niveles protectores de anticuerpos contra Hepatitis B en 
trabajadores de la salud del Hospital de Infectología del Centro Médico 
Nacional La Raza es del 73%, con menor probabilidad de no respuesta en 
individuos que reciben 2 dosis como esquema de vacunación y en quienes 
tienen antecedente de tabaquismo. 
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II.- INTRODUCCION 

La infección por el Virus de Hepatitis B (VHB) es de distribución mundial, con 

una seroprevalencia en Latinoamérica menor al 10%. Se conocen grupos de 

riesgo bien definidos, dentro de ellos, los trabajadores de la salud, por el riesgo 

de punción percutánea y exposición a fluidos. Desde 1991 la OMS recomienda 

protección mediante inmunización activa a grupos de riesgo; en población 

joven y sana se logran anticuerpos protectores en el 95% de los casos, sin 

embargo todavía quedan incógnitas respecto a la inmunogenicidad de la 

vacuna contra VHB en individuos con enfermedades crónicas, mayores de 30 

años, obesidad y/o tabaquismo. Los niveles de anticuerpos protectores contra 

HBsAg son aquellos mayores a 10 UI/L después de terminar esquema de 

vacunación de 3 dosis, manteniéndose estables los primeros 5 años y 

brindando protección por lo menos por 15 años sin necesidad de revacunación. 

En Perú y Colombia han evaluado niveles de anticuerpos en personal de la 

salud después de un esquema de vacunación de 3 dosis; encontraron que los 

niveles protectores de anticuerpos contra HBsAg era alcanzado con mayor 

frecuencia en el género femenino y en menores de 40 años. 

No tenemos información al respecto en México; con este estudio determinamos 

el porcentaje de trabajadores de la salud del Hospital de Infectología que 

alcanzaron niveles protectores de anticuerpos en aquellos vacunados en los 

últimos 6 años. La información obtenida es de utilidad para identificar factores 

asociados a la probabilidad de no responder a la vacunación y es valiosa para 

proponer ajustes en las actividades preventivas en el personal de la salud que 

puede también hacerse extensiva a población general. 
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección por VHB llega a la cronicidad en menos del 10% de los casos, sin 

embargo se relaciona con el 30% de los casos de cirrosis hepática y entre el 50 

y 80% de los casos de hepatocarcinoma. Actualmente se vacuna a población 

en riesgo, esperando niveles protectores de anticuerpos en el 95% de los 

vacunados; esta cifra puede disminuir dependiendo del esquema de 

vacunación, el apego y factores relacionados al individuo vacunado (género, 

edad, índice de masa corporal, tabaquismo  e inmunodeficiencia) como 

encontraron Siachoque y González en Colombia y Perú respectivamente. El 

nivel de anticuerpos contra el HBsAg postvacunación considerado protector es 

de 10 UI/L; sin embargo no se realiza su cuantificación para determinar la 

existencia o no de protección.  

En México desde el segundo semestre de 2001 se recomienda un esquema de 

vacunación simplificado de 2 dosis con un mes de diferencia en su aplicación, 

buscando mejorar con ello el apego; sin embargo, es probable que el 

porcentaje de vacunados que alcancen niveles protectores de anticuerpos 

pueda verse disminuido, tal como encontró Velú en población de la India.  

En México no se ha evaluado la inducción de anticuerpos de la vacuna contra 

Hepatitis B con el esquema actual y tampoco en relación a las características 

de los individuos vacunados. Los datos publicados en otros países no pueden 

ser traspolados directamente a nuestra población. 

Este estudio identificó la prevalencia de anticuerpos protectores en un grupo de 

riesgo para Hepatitis B como son los trabajadores de la salud y se analizaron 

las características de los individuos que alcanzaron niveles protectores de anti-

HBs en comparación con lo que no lo hicieron. 
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V.- PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿ Cual es la prevalencia de niveles protectores de anticuerpos contra Hepatitis 

B después de un esquema de vacunación en trabajadores de la salud del 

Hospital de Infectología del Centro Médico Nacional “La Raza” ? 

 

 

 

 

VI.- OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar la prevalencia de niveles protectores de anticuerpos contra 

Hepatitis B después de un esquema de vacunación en trabajadores de 

la salud del Hospital de Infectología del Centro Médico Nacional “La 

Raza”. 
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VII.- MATERIAL Y METODOS 

1.- Diseño Metodológico: Estudio descriptivo, observacional, retrolectivo y 

transversal. 

2.- Universo de trabajo: Personal de la salud vacunado entre Enero de 2003 y 

Diciembre de 2008 en el Hospital de Infectología “Dr. Daniel Méndez 

Hernández” del Centro Médico Nacional “La Raza”. 

3.- Descripción de Variables: 

Variable  Independiente: 

Vacunación contra Hepatitis B 

Definición conceptual: Suspensión que contiene una preparación de partículas 

purificadas no infecciosas del HBsAg producida con técnica de ácido 

desoxirribonucléico recombinante a partir del cultivo de una levadura, 

transformada por la inserción en su genoma del gen que codifica para el 

antígeno de superficie viral. 

Definición operacional: Administración intramuscular en la región deltoidea de 

20 µg de vacuna contra hepatitis B recombinante en dos dosis con intervalo de 

4 semanas entre cada una. 

Tipo de variable: Cualitativa 

Categoría: Nominal 

Unidad de medida: Si/No 
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Variable Dependiente: 

Niveles protectores del anticuerpo contra HBsAg 

Definición Conceptual: Anticuerpos contra el HBsAg a nivel sérico igual o 

mayor a 10 UI/L  después de terminar el esquema de vacunación. 

Definición operacional: Cuantificación de los anticuerpos contra el HBsAg 

mediante inmunoanálisis quimioluminescente de micropartículas realizado 

mediante Architect System® de la marca Abbott, en una muestra tomada al 

paciente 8 semanas a 5 años posteriores a la aplicación de la segunda dosis 

de la vacuna. 

Tipo de variable: Cualitativa 

Categoría: Nominal 

Unidad de Medida: Alcanzada/No alcanzada. 

Variables Confusoras 

Edad 

Definición conceptual: Edad del individuo al momento de aplicarse la primer 

dosis de vacuna contra VHB. 

Definición operacional: Se obtendrá relacionando la fecha de nacimiento y la 

fecha de aplicación de la vacuna. 

Tipo de variable: Cuantitativa 

Categoría: Continua 

Unidad de medida: Años 
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Género 

Definición conceptual: Es el sexo biológico del individuo. 

Definición operacional: Se obtendrá durante la entrevista del trabajador de la 

salud. 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Categoría: Nominal 

Unidad de medida: Masculino/Femenino. 

Índice de Masa Corporal 

Definición conceptual: Medida de asociación entre el peso y talla del individuo. 

Definición operacional: Se obtendrá de la división del peso entre la talla al 

cuadrado.  

Tipo de variable: Cuantitativa. 

Categoría: Continua 

Unidad de medida: Kg/m2 

Índice Tabáquico 

Definición conceptual: Intensidad del consumo de cigarrillos por un individuo. 

Definición operacional: Se obtendrá de multiplicar el número de cigarrillos al día 

que consume el trabajador de la salud por los años de fumador,  el resultado se 

dividirá entre 20. 

Tipo de variable: Cualitativa 
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Categoría: Continua. 

Unidad de medida: Paquetes/año. 

Enfermedades Crónicas 

Definición conceptual: Padecimiento crónico degenerativo que el paciente 

tenga desde antes de la aplicación de la primera vacuna contra el VHB. 

Definición operacional: Se preguntará al trabajador de la salud si padece 

Diabetes Mellitus, hipertensión o enfermedad autoinmune previo a aplicarse la 

primera dosis de vacuna  contra VHB. 

Tipo de variable: Cualitativa 

Categoría: Nominal 

Unidad de medida: si/no 

Tiempo desde la aplicación de la vacuna 

Definición conceptual: Intervalo de tiempo que ha trascurrido desde que se 

administró la segunda dosis de la vacuna a la cuantificación de anticuerpos 

contra HBsAg. 

Definición operacional: Se obtendrá relacionando la fecha de aplicación de la 

segunda dosis de vacua y la fecha de toma de muestra de sangre. 

Tipo de variable: Cuantitativa 

Categoría: Continua 

Unidad de medida: meses 



28 

 

4.- Selección de la muestra. Utilizaremos un muestreo no probabilístico, de 

tipo intencional. 

a) Tamaño de la muestra: Trabajadores de la salud vacunados entre Enero de 

2003 y Diciembre de 2008 y que acepten ingresar al estudio. 

b) Criterios de selección: 

I. Criterios de inclusión: 

a. Trabajadores de la salud del Hospital de Infectología “Dr. Daniel 

Méndez Hernández”. 

b. Que tengan esquema de vacunación contra hepatitis B completado 

entre el 1 de Enero de 2003 al 31 de Diciembre de 2008. 

c. Vacunados en el Hospital de Infectología “Dr. Daniel Méndez 

Hernández”. 

d. Con consentimiento informado para toma y procesamiento de una 

muestra de sangre para determinar anticuerpos contra HBsAg, HBsAg, 

anti-HBc y pruebas de Bioquímica Clínica. 

II. Criterios de no inclusión: 

a. Trabajadores de la salud con evidencia sérica de padecer Hepatitis B. 

III. Criterios de exclusión: 

a. Trabajador de la salud que retire su consentimiento para incluir sus 

datos en el estudio. 
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5.- Plan de análisis 

a. Forma de captura y validación de la información: 

La recolección de los datos se realizó mediante encuesta y 

somatometría, los resultados de laboratorio fueron analizados por los 

investigadores principales y se concentró la información en el formato de 

recolección diseñado para tal fin. 

b. Forma en que se describieron los datos: 

Se realizó mediante medidas de tendencia central como media o 

mediana según la distribución que guarden los datos, desviación 

estándar y concentración media geométrica; se realizaron también 

medidas de frecuencia con proporciones y porcentajes.  

c. Paquetes estadísticos utilizados:  

SPSS para Windows, versión 16. 

 

6.- Descripción general del estudio 

Se identificaron en los registros de Medicina Preventiva del Hospital de 

Infectología a los trabajadores de la salud que fueron vacunados contra la 

Hepatitis B entre el 1 de Enero de 2003 y el 31 de Diciembre de 2008 como 

primer esquema y se le invitó a participar al estudio. Se consideró trabajador de 

la salud al personal que como parte de sus actividades estuviera en contacto 

con los pacientes o con fluidos o tejidos potencialmente contaminados. Se 
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explicará el fundamento, objetivos, procedimientos y riesgos del estudio, en 

caso de aceptar se solicitará que firme el consentimiento informado diseñado 

para este estudio. 

Al trabajador de la salud que aceptó ingresar al estudio se le tomó peso, talla, 

tensión arterial y se le realizó una encuesta y se tomó muestra de sangre para 

determinar HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, glucosa, urea, creatinina, colesterol y 

triglicéridos; la toma de muestra de sangre fué con tubos al vacio (Vacutainer®). 

Se citó a  la consulta externa con el Dr. Bulmaro Manjarrez Tellez donde se 

analizaron los resultados de laboratorio realizados. 

Los datos de los trabajadores que tuvieron positivo el HBsAg o anti-HBc no 

fueron incluidos en el análisis del estudio y fueron canalizados a UMF. Los 

trabajadores de la salud que no presentaron niveles no protectores del anti-HBs 

fueron enviados a Medicina Preventiva para su seguimiento. 
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7.- Diagrama de actividades 
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VIII.- RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

 

1. Humanos: 

Los tres investigadores principales, personal de Medicina Preventiva y personal 

de laboratorio del Hospital de Infectología del Centro Médico Nacional “La 

Raza”. 

 

2. Físicos: 

El Hospital de Infectología “Dr. Daniel Méndez Hernández” del Centro Médico 

Nacional “La Raza” (área de Medicina Preventiva y la sección de 

inmunoquímica y Bioquímica del Laboratorio). 

 

3. Financieros: 

Propios de la institución y financiamiento por parte de Instrumentos y Equipos 

“Falcón” para las pruebas especiales de inmunoquímica por no tratarse de 

atención ordinaria de pacientes. 

 

4. Factibilidad: 

Dado que los recursos requeridos para el desarrollo de la investigación están 

disponibles en la unidad no se requerirá de financiamiento externo. 
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IX.- RESULTADOS 

En el periodo Enero 2003 a Diciembre de 2008 se aplicó dosis inicial de 

esquema de vacunación contra Hepatitis B a 155 trabajadores de la salud del 

Hospital de Infectología del Centro Médico Nacional La Raza, 96 de ellos (62%) 

completaron esquema. El 48% de los individuos recibieron 3 dosis como 

esquema de vacunación.  

Se invitó al personal con esquema de vacunación completo a ingresar a 

protocolo de estudio, obteniéndose autorización y muestra de 60 individuos, 38 

mujeres y 22 hombres (Gráfica No. 1).  

 

La edad de aplicación de la primera dosis de vacuna fue 36.58 ± 9.1 años. Se 

encontró antecedente de enfermedad crónica al momento de la aplicación de la 

vacuna en el 37.2% de los casos; el 27.1% de los individuos vacunados tenían 

antecedente de tabaquismo. El resto de características se describen en la tabla 

No. 1. 



34 
 

Tabla No. 1.- Características generales 
CCAARRAACCTTEERRIISSTTIICCAA  NNúúmmeerroo  ((%%))  

Género Masculino 22 (37.2) 
Género Femenino 37 (62.7) 
Edad § 36.58±9.1 
Tres dosis 29 (48.3) 
Tiempo desde la primera dosis aplicada§ 4.0 ±1.6 
Peso (kg) § 70.3±13.25 
IMC (kg/m2)§ 26.6±3.9 
Tabaquismo + 16 (27.1) 
Enfermedad crónica 22 (37.2) 
AgHBs (UI/mL)‡ 0.00 
CoreT‡ 0.23 
Anti-HBs (UI/L)‡ 88.40 
Niveles protectores de Anti-HBs 43 (72.8) 
Glucosa (mg/dL)§ 92.3±14.6 
Urea (mg/dL)§ 25.95±8.47 
Creatinina (mg/dL)§ 0.80±0.14 
Colesterol (mg/dL)§ 201.60±38.9 
Triglicéridos (mg/dL)§ 176.67±91.15 
AST (U/L)§ 55.45±32.03 
ALT (U/L)§ 24.68±9.12 
Fosfatasa Alcalina (U/L)§ 46.43±28.51 
Bilirrubina Tota (mg/dL)§ 0.62±0.26 
Proteínas Totales (g/dL)§ 7.31±0.42 
Albúmina sérica (g/dL)§ 5.0±0.36 

§ Promedio y desviación estándar. 
‡ Mediana. 

 

La seroprotección (anti-HBs > 10 UI/L) se encontró en 43 (72.8%) de los 

individuos vacunados y se identificó hiper-respuesta (anti-HBs > 100 UI/L) en 

28 de ellos (65.1%) (Gráfica No. 2).  

En un individuo vacunado se encontró evidencia serológica correspondiente a 

infección por VHB resuelta y por lo tanto no fue ingresado al análisis 

estadístico. 
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No hubo diferencia tanto en la respuesta como en la hiper-respuesta en 

relación al género, tiempo transcurrido desde la aplicación de la primera dosis, 

índice de masa corporal, edad de aplicación ni comorbilidades; tampoco se 

encontró diferencia en relación a los niveles de proteínas totales, albúmina, 

colesterol y triglicéridos. Se encontró diferencia en la tasa de respuesta e hiper-

respuesta en relación al antecedente de tabaquismo y el número de dosis 

aplicadas como puede apreciarse en la tabla No 2. En el grupo de 3 dosis se 

alcanzó una seroprotección del 86% en comparación con 60% del grupo que 

recibió 2 dosis como esquema de vacunación (Tabla No. 3). La mediana de 

anti-HBS de los individuos que no respondieron fue de 2.03 UI/L (0.00 – 8.72), 

la mediana en quienes tuvieron niveles protectores fue de 343.88 UI/L (12.32 – 

15,000) y dentro de ese grupo los catalogados con hiper-respuesta tuvieron 

una mediana de 891 UI/L (109.6 – 15,000). 
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Se identificaron enfermedades crónicas como antecedente al momento de 

aplicación de la vacuna en 22 individuos de los cuales 8 presentaron a 

obesidad, 4 individuos con hipertensión arterial sistémica; diabetes mellitus tipo 

2, hipotiroidismo y dislipidemia con 2 casos de cada uno y fibromialgia, 

depresión, epilepsia e hipertiroidismo 1 caso respectivamente. 

Tabla No. 2.- Comparación por tipo de respuesta. 

Característica 
Anti-HBs 

Niveles 
protectores 

(n= 43) 
Hiper-respuesta 

(n=28) 
Niveles No 
protectores 

(n=16) 
Género Masculino 16 (36.36) 11 (39.29) 6 (37.5) 
Género Femenino 28 (62.64) 17 (60.71) 10 (62.5) 
Edad de aplicación 36.95±9.10 36.36±9.09 35.56±9.48 
Tres dosis 26 (59.1) 19 (67.8) 7 (43.8) 
Tiempo desde la 1a dosis§ 4.23±1.69 4.04±1.80 3.56±1.31 
Peso (kg) § 70.36±14.24 69.96±15.51 70.25±10.44 
IMC (kg/m2)§ 26.71±3.92 26.23±3.61 26.44±4.06 
Tabaquismo + 8 (18) 5 (17.86) 8 (50) 
Enfermedad crónica 17 (40) 9 (32) 5 (31) 
AgHBs(UI/mL)‡ 0.00 0.00 0.00 
CoreT‡ 0.23 0.21 0.24 
Anti-HBs(UI/L)‡ 343.88 891.0 2.03 
Glucosa (mg/dL)§ 93.32±16.26 90.0±8.84 89.75±8.56 
Urea (mg/dL)§ 26.32±9.18 27.07±10.55 24.94±6.24 
Creatinina (mg/dL)§ 0.79±0.14 0.78±0.14 0.81±0.13 
Colesterol (mg/dL)§ 201.66±33.83 202.82±31.91 201.44±51.77 
Triglicéridos (mg/dL)§ 172.23±84.10 167.50±75.02 188.88±110.39 
AST (U/L)§ 59.73±33.92 58.89±36.03 43.69±23.17 
ALT (U/L)§ 23.82±7.68 23.83±5.09 27.06±12.24 
Fosfatasa Alcalina (U/L)§ 43.77±26.19 42.75±26.76 53.75±33.96 
Bilirrubina Tota (mg/dL)§ 0.61±0.24 0.63±0.25 0.65±0.31 
Proteínas Totales (g/dL)§ 7.35±0.38 5.09±0.40 7.19±0.53 
Albúmina sérica (g/dL)§ 5.03±0.36 7.38±0.36 4.90±0.37 
§ Promedio y desviación estándar.  
‡ Mediana. 
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Se realizó la comparación de la tasa de respuesta en relación a factores 

descritos en otros estudios similares al actual, encontrando lo que se describe 

en las tablas 4 a 11. 

 

 

Tabla No. 5.- Comparación de niveles de Anti-HBS en caso de Obesidad 
IMC Número de Casos Promedio de  

Anti-HBs 
Comparación de 

grupos§ 
Menor a 30 51 774.29 UI/L 0.32 Mayor a 30 8 767.26 UI/L 

§ Prueba de U de Mann-Whitney 
 

Tabla No. 3.- Características de los individuos en relación a las dosis aplicadas 
 Dosis aplicadas 

Dos dosis 
(n=30) 

Tres dosis 
(n=29) 

CCAARRAACCTTEERRIISSTTIICCAA  NNúúmmeerroo  ((%%))  NNúúmmeerroo  ((%%))  
Género Masculino 12 (40) 10 (34) 
Género Femenino 18 (60) 19 (65) 
Mayores a 30 años 20 (67) 19 (65) 
Menores a 30 años 10 (33) 10 (34) 
Tabaquismo + 12 (40) 4 (14) 
Enfermedad crónica 10 (33) 11 (38) 
Tiempo desde la primera dosis aplicada 3.7±1.4 4.3±1.4 
         Tres o mas años 21(70) 23 (79) 
         Menos de 3 años 9 (30) 6 (20) 
Niveles protectores de Anti-HBs 18 (60) 25 (86) 
Hiper-respuesta 9 (30) 19 (65) 
§ Promedio y desviación estándar. 

Tabla No. 4.- Comparación de Seroprotección Anti-HBS en relación a género. 
 Niveles Protectores de Anti-HBs TOTAL No Si 
Hombres 6 16 22 
Mujeres 10 27 37 
TOTAL 16 43 5599  
P= 0.98 ( Prueba de Chi cuadrada ) 
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Tabla No. 6.- Comparación de Seroprotección Anti-HBs en relación a IMC > 25.0 
 Niveles Protectores de Anti-HBs TOTAL No Si 
Con Sobrepeso 4 14 18 
Sin sobrepeso 12 29 41 
TOTAL 16 43 5599  
p= 0.75 ( Prueba exacta de Fisher ) 

Tabla No. 7.- Seroprotección Anti-HBS en relación a dosis aplicadas 
 Niveles Protectores de Anti-HBs TOTAL No Si 
Dos dosis 12 18 30 
Tres dosis 4 25 29 
TOTAL 16 43 5599  
p= 0.02 ( Prueba de Chi cuadrada ) 

Tabla No. 8.- Seroprotección en relación al tiempo de aplicación. 
Tiempo transcurrido 

desde la 1ª dosis 
aplicada 

Niveles Protectores de Anti-HBs 
TOTAL 

No Si 
Dos años 5 10 15 
Tres años 2 4 6 
Cuatro años 5 9 14 
Cinco años 3 13 16 
Seis años 1 7 8 
TOTAL 16 43 5599  
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Tabla No. 9.- Seroprotección Anti-HBS en relación a edad de aplicación 
 Niveles Protectores de Anti-HBs TOTAL No Si 
Mas de 30 años 7 13 20 
Menos de 30 años 9 30 39 
TOTAL 16 43 5599  
p= 0.32 ( Prueba de Chi cuadrada ) 

Tabla No. 10.- Seroprotección Anti-HBS en relación a edad de aplicación 
 Niveles Protectores de Anti-HBs TOTAL No Si 
Mas de 40 años 7 16 23 
Menos de 40 años 9 27 36 
TOTAL 16 43 5599  
p= 0.64 ( Prueba de Chi cuadrada ) 

Tabla No. 11.- Seroprotección Anti-HBS en relación a tabaquismo 
 Niveles Protectores de Ant-iHBs TOTAL No Si 
Tabaquismo - 8 35 43 
Tabaquismo + 8 8 16 
TOTAL 16 43 5599  
p= 0.016 (Prueba de Chi cuadrada) 
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X.- DISCUSION DE RESULTADOS 

Este estudio ha evaluado la respuesta inmunológica en relación a vacunación 

contra Hepatitis B en trabajadores de la salud, en general se esperaría una 

seroprotección mayor al 90%, sin embargo como encontraron González, 

McMahon, Zeeshan y Siachoque en Perú, Alaska, Pakistán y Colombia 

respectivamente, depende de factores relacionados al individuo vacunado, la 

vacuna misma y el esquema administrado.26, 27, 28, 29 Es de notar que en este 

estudio la seroprotección no se alcanzó en el 27% de los individuos vacunados, 

pero analizándolo por el número de dosis administradas encontramos que en 

individuos que recibieron 2 dosis como esquema de vacunación la 

seroprotección fue alcanzada solo en el 60% de los casos; en estudios como el 

de McMahon la menor seroprotección reportada fue 68% pero fue en población 

mayor a 50 años;29 consideramos que se requiere un estudio prospectivo para 

corroborar nuestros datos e incluir a mayor número de individuos, sin embargo 

los datos mismos sugieren que se tiene que analizar la estrategia de 

vacunación contra Hepatitis B en nuestra unidad, tanto en número de dosis 

administradas como en la cobertura; considerando objetivos como el de los 

Centros para el Control y la prevención de Enfermedades de EUA. (CDC por 

sus siglas en inglés) que esperan para el año 2010 tener una protección contra 

Hepatitis B en el 98% de los trabajadores de la salud en riesgo36 

encontraremos que en nuestra unidad estamos lejos de alcanzarla, dado que 

durante los 6 años del análisis de este estudio solo el 62% de los trabajadores 

terminaron el esquema de vacunación.  

En este estudio no encontramos cambio en la respuesta inmunológica en 

relación a género, edad de aplicación, antecedente de enfermedad crónica ni 
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índice de masa corporal como reportó González y Siachoque.27, 28 Nuestros 

datos concuerdan con lo encontrado por Gholam y Cinza en relación a que los 

niveles de anti-HBs se relacionan con el número de dosis de vacuna 

administradas;23,24 en este estudio se encontró una diferencia de 28% en la 

seroprotección de quienes recibieron 2 dosis en comparación con quienes 

recibieron 3. El antecedente de tabaquismo, se encontró relacionado con 

menor probabilidad de formar niveles protectores de anti-HBs, el fundamento 

fisiopatológico que lo ocasiona no se conoce, autores como Tolosa sugieren 

que puede estar en relación a una disfunción de macrófagos y de linfocitos T.30, 

37 En este estudio el 50% de los individuos que no alcanzaron niveles 

protectores de anti-HBS eran fumadores, en un estudio prospectivo sería 

conveniente aleatorizar los grupos tomando en cuenta esta variable para no 

tener sesgo. 

Autores como Siachoque y Tolosa consideran que tener niveles de anti-HBs 

entre 10 y 99 UI/L se define como “pobre respuesta”, este término ha sido mas 

empleado en estudios prospectivos para evaluar estos niveles en el primer año 

después de la aplicación de la vacuna.27, 30 Utilizando el concepto en nuestra 

población tenemos que 15 de los trabajadores de la salud que presentaron 

seroprotección tuvieron pobre respuesta (34.8%), sin encontrar relación distinta 

a la informada para la seroprotección con las variables consideradas para el 

trabajo. 

No encontramos relación entre el tiempo transcurrido desde la aplicación de la 

vacuna y los niveles de anti-HBS, considerando lo que encontró McMahon en 

población de Alaska y Siachoque en trabajadores de la salud Colombianos, con 

disminución de los niveles después de 10 y 6 años respectivamente. 27, 29 
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Probablemente con más tiempo de evolución el comportamiento sería el 

esperado, con disminución progresiva de las concentraciones de los niveles de 

anti-HBs. Sin embargo, en nuestra muestra no aparece aún tendencia a 

disminución de quienes tienen 6 años desde la aplicación de la vacuna en 

comparación con los más recientes; tal pareciera que la respuesta en cuanto a 

niveles estuviera determinada por la idiosincrasia de la población; como hemos 

puntualizado, es una tendencia que requiere un estudio prospectivo con mayor 

número de muestra para tener datos que pretendan generalizarse a la 

población. Se realizó el análisis en relación a la probable influencia en la 

respuesta inmunológica de marcadores bioquímicos del estado nutricional 

(niveles séricos de proteínas totales, albúmina, colesterol) sin encontrar 

diferencia en individuos respondedores en comparación a los no 

respondedores.  

A todo lo comentado hay que aunar que hay mutantes de virus de Hepatitis B 

que escapan a la protección de la vacuna, es decir, que aunque se tengan 

niveles “protectores” de anti-HBs pueden adquirir infección, esto ocurre cuando 

hay cepas con sustitución puntual de glicina por arginina en la posición 587 de 

gen S.30 Pudo ser ese el caso de un trabajador de  la salud de la unidad que 

fue vacunado hace 6 años pero que tuvo accidente de trabajo  con muestras de 

sangre hace 5 años y actualmente se encontró con reactividad de anti-HBc y 

anti-HBs; no se puede concluir al respecto dado que no conocemos los niveles 

de anti-HBs antes del accidente de trabajo, pero es una posibilidad y un 

argumento a favor de cuantificar niveles de anti-HBs después de administrado 

un esquema de vacunación. 
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XI.- CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de niveles protectores de anticuerpos contra Hepatitis B en 

trabajadores de la salud del Hospital de Infectología del Centro Médico 

Nacional La Raza es del 73%. Hay relación directa entre el número de dosis 

aplicadas y la respuesta inmunológica, con seroprotección del 62% en 

individuos que recibieron 2 dosis como esquema de vacunación y 82% en 

aquellos que recibieron 3 dosis (p=0.02). También se encontró influencia entre 

el antecedente de tabaquismo y los niveles protectores de anti-HBs (p= 0.01) 

No se modificó la seroprotección en relación a edad de aplicación, género, 

índice de masa corporal, comorbilidad y tiempo desde la aplicación de la 

primera dosis. Si encontramos relación entre al antecedente de tabaquismo. 

Por lo anterior podemos inferir que nuestra estrategia de vacunación para 

hepatitis B como unidad debe ser reforzada, para alcanzar mayor cobertura y 

cumplimiento del esquema de los trabajadores que inicien vacunación, además 

que se regrese al esquema ampliamente validado en otros países de 3 dosis. 

Por otro lado, los datos encontrados sugieren que hay indicación para 

cuantificar niveles de anti-HBs después de terminado un esquema de 

vacunación contra Virus de hepatitis B ya que aún evaluando costo de la 

cuantificación de anti-HBs consideramos es mayor el beneficio que recibe el 

individuo vacunado de saberse protegido, sin requerir refuerzo o revacunación 

y nosotros como institución de salud estaremos realizando una actividad 

preventiva integral. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” 

Hospital de Infectología “Dr. Daniel Méndez Hernández” 

“Niveles protectores de anticuerpos contra Hepatitis B después de esquema de 
vacunación en trabajadores de la salud de un Hospital de tercer Nivel” 

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre: __________________Género:  Masc         Fem         Edad actual:  __ años. 

Peso: ______ Kgs  Talla: _____ mts.  IMC:  _____ kg/m2 

Categoría laboral:  __________________ 

Fuma:  No       Si          Consumo diario:  ___ cigarrillos.  

Tiempo de fumador(a): ___  años.  Índice tabáquico: _____ 

¿Padece alguna enfermedad crónica?:  No         Si 

Diabetes  Mellitus   1  o   2   Tiempo de evolución:  _______  años. 

Hipertensión Arterial Sistémica  Tiempo de evolución: ________ años. 

Hipertrigliceridemia    Tiempo de evolución: ________ años. 

Hipercolesterolemia   Tiempo de evolución: ________ años. 

Hiperuricemia/gota    Tiempo de evolución: ________ años. 

Artritis Reumatoide    Tiempo de evolución: ________ años. 

Otra: ________________   Tiempo de evolución: ________ años. 

¿Ingiere medicamentos en forma crónica?:  No         Si  

¿Cuál? _______________________    Tiempo de ingesta:   ________________________ 

Vacunado en:  Hospital de infectología          Otro Hospital 

Número de dosis aplicadas:  2 dosis  3 dosis  

Fecha de aplicación de primera dosis de vacuna:   __________________ 

Edad cuando se aplicó la vacuna:   __________________ 

Tiempo desde que se aplicó la vacuna:   __________________ 

Cuantificación de niveles de anticuerpos contra HBsAg:  ________ UI/L. 

Historia de haber padecido Hepatitis B de acuerdo a resultado de Laboratorio: 

Si        No 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” 

Hospital de Infectología “Dr. Daniel Méndez Hernández” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estudio:  

Porcentaje de trabajadores de la salud del Hospital de Infectología del Centro Médico 

Nacional “La Raza” que alcanzan niveles protectores de anticuerpos contra Hepatitis B 

después de un esquema de vacunación. 

Fundamento del Estudio:  

La infección por Hepatitis B es prevenible mediante vacunación, con la aplicación de 2 

dosis con intervalo de 1 mes como en México o de 3 dosis en otros países como EUA. 

Es posible saber si una persona está protegida contra la enfermedad cuantificando los 

anticuerpos contra el antígeno de superficie del virus (anti-HBs). El nivel que se 

considera de protección es de 10 UI/L. En jóvenes sanos hasta el 95% de los 

individuos vacunados quedan protegidos; sin embargo, personas mayores de 30 años, 

aquellos con sobrepeso u obesidad, inmunocompromiso o tabaquismo, pueden estar 

en riesgo de no formar niveles protectores de  anti-HBs. 

Este estudio identificará la prevalencia de niveles protectores de anticuerpos después 

de la vacunación para saber si es necesario tomar niveles de anticuerpos después de 

terminar el esquema de vacunación en individuos con características que se 

identifiquen como factores relacionados a falta de respuesta. 

Procedimiento: 

Si usted acepta participar en el estudio, se le tomará la tensión arterial, peso y talla, se 

le aplicará una encuesta y finalmente se le tomará una muestra de sangre de 10 ml 

para detección de anticuerpos contra el antígeno core y de superficie del virus de 

hepatitis B, antígeno de superficie del virus, glucosa, urea, creatinina, pruebas de 

función hepática, colesterol y triglicéridos. 
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Se le informará y orientará mediante los investigadores principales los resultados de 

su análisis de laboratorio. 

Riesgos: 

Las complicaciones que puedan presentarse son mínimas, las relacionadas con la 

punción para la obtención de la muestra de sangre (flebitis, equimosis, dolor). 

Confidencialidad: 

La información que usted proporcione y resultados de laboratorio serán conocidos solo 

por los investigadores responsables y se captarán en una base de datos con código, 

sin su nombre y al momento de reportar los resultados tampoco figurará el nombre de 

los individuos incluidos en el estudio. 

Personas a quien contactar: 

En caso de tener alguna duda o requiera información relacionada al estudio puede 

comunicarse con el Dr. José Ángel Pérez López al 55 56 97 00 (teléfono particular) o 

bien al correo electrónico joseangelp79@yahoo.com.mx 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION 

Yo, _______________________________________ DECLARO que entiendo el 

objetivo del estudio y que he tenido la oportunidad de formular todas las preguntas que 

he creído convenientes en relación al estudio y las pruebas que se realizarán y estoy 

satisfecho (a) con la información recibida. 

En consecuencia DOY MI CONSENTIMIENTO para ingresar al estudio. 

Firma: ________________________________ 

Nombre del Investigador: _______________________  Firma: __________ 

Testigo: _____________________________________  Firma: __________  

Testigo: _____________________________________ Firma: __________ 

 

Ciudad de México, Distrito Federal. A ___ de ______________ de 2009. 
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