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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como finalidad identificar los factores relacionados con 

los niveles de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (Anti HBs) en 

personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho 2024.  El tipo 

de investigación fue básica, con un diseño no experimental, transversal y 

correlacional, en el cual participaron 50 profesionales de la salud. Los niveles de 

anticuerpos contra VHB se determinaron mediante la técnica de inmunoensayo de 

micropartículas quimioluminiscentes. Los factores asociados fueron obtenidos 

utilizando un cuestionario validado por expertos, con un coeficiente Alfa de 

Cronbach de 0,814 y un V de Aiken de 0,93. Para el análisis estadístico, se empleó 

la prueba de Chi cuadrado. Los resultados mostraron que el 92,0% se encuentra 

protegido con niveles de anticuerpos contra el VHB mayores a 10 mUl/mL y 8,0% 

no se encuentran protegidos. Los factores demográficos, exposición de riesgo 

ocupacional y exposición no ocupacional no están asociados a los niveles de 

anticuerpos de protección. De los factores de inmunización se encontró asociación 

entre el tiempo de la última dosis de la vacuna y los niveles de anticuerpos de 

protección con p valor 0,011. Sin embargo, no hay asociación entre número de 

dosis aplicadas para la protección contra la Hepatitis B y niveles de anticuerpos 

de protección. Aunque el personal de salud tiene el esquema de vacunación 

incompleto, ya que no todos tienen las tres dosis de vacuna, la mayoría presentó 

niveles de anticuerpos anti HBs mayores a 10mUl/mL, lo cual es considerado 

protector según la comunidad científica. 

 

Palabras claves: anticuerpos, factores asociados, Hepatitis B, vacuna. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2013), a nivel mundial cerca 

de 37% de las infecciones por Hepatitis B en trabajadores de la salud se deben a  

la exposición en el entorno laboral. En los años 70, la prevalencia de Hepatitis B 

en personal de salud fue diez veces mayor que en la población general. Sin 

embargo, la introducción de la vacuna y las medidas preventivas para evitar 

contacto con sangre y fluidos corporales ha inducido una drástica reducción en la 

incidencia de esta enfermedad en el personal de salud. Debido a su constante 

contacto con sangre, producto de pinchazos con agujas, el personal sanitario es 

considerado un grupo de profesionales en riesgo de adquirir esta enfermedad. Por 

esta razón, es importante que estén vacunados y que se sometan a pruebas de 

anticuerpos después de completar el esquema de vacunación y si no hubo 

respuesta (anti-HBs <10mUI/mL) es necesario una dosis de refuerzo (OPS,2002; 

Norma Técnica de Salud,2018). 

En nuestro país, investigaciones realizadas por Azañero (2017) y Campos (2005) 

indican que no todo el personal sanitario inmunizado presentan niveles de 

anticuerpos de protección anti HBs( >10mUl/mL). Debido a que existen factores 

asociados como la edad de vacunación (mayor a 40 años), ser de sexo masculino, 

la obesidad, predisposición genética, inmunodeficiencias, enfermedades crónicas, 

aplicación intraglútea de la vacuna y enfermedad celíaca que podrían influir en 

falta de protección. Pichichero (2009) en su artículo señala que los anticuerpos 

anti HBs producidos por la vacuna contra la hepatitis B con el pasar del tiempo 

disminuyen; en consecuencia, pasado los diez años solo la tercera parte de los 

vacunados presentan valores detectables de anticuerpos en su suero. 

El mantenimiento de niveles de anticuerpos mayores o iguales a 10 mUl/mL no se 

considera protector debido a las células de memoria producidas por las vacunas. 

Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que niveles inferiores a 10 mUl/mL 
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podrían no ofrecer protección suficiente ante un posible contacto con el virus de 

la Hepatitis B. Debido a que, la duración de la memoria inmunológica no está 

completamente estudiada, especialmente en grupos de riesgo como el personal 

sanitario, se recomienda realizar pruebas serológicas postvacunación y 

monitorización periódica(Rojas, 2016; Duro-Torrijos et al. 2020). 

A nivel nacional y regional, las investigaciones sobre los niveles de anticuerpos de 

protección contra la Hepatitis B y los factores asociados en personal de salud son 

escasas, a pesar que  Ayacucho se encuentra entre las cinco regiones con mayor 

incidencia de esta enfermedad (Diresa ,2023). 

Por esta razón, se establecieron los siguientes objetivos: 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados a los niveles de anticuerpos de protección 

contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de 

Conchopata, Ayacucho 2024. 

Objetivos específicos 

1. Determinar los factores demográficos asociados a los niveles de anticuerpos 

de protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro 

de Salud de Conchopata, Ayacucho, 2024. 

2. Determinar si la inmunización contra la hepatitis B está asociada a los niveles 

de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de 

Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho 2024. 

3. Determinar si la exposición de riesgo ocupacional está asociada a los niveles 

de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de 

Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho, 2024. 

4. Determinar si la exposición no ocupacional está asociada a los niveles de 

anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de 

Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho, 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Navas et al. (2022), realizaron un estudio para evaluar los niveles de anticuerpos 

contra el antígeno de superficie de la Hepatitis B en médicos. Emplearon un diseño 

de investigación transversal no experimental, donde se recolectaron muestras de 

sangre de 54 residentes para determinar los anti-HBs. Los resultados mostraron 

que el 94,44% tenían niveles de anti-HBs por encima de 10 mUl/mL, mientras que 

el 5,56% presentaba valores inferiores. Además, se observó una mayor protección 

en las mujeres. Según el estudio, el 66,67% recibió la última dosis de la vacuna 

hace menos de 10 años. Los hallazgos sugirieron que cuanto más pasa el tiempo 

desde la última dosis de la vacuna, los niveles de anti-HBs tendían a reducirse, lo 

que argumenta la administración de dosis de refuerzo después de los 10 años. 

Duro-Torrijos et al. (2020), llevaron a cabo una investigación con el fin de 

determinar la frecuencia de protección inmunológica contra el virus de la Hepatitis 

B en el personal sanitario. Realizaron un estudio descriptivo transversal. En sus 

resultados mencionaron que un 74,9% presentaban niveles de protección anti-

HBs mayores a 10 mUl/mL frente al 11,3% no inmune, hubo predominio del género 

femenino con un 68,8%. En cuanto a la edad, la gran parte se encontraba en el 

grupo de 35-49 años, representando el 52,8%. En relación con la profesión, el 

grupo más grande fue de enfermería, con un 32%. El sexo demostró ser un factor 

importante con un valor de p menor a 0,001, indicando una menor protección en 

los hombres. Además, la edad y la profesión también resultaron ser factores 

significativos con un valor de p menor a 0,001: la edad se asoció con una menor 

inmunidad en las personas mayores y los niveles más altos de anticuerpos se 

observaron en la profesión de enfermería. 

Obiri-Yeboah et al. (2019), llevaron a cabo una investigación con el fin de analizar 

los niveles de anticuerpos anti-HBs después de la inmunización contra la Hepatitis 
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B en los trabajadores sanitarios. Estudio de tipo transversal, analítico y 

multicéntrico con participación de 711 trabajadores sanitarios. En sus resultados 

mostraron que el 8,2% que equivale a 58 trabajadores sanitarios, presentaban 

niveles de anticuerpos menores a 10 mUI/mL mientras que un 91,8% están 

protegidos. Se encontró asociación entre la dosis de la vacuna recibida contra 

VHB y los niveles de anticuerpos (p<0,001). Los trabajadores sanitarios que 

completaron el esquema de vacunación contra VHB tenían más posibilidades de 

estar protegidos en comparación con aquellos que solamente recibieron una dosis 

de la vacuna (p valor 0, 0379). Tanto la edad como el sexo no estaban asociados 

con la seroconversión. 

Sahana et al. (2017), realizaron un estudio para evaluar los niveles de anticuerpos 

en estudiantes de medicina y trabajadores sanitarios que habían sido vacunados 

contra el virus de la Hepatitis B y determinar la asociación entre estos niveles y el 

tiempo transcurrido desde la vacunación. El estudio fue de tipo transversal que 

incluyó a 340 participantes, entre estudiantes de medicina y personal sanitario, 

todos vacunados con las tres dosis de la vacuna. En sus resultados mencionan 

que el 86,7% de los sujetos, equivalente a 300 individuos, mostraron niveles 

anticuerpo anti VHB mayores a 10 mUI/mL, mientras que el 13,3% no alcanzó los 

niveles protectores, con valores inferiores a 10 mUI/mL. Encontraron una 

asociación entre los niveles de anticuerpos y el tiempo transcurrido desde la 

vacunación, con un p valor igual a 0,0001. No observaron una asociación entre 

los niveles de anticuerpos, la edad y el sexo. 

Tatsilong et al. (2016), llevaron a cabo un estudio con el propósito de analizar los 

marcadores serológicos, así como evaluar el conocimiento y las percepciones 

acerca de esta infección en el personal de salud. Realizaron un estudio transversal 

que incluyó a 100 participantes que dieron su consentimiento informado. En sus 

resultados indicaron que solo el 19% recibieron una dosis de la vacuna. Entre los 

participantes no vacunados, el 8,6% presentan anticuerpos contra VHB (anti HBc 

y anti HBe), lo cual indica una inmunidad natural. De los que recibieron la vacuna, 

15,8% tenían niveles de anticuerpo menores a 10 mUl/mL, mientras que el 36,8% 

de ellos mostraban niveles mayores a 10 mUl/mL. Además, nueve trabajadores 

que completaron las tres dosis tenían títulos de anticuerpos ≥100 mUl/mL, lo cual 

indica una buena respuesta a la vacunación. 

Martins et al. (2015), realizaron una investigación sobre factores relacionados con 

la vacunación contra la Hepatitis B en trabajadores de salud. Este estudio fue de 
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tipo transversal que examinó cómo la cantidad de anticuerpos ant HBs está 

relacionado con factores demográficas, ocupacionales y conductuales. En sus 

resultados indicaron que de los 761 participantes 504 (66,1%) fueron vacunados. 

De estos, 400 (52,5%) recibieron una dosis de la vacuna, 57 (7,4%) recibieron dos 

dosis de la vacuna, 47 (6,2%) tres dosis de la vacuna. De estos, 257 (33,9%) no 

estaban inmunizados, con respecto al riesgo ocupacional el 58,9% tuvo contacto 

con instrumento punzocortante y el 41,1% no tuvo contacto. Asimismo, el 61,9% 

tuvo contacto con material biológico y 38,1% no lo tuvo. De los 504 vacunados, se 

seleccionaron aleatoriamente 397 para verificar si eran inmunes y solo 65 (16,4%) 

estaban protegidos. No se encontró asociación entre la incidencia de accidentes 

con instrumentos punzantes o contacto con material biológico y los niveles de 

anticuerpos. 

Flores-Sánchez et al. (2014), llevaron a cabo una investigación para saber qué 

porcentaje del personal de salud esta vacunado contra el virus de la Hepatitis B y 

saber los factores relacionados al esquema de vacunación completo. Realizaron 

un estudio transversal. Indicaron que el 52% de los trabadores presentaban dosis 

incompletas, el 25% recibió una dosis, el 18% dos dosis y el 7%, tres o más dosis. 

Uno de los factores asociados al esquema completo de vacunación fue entender 

el riesgo de infectarse en el trabajo. En sus conclusiones, mencionan una baja 

aceptación de la vacuna entre el personal de salud. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Mondragón (2018) se propuso a investigar la presencia de anticuerpos contra la 

Hepatitis B en el personal de salud de Cajamarca que fueron previamente 

vacunados, así mismo detectar asociaciones entre los niveles de anticuerpos y las 

variables como la edad y el sexo. Realizó un estudio analítico, retrospectivo y 

transversal con una muestra compuesta por 181 trabajadores. Según los 

resultados arrojados, el 60,8% de los participantes mostraron niveles protectores 

superiores o iguales a 100 mUl/mL, mientras que 39,2% restante no alcanzó estos 

niveles. Basándose en las recomendaciones del Comité Conjunto Sobre 

Vacunación e Inmunización del Reino Unido, y considerando la incertidumbre en 

cuanto a la duración exacta de la memoria inmunológica en el personal de salud, 

sugiere mantener los niveles de anticuerpos superiores a 100 mUl/mL. En los 

grupos de edad de 20 a 40 años, se observó altas concentraciones de anticuerpos. 

Además, se observó una respuesta inmunológica más efectiva a la vacuna en el 

personal de sexo femenino. 
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Azañero (2017) realizó una investigación con el propósito de evaluar los niveles 

de anticuerpos anti HBs después de la vacunación contra el antígeno de superficie 

(HBsAg) en el personal de salud. Este estudio descriptivo transversal incluyó a 

283 trabajadores en su muestra. En sus resultados se encontró que el 74,2% de 

los participantes estaban protegidos, mientras que el 25,8% restante del personal 

de salud no alcanzó los niveles protectores. 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Niveles de anticuerpos de protección contra VHB 

Los niveles de anticuerpos aparecen como respuesta a la vacunación contra la 

Hepatitis B y durante la recuperación de la infección, siendo indicador de 

inmunidad y de haber pasado la infección. Se considera que los niveles son 

protectores cuando los títulos están por encima de 10 mUl/mL (miliunidades 

internacionales por mililitro). La administración de las tres dosis de la vacuna 

induce la producción de anticuerpos de tipo IgG en más de 95% en lactantes, 

niños y adolescentes, en 90% en personas menores de 40 años. No obstante, la 

inmunogenicidad puede reducirse a menos del 90% después de 40 años y situarse 

entre el 65% y el 75% en adultos mayores de 60 años. Factores como la obesidad, 

el consumo de tabaco, tener VIH, variables genéticas y algunas enfermedades 

crónicas pueden disminuir la respuesta a la vacuna(NTS, 2018; Sanchez,2008). 

2.2.2. Cinética de formación de anticuerpos de protección 

Con el paso del tiempo los anticuerpos generados por la vacuna contra la Hepatitis 

B disminuyen,10 años después de la inmunización, solo la tercera parte que 

reciben la vacuna presentan valores detectables de anticuerpos. Debido a la 

existencia de la memoria inmunológica, tras la exposición al patógeno de la 

hepatitis B por segunda vez se inicia la producción de anticuerpos de 

protección(Pichichero, 2009). 

Sin embargo, existen estudios como de  Lu et al.(2008) que  mencionan que un 

grupo de adolescentes vacunados en la etapa neonatal habían perdido la memoria 

inmunológica proporcionado por la vacuna contra VHB derivado de plasma 

pasado 15 a 18 años. Por el deterioro de la memoria inmunológico este autor 

menciona una dosis de refuerzo en personal de salud. 
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Figura 1. Producción de anticuerpos tras las vacunas contra VHB en relación con años 

transcurridos desde la última dosis. 

Nota. Con tres dosis de la vacuna hay aumento de anticuerpos contra el antígeno de superficie (HBsAg), que 

luego desvanece. Tras la exposición al patógena de la Hepatitis B o una dosis de refuerzo se activa la memoria 

inmunológica. 

2.2.3. Bases inmunológicas de las vacunas 

Nuestro cuerpo enfrenta constantemente múltiples ataques de parásitos, 

bacterias, tanto extracelulares como intracelulares. Por lo tanto, nuestro sistema 

inmunológico necesita identificar estos agresores para generar una respuesta 

efectiva que pueda eliminarlos. La respuesta inmune que se activa 

inmediatamente al primer encuentro con un patógeno se llama innata, cuando el 

agresor no es eliminado en el primer contacto o vuelve ingresar se estimula la 

inmunidad adquirida. o específica y se caracteriza principalmente por la 

producción de anticuerpos. Para que se active las células B productoras de 

anticuerpos, las células presentadoras de antígeno como las células dendríticas, 

células de Langerhans, linfocitos T o células dendríticas foliculares deben 

transformar el antígeno y exhibir en la membrana mediante el complejo mayor de 

histocompatibilidad clase II. El antígeno procesado es presentado al linfocito T 

virgen, se activa el linfocito T CD4 produce citoquinas y estimula a los linfocitos B. 

Los linfocitos B estimulados se convierten en células plasmáticas productoras de 

anticuerpos y otros en linfocitos B de memoria que permanecerán en los ganglios, 

circulación sanguínea, en las placas de Peyer o la submucosa del sistema 

respiratorio. Allí van a permanecer atentas por si vuelve entrar el antígeno, para 

iniciar de manera  rápido y producir los anticuerpos específicos (Rojas et al., 

2015). 

Una vez que el agente invasor ha sido eliminado, nuestro sistema inmunitario 

retiene recuerdos de este contacto para reconocerlo en el futuro y prevenir 

ataques posteriores del agente infeccioso. La memoria inmunitaria está 

representada por clones de células T, que pueden persistir largos períodos, incluso 
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durante toda la vida de un individuo. Estos clones mediante la producción de 

citoquinas, facilitan la activación de los linfocitos B productoras de anticuerpos y 

de los linfocitos T citotóxicas. La finalidad de la vacuna es exponernos a través de 

vacunas vivas o inactivadas a un material biológico que se asemeja al agente 

infeccioso. Ante la presencia de un agente extraño, el sistema inmune genera 

resistencia y lo recuerda, no se experimenta la infección ni la enfermedad 

(Galicchio, 2018). 

2.2.3.1 Inmunógenos y antígenos 

Los inmunógenos son aquellas moléculas extrañas al hospedero, esta molécula 

puede ser proteica, lipídica o de carbohidratos con capacidad de persuadir la 

respuesta inmune dentro de nuestro organismo. Los antígenos se unen a los 

anticuerpos por receptores específicos, es capaz de activar a los linfocitos B, 

linfocitos T y generar una respuesta inmune especifica (Rojas et al., 2015). 

2.2.3.2 Factores determinantes de la inmunogenicidad 

Los principales factores según Galicchio (2018) son. 

A. Naturaleza fisicoquímica del inmunógeno: para ser inmunógeno la molécula 

o la sustancia debe ser extraño cuanto más extraño es, mayor es la respuesta 

inmunitaria, también la molécula debe tener un peso molecular elevado, una 

estructura química compleja y ser capaz de descomponerse biológicamente 

una vez introducida en el cuerpo. 

B. Características genéticas del hospedero: para que el hospedero genere una 

buena respuesta inmunitaria depende mucho de la genética, ya que, si el 

individuo no presenta los genes necesarios frente a un inmunógeno 

determinado, la respuesta inmunitaria no se activará por más que la sustancia 

tenga todas las características esenciales de un inmunógeno. 

C. Dosificación y ruta de administración del inmunógeno: la vía de entrada de 

un inmunógeno puede modificar la intensidad de la respuesta inmune. 

 

Figura 2. Factores que determinan la inmunogenicidad de una molécula. 

Nota. En la figura se observa los principales factores determinantes de la inmunogenicidad. 

Tomada de Inmunología de Rojas (p.110), por (Rojas et al., 2015). 
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2.2.3.3. Antígenos inmunizantes 

Los antígenos que presentan los microorganismos patógenos no todos son 

inmunógenos. Debido a que existe componentes proteicos de la cubierta o del 

núcleo, como en caso de los virus, no pueden desencadenar una respuesta 

inmunitaria ni ser reconocidos de manera específica por los receptores de los 

linfocitos T. La mayoría de las vacunas utilizan antígenos inmunizantes que están 

presentes en los  microorganismos patógenas, pueden ser de origen proteica o 

polisacáridos capsulares (Galicchio, 2018). 

2.2.3.4. Tipos de antígenos inmunizantes 

a) Antígenos T- dependientes 

El antígeno T dependiente necesita ayuda de las células T colaboradores (T -

helper 2) para iniciar la producción de anticuerpos. Estos antígenos suelen ser 

proteínas que son presentados por las células dendríticas a los linfocitos T 

colaboradores por medio del antígeno leucocitario humano (HLA) de clase II. 

Induce  tanta la respuesta humoral como celular, la activación de células helper 

estimula  la producción de citoquinas que apoyan activar las células B para que 

genere anticuerpos de tipo IgG y deje memoria inmunológica (Galicchio, 2018). 

b) Antígenos T- independientes 

Son aquellos antígenos capaces de estimular directamente a los linfocitos B sin la 

ayuda de los linfocitos T colaboradores. Son estructuras simples no requieren la 

presentación por parte de las células presentadora de antígenos, generan 

anticuerpos  de clase M, la mayoría son antígenos polisacáridos, lipopolisacáridos 

y no origina la memoria inmunológica (Galicchio, 2018). 

2.2.4. Mecanismos efectores para eliminar el antígeno 

2.2.4.1. Anticuerpos 

Son glucoproteínas conocidas como inmunoglobulinas (Igs), originadas por 

células plasmáticas que son capaces de responder precisamente con un Ag 

determinada. Las inmunoglobulinas están compuestas principalmente por 

proteínas, que constituyen entre 82% a 96% de su estructura, junto con un 

contenido de carbohidratos que oscila entre el 4% a 18%. Existe cinco tipos de 

anticuerpos: IgA, IgG, IgM, IgE e IgD. La cantidad de anticuerpos en el individuo 

puede variar. La IgG como tiene menor peso molecular de 180 kDa tiene la 

facilidad de pasar del torrente sanguíneo hacia los tejidos, podemos encontrar en 

líquido cefalorraquídeo, amniótico, peritoneal entre otros. Pero la Inmunoglobulina 

M que tiene mayor peso molecular 900kDa no puede salir de vasos sanguíneos y 
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la IgA está presente en grandes cantidades en las secreciones como la saliva, 

lágrimas, bilis, orina, calostro y en la leche materna (Rojas et al., 2015). 

Los principales mecanismos que realiza los anticuerpos para eliminar al agente 

patógeno son: neutralización de toxinas bacterianas y virus, opsonización para 

facilitar la fagocitos, activación del complemento y lisis por células NK (natural 

killer) (Galicchio, 2018). 

2.2.4.2. Linfocitos 

Son células encargas de la inmunidad adquirida, se produce en la médula ósea y 

existe 2 grupos principales como: los Linfocitos B y los Linfocitos T. Estas células 

se pueden encontrar en todos los tejidos y presentan propiedades extraordinarias 

como guardar memoria, elaborar anticuerpos, enseñar a otras células como 

defenderse y ayudar a desintegrar las células tumorales (Rojas et al., 2015). 

Algunos microorganismos, como todos los virus, se multiplican dentro de las 

células infectadas, donde los anticuerpos no puedan llegar. En estos casos, la 

presencia de los linfocitos T citotóxicos es importante para controlar las 

infecciones virales. También existen bacterias como  Micobacteriun tuberculosis 

que no son fácilmente eliminados; por lo tanto, es importante activar los 

macrófagos infectados  mediante  las células Th1 (Galicchio, 2018). 

2.2.5. Cinética de la respuesta primaria y secundaria 

2.2.5.1. Respuesta primaria 

Cuando un individuo está expuesto a un antígeno proteico extraño o se vacunó 

por primera vez, aproximadamente de 7 a 10 días después del contacto con el 

antígeno, comienza aparecer los anticuerpos de la clase IgM con baja 

diferenciación. Esta respuesta es temporal y suele durar pocas semanas (Rojas 

et al., 2015). 

La respuesta inicial puede ser dividida en cuatro etapas (Galicchio, 2018). 

• Fase de latencia. Periodo desde la introducción del antígeno vacunal hasta la 

activación de los linfocitos T y B, perdura de 5 a 10 días. 

• Fase exponencial. En esta fase, se observa un aumento significativo de 

anticuerpos y células plasmáticas en el suero. 

• Fase de estabilidad. Se establece un equilibrio entre la producción y deterioro 

de anticuerpos. 

• Fase de declinación. La concentración de anticuerpos baja por la reducción 

de la respuesta inmune y a la eliminación gradual del antígeno. 
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Figura 3. Respuesta primaria y segundaria. 

Nota. Adaptada de Bases inmunológicas de las vacunas, por (Galicchio, 2018). 

2.2.5.2. Respuesta secundaria 

Esta respuesta se genera cuando el linfocito B de memoria se encuentra 

nuevamente con el antígeno original. Suele ser más rápida, comienza la 

elaboración de anticuerpos de tipo IgG en un trascurso de 24 a 72 horas tras el 

contacto con el antígeno. Estos anticuerpos son más intensos y duraderos que los 

generados en la respuesta primaria, pudiendo ser permanentes (Rojas et al., 

2015). 

La finalidad de los programas de vacunación es generar la memoria inmunológica, 

porque todos los inmunógenos utilizados en las vacunas inducen la respuesta 

primaria pero solo el antígeno T dependiente proteica tiene la capacidad de 

generar una respuesta segundaria (Galicchio, 2018). 

2.2.6. Requisitos de una vacuna 

Al tener conocimientos de cómo funciona nuestro sistema inmunológico ante 

diferentes patógenos ha permito explicar que existe 4 requisitos generales para la 

fabricación de vacunas(Galicchio, 2018).  

1. El antígeno que se va usar debe activar a las células presentadoras de 

antígenos para comenzar con el procesamiento antigénico. 

2.  Estimular a los linfocitos T como a los linfocitos B, lo cual es primordial para 

la generación de numerosas células de memoria. 

3. El epítopo debe ser reconocidos por los linfocitos T. 

4. En los órganos linfoides los linfocitos B deben continuar originando 

anticuerpos de memoria ante la permanencia del antígeno. 
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2.2.7. Tipos de vacunas para la Hepatitis B 

2.2.7.1. La vacuna derivada de plasma 

Fue la primera vacuna que fue elaborada a partir del suero de portadores crónicos 

de HBsAg, al principio se pensó que la vacuna derivada de plasma incrementaría 

el traspaso del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Pese a ello, hay estudios 

que respaldan la seguridad y eficacia de esta vacuna(Sánchez, 2008). 

2.2.7.2. La vacuna recombinante de ADN 

Esta vacuna se usa actualmente, se basa en la inserción de un gen del antígeno 

de superficie del virus de la Hepatitis B en la levadura Saccharomyces cerevisae. 

Esta levadura actúa como un facilitador para la producción de HBsAg. La proteína 

generada se limpia mediante métodos de filtración y cromatografía, y contiene 

más de 95% de proteína HBsAg y menos de 5% de proteína proveniente de la 

levadura. Dentro de vacunas recombinantes tenemos los monocomponentes de 

marca como Engerix, Fendrix entre otros y las vacunas combinadas como Hexyon, 

infanrix Hexa,Twinrix Adultos(Rojas, 2016; Quesada , 2008) 

En nuestro país se usa la vacuna inactivada recombinante que contiene antígenos 

de superficie (HBsAg) obtenido por la técnica de recombinación genética 

(NTS,2018). 

2.2.8. Grupos poblacionales en riesgo de infección por el VHB 

La Norma Técnica de Salud N°146-MINSA/2018/DGIESP del Perú para la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de la Hepatitis viral B identifica como grupos 

en riesgo al personal sanitario, personas expuestas a sangre y productos 

sanguíneos potencialmente contaminados, personas sin vacunación completa 

que viajan a zonas endémicas, pacientes en hemodiálisis, receptores de 

trasplantes de órganos sólidos, personal militar y policial, miembros de Defensa 

Civil y bomberos voluntarios, personas con VIH ,trabajadoras sexuales, personas 

que viven en áreas endémicas y personas que sufren accidente laborales(NTS, 

2018). 

2.2.9. Técnica de inmunoensayo de micropartículas quimioluminiscentes 

Esta técnica puede medir de manera cuantitativamente los anticuerpos (anti-HBs) 

en muestras de suero y plasma humano, utilizando un inmunoensayo basado en 

micropartículas quimioluminiscentes (CLIA Micropartículas). La 

quimioluminiscencia es un procedimiento físico-químico que genera luz como 

consecuencia de una reacción química. El principio de medición de esta técnica 

consiste en que la muestra y el conjugado enzimático se unen a las 
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micropartículas que están cubiertas con HBsAg. Durante la incubación, los 

anticuerpos anti-HBs quedan atrapados entre las micropartículas y el conjugado 

enzimático. Después del lavado se forma un complejo inmunológico. Este 

complejo actúa sobre el sustrato quimioluminiscente que provoca una reacción 

quimioluminiscente al interactuar con los anticuerpos y antígenos. La luz emitida 

durante esta reacción es detectada por un fotosensor. La intensidad de la luz es 

mayor cuando hay una mayor concentración de anticuerpos anti HBs en el 

suero(Autobio Diagnostics, 2018). 

Entre las ventajas que tenemos de este equipo es que detecta concentraciones 

extremadamente bajas de analitos en una muestra, los resultados se pueden 

obtener de manera rápida, estos equipos son altamente automatizados que evitan 

errores humanos, más eficiente y  tiene mayor especificidad (Diagnosticorapido, 

2023). 

2.2.10. Duración de la inmunidad 

La permanencia de la inmunidad de memoria aún no se comprende 

completamente, es por eso que se recomienda realizar pruebas de anti HBs y 

monitorización serológica regularmente en grupos específicos de riesgo como el 

personal de salud, personas inmunodeprimidas y pacientes en hemodiálisis 

(Rojas, 2016). 

Al estudiar la relación entre los niveles de anti HBs y el tiempo transcurrido, se 

observó que los niveles de anticuerpos tienden a disminuir con el pasar del tiempo. 

Conforme pasa más tiempo desde la última dosis de la vacuna, los niveles de anti 

HBs decrecen, lo cual evidencia la necesidad de una dosis de refuerzo cada 10 

años (Navas et al., 2022; Minsa, 1994). 

2.2.11. Factores asociados a la respuesta inmunológica 

Los  factores que están implicadas en la falta de anticuerpos de protección en 

personas con el esquema completa de vacunación es el tiempo entre la dosis de 

la vacuna, la disminución de anticuerpos pasado los 10 años, ser del sexo 

masculino, factores genéticos, inmunodeficiencia, tener obesidad, edad adulta y 

tabaquismo (Flórez et al., 2012; Sánchez, 2008). 

• La edad 

El sistema inmunológico con el paso del tiempo sufre profundas transformaciones, 

la buena respuesta frente a un agente extraño depende mucho de la edad. En las 

personas mayores, la eficacia de las vacunas contra ciertas enfermedades 

infecciosas se ve limitada debido a la pobre respuesta del sistema inmunitario 
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adaptativa. En las personas mayores tanto la respuesta inmune inmediata como 

la inmunidad especifica experimentan modificaciones. La respuesta inmune innata 

presenta alteraciones en las células que presentan antígenos, incapacidad para 

reconocer antígenos, menor producción de interferón gamma, disminución en la 

citotoxicidad contra células tumorales y baja producción de óxido nítrico. Por otro 

lado, el sistema inmunitario adaptivo muestra una menor producción de linfocitos 

T y B  vírgenes debido a que la medula ósea envejece (Lagos et al., 2020). 

Según Tolosa ( 2005), algunos estudios sugieren que, a mayor edad, el personal 

de salud tiene menos probabilidades de responder adecuadamente a las vacunas. 

Razones por las cuales la Norma Técnica de Salud N° 146-MINSA /2018/DGIESP 

recomienda vacunar a los recién nacidos dentro de las primeras 12 horas. En 

niños y adolescentes vacunados sea visto que son mejores respondedoras a la 

vacuna. 

• Sexo 

El sistema inmunitario actúa de manera distinto en varones y en mujeres, 

originando una variación sexual. Esto lleva a que el sistema inmunológico varíe 

frente un ataque de patógenos y en las enfermedades autoinmunes. Una posible 

causa para que exista esta diferencia radica en la preparación femenina para el 

embarazo. Estudios han demostrado que la respuesta celular y humoral es más 

robusta en las mujeres. Mientras que, en hombres las concentraciones altas de 

testosterona pueden disminuir la presencia de linfocitos T y provocar su muerte. 

Estas variaciones entre ambos sexos muchas veces son provocadas por las 

hormonas sexuales (testosterona, progesterona y estrógenos), que conducen a la 

alteración de sus funciones del sistema inmune (Alarcón & Espinosa, 2016). 

Tolosa (2005) y Mondragón (2018) en su investigación indica claramente que los 

hombres tienen una mala respuesta inmunológica, lo que sugiere que los hombres 

muestran una menor respuesta a las vacunas, especialmente en la edad adulta. 

• Profesión 

Los profesionales como las enfermeras, obstetras, biólogos, seguido por médicos 

y asistentes de laboratorio son grupo de profesionales que interactúan 

estrechamente con pacientes, líquidos biológicos, tejidos, órganos, cultivos 

celulares, y con equipos o superficies potencialmente infectados. Debido a la 

cantidad de portadores de este virus en el mundo, el personal de salud está en 

peligro, porque el VHB es más infeccioso que el VHI. En caso de exposición 

accidental para el VHI existe un riesgo de 1% y para el VHB un 30 a 40 % de 

riesgo (Espinoza et al., 2005). 
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• Procedencia 

Es el lugar de donde procede la persona. La zona rural presenta un elevado nivel 

de pobreza, la condición de vida no es la adecuada y muchas veces los niños 

presentan malnutrición proteica que puede influir en la mala respuesta antigénica 

tras la inoculación de la vacuna. Los nutrientes son importantes para el desarrollo 

de muestras defensas inmunitarias, presentar una condición nutricional adecuado 

posibilita que tejidos, células y moléculas involucradas en el proceso inmunológico 

tengan un aporte energético para un correcto funcionamiento del sistema inmune. 

La asociación entre nuestras defensas y la nutrición está en la reducción de la 

deficiencia fagocitaria de los leucocitos polimorfonucleares en personas mal 

nutridas, estos leucocitos  parecen tener un defecto en su capacidad bactericida 

intracelular (Latham, 2002). 

• Inmunización contra la Hepatitis B 

Además de las prácticas de higiene habituales, existe actualmente una vacuna 

desarrollada mediante ingeniería genética. Esta vacuna ha demostrado una 

efectividad cerca al 95% en las personas sanas. Los anticuerpos de memoria de 

tipo IgG originados después de la inmunización genera la protección. Su presencia 

Anti HBs después de una infección aguda evidencia la recuperación  y la presencia  

después de la vacunación indica la buena respuesta inmunológica (Mondragón, 

2018). 

La inmunización activa es un plan fundamental para reducir la infección por el virus 

de la hepatitis B, que muchas veces lleva a un desenlace fatal. Este virus presenta 

múltiples componentes antigénicos, siendo el HBsAg utilizado en la elaboración 

de vacunas desde 1981. Al principio las vacunas fueron elaboradas a partir del 

suero de portadores crónicos, pero fueron dejados debido al temor de trasmitir 

otras agentes infecciosas. En la actualidad, se utiliza las vacunas recombinantes 

como estándar. Los calendarios de vacunación en persona adulta es de tres dosis, 

las personas de 16-59 años que no han recibo el esquema completa de vacuna 

se deben inmunizar, la dosis inicial se administra al primer contacto, la segunda 

dosis se da un mes después de la primera, y la tercera dosis se administra  seis 

meses después de la primera (NTS, 2018; Quesada-Olivares, 2008) 

• Tiempo de la última dosis de la vacuna 

Es el tiempo que ha pasado desde que se administró la vacuna. Hay estudios que 

indican que los niveles de anticuerpos decrecen con el tiempo y que la protección 

inmunitaria se considera 10 años. Por lo tanto, se sugiere administrar dosis de 

refuerzo después de ese periodo en personal de salud (Minsa,1994; Navas,2022). 
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• Número de dosis aplicadas para protección contra la hepatitis B 

Simó y Gaztambide (1996) menciona que la presencia de anticuerpos de 

protección anti HBs depende del número de dosis administrada. Por esta razón 

con la primera dosis se logra la seroconversión aproximadamente un 40%, con la 

segunda dosis cerca el 80%, y con la tercera dosis se puede alcanzar hasta un 

97%. En infantes, niños y adolescentes que reciben la dosis completa de la 

vacuna, se desarrollan niveles protectores de anticuerpos superiores al 95%. En 

personas menores de 40 años, este desarrollo es de más del 90%, mientras que 

después de 40 años la respuesta inmune frente a la vacuna puede ser inferior a 

90% y por encima de 60 años está entre 65% a 75% (Sánchez, 2008). 

• Exposición de riesgo ocupacional 

Todo personal de salud, debido a su profesión, pueden estar expuestas a 

muestras biológicas potencialmente contaminados. El VHB es el principal agente 

patógeno que está relacionado con riesgos ocupacionales en el personal de salud, 

debido a su prevalencia y contagiosidad entre la población atendida. Este virus 

también se puede trasmitir por vía parenteral, especialmente después de 

exposiciones accidentales, como por pinchazos con agujas contaminados por 

pacientes portadores de HBeAg y del HBsAg. Si ocurre el accidente, el riesgo a 

progresar a hepatitis clínica varía entre 22-31% si el paciente es positivo para 

ambos marcadores, y entre 1-6% si el paciente es positivo para el marcador 

HBsAg pero negativo HBeAg. Aunque la integración de la vacuna ha reducido la 

incidencia de Hepatitis B en entornos sanitarios, no ha sido completamente 

eliminado debido a dos problemas (Rojas, 2016). 

• Entre las personas inmunizadas un 5-10% no generan niveles adecuados de 

anticuerpos después de completar las tres dosis de la vacuna. 

• Existen algunos personales sanitarios que no se vacunan por razones diversas. 

• Exposición no ocupacional 

Este tipo de exposición se da cuando la persona está en situación de contacto con 

sangre o con fluidos biológicos que podrían transmitir infecciones fuera del entorno 

laboral. Alonzo et al., (2015) pone de ejemplo la practica sexual sin protección o 

con fallos en el método de protección, el uso de jeringas contaminadas en 

individuos que se inyectan drogas, procedimientos de tatuajes, accidentes con 

agujas son las principales vías para adquirir la enfermedad. 
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2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Teoría de la inmunidad de grupo 

La teoría de la inmunidad de grupo es importante para comprender la protección 

colectiva contra enfermedades infecciosas como la Hepatitis B. Según la 

organización Mundial de la Salud, la vacunación de un gran número de personas 

no solamente protege a los recibieron la vacuna, sino disminuye la propagación 

de esta enfermedad, protegiendo indirectamente a las personas que por alguna 

razón no son buenos respondedores a la vacuna. Las vacunas instruyen a 

nuestras defensas para producir anticuerpos que enfrentan enfermedades, de 

manera similar cuando nuestro cuerpo se expone naturalmente a una enfermedad. 

Es crucial destacar que las vacunas logran este efecto sin causarnos enfermedad. 

Las personas que han sido inmunizados presentan niveles protectores y no 

pueden propagar este virus a otros. Por lo tanto, se detiene por completo la 

propagación de la enfermedad (OMS, 2020). 

La base teórica de la inmunidad colectiva se desarrolla desde dos perspectivas 

distintas: el principio de la acción de masas y el número básico de reproducción 

de casos; ambas convergen en un criterio compartido. El principio de acción de 

masas indica que la diseminación de una enfermedad infecciosa depende mucho 

de la integración entre individuos susceptibles e infectados dentro de una 

población. Cuanto mayor sea la densidad de persona susceptibles en una 

población, más rápido será el brote de la enfermedad cuando un individuo 

infectado entre en contacto con ellos. Pero, si la proporción de inmunes es tan alta 

que el número de susceptibles, la propagación o la incidencia disminuye, 

protegiendo así incluso a los individuos susceptibles (Vaqué, 2001). 

Número básico de reproducción de casos R0, representa el número promedio de 

infecciones producidas por un caso infeccioso durante su transmisibilidad en una 

población completamente susceptible. Es un indicador que evalúa la capacidad 

de una enfermedad para propagarse en una comunidad no inmunizada. Es 

importante entender la interpretación del valor R0. cuando este valor es superior a 

1 existe la posibilidad de que ocurra una epidemia en cualquier momento; si es 

igual a 1, la enfermedad puede volverse endémica; si es menor que 1, la 

transmisión se encuentra bloqueada y la infección tiende a desaparecer. Para 

lograr la erradicación de una infección, es necesario que R₀ sea inferior a 1, lo que 

significa que cada caso no origina otro caso (Vaqué, 2001). 
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Hoy en día, la finalidad de las vacunas sistemáticas es generar un elevado 

porcentaje de personas inmunes en la población, para erradicar la trasmisión de 

infección y prevenir la aparición de fenómenos epidémicos.  

2.3.2. Teoría de la epidemiología social 

Esta teoría investiga cómo las situaciones sociales, económicas y culturales 

influye en el bienestar de la población contra ciertas enfermedades infecciosas, 

como la Hepatitis B. Los factores que influyen se destaca lo siguiente (Acevedo 

et al., 2013). 

• Nivel de ingreso: Existen Investigaciones que han demostrado que niveles 

económicos más altos están relacionados con una buena salud 

• Enseñanza: La falta de educación formal se relaciona con un estado de salud 

débil, mayor estrés y menor autoconfianza. 

• Entorno físico: Factores como la disponibilidad de agua potable, aire sano, 

trabajo que brindan protección, hogares seguros y entornos comunitarios 

cooperan al bienestar físico, mental y social. De igual modo, tener empleo 

puede promover una mejor salud, especialmente cuando los trabajadores 

tienen control sobre sus condiciones laborales. 

• Tener apoyo social: El respaldo de familias y amigos puede mejorar el sistema 

inmune del individuo. Las costumbres, tradiciones y creencias pueden 

perjudicar de manera evidente la salud de los pobladores. 

• Factores genéticos: Este factor es sumamente importante ya que ciertas 

enfermedades son hereditarias. 

• Comportamientos personales: Tener una dieta balanceada, hacer ejercicio, 

moderar la ingesta de alcohol y manejar adecuadamente el estrés influyen 

directamente la salud de las personas. 

• Servicios de salud: Tener acceso a hospitales, laboratorios excelentes tiene 

un impacto relevante en la salud general.  

• Género: El sexo biológico influye en el riesgo de enfermedades en diferentes 

etapas de la vida.  

2.3.3. Teoría de la salud ocupacional 

Esta teórica explica como las condiciones laborales, la exposición ocupacional 

puede afectar la salud de los trabajadores, incluida su respuesta inmunitaria. 

Muchas veces, los trabajadores se encuentran exhibidos a riesgos físicos, 

químico, biológicos, psicosociales por las actividades que realizan. Y estos 

factores pueden provocar problemas de salud, accidentes y enfermedades 
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relacionados con el trabajo. Las enfermedades ocupacionales suelen 

manifestarse de manera lenta y prolongada como consecuencia de exposiciones 

laborales con periodo de latencia moderada. Existe tres formas en las que los 

agentes o sustancias peligrosas puedan ingresar al cuerpo: inhalación, contacto 

cutáneo  e ingestión(Dirección General de Salud Ambiental, 2005) 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Área de estudio  

Se llevó a cabo la recolección de muestras y la obtención de datos en el Centro 

de Salud de Conchopata. Luego, las muestras fueron transportadas a las 

instalaciones del Laboratorio Regional de la DIRESA, ubicada en la Av. 

Independencia 355. 

3.1.1. Ubicación geográfica 

El Centro de Salud de Conchopata pertenece a la categoría de nivel I-3. Se 

encuentra ubicado en distrito de Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, colinda con 

los distritos de Jesús Nazareno y San Juan Bautista, situado al sureste de la plaza 

principal de Ayacucho. Cuya dirección es Av. Amancaes S/N (Minsa, 2024). 

3.1.2. Ubicación política 

País   : Perú 

Departamento : Ayacucho 

Provincia  : Huamanga 

Distrito  : Andrés Avelino Cáceres 

Lugar   : Centro de Salud de Conchopata  

3.2. Población censal 

La muestra estuvo conformada por toda la población de estudio, se incluyó a 50 

trabajadores de salud que laboraron en el Centro de Salud de Conchopata y que 

aceptaron firmar el consentimiento informado. 

Criterios de inclusión 

El personal de salud de los diferentes grupos profesionales que trabaja en el 

Centro de Salud de Conchopata, y que acepta y firma el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Personal de salud que ha tenido o tienen la infección causada por el virus de la 

Hepatitis B. 
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3.3. Tipo de investigación 

Básica, porque esta investigación se caracteriza por generar más conocimiento y 

busca la relación entre los factores asociados a los niveles de anticuerpos de 

protección contra la Hepatitis B (Anti HBs), no busca resolver problemas, se puede 

usar de bases teóricas para otros tipos de investigación (Arias & Covinos, 2021). 

3.4. Diseño de investigación 

No experimental, este estudio no implicó el control de las variables de estudio. Es 

de tipo transversal, en el que los datos se recogieron en un único tiempo y sin 

seguimiento posterior (Arias  & Covinos, 2021). 

3.5. Alcance de investigación 

Correlacional, se buscó la relación entre los niveles de anticuerpos de protección 

contra el virus de la Hepatitis B y factores que podrían estar relacionados con 

estos niveles (Arias & Covinos, 2021). 

3.6. Metodología y recopilación de información 

3.6.1. Factores asociados a los niveles de anticuerpos frente a VHB 

Todos estos datos fueron recopilados utilizando una encuesta como técnica, 

empleando cuestionario diseñado para identificar los factores asociados a los 

niveles de anticuerpos frente a VHB. Este cuestionario fue previamente validado 

por siete expertos (ver anexo 4), y se determinó el coeficiente de validación de 

Aiken de 0,93 mediante cálculos (Anexo 5). El coeficiente de validez de Aiken 

cercano a 1 indica que el contenido del instrumento es válido (Escurra, 1988). 

3.6.2. Los Niveles de anticuerpos de protección contra VHB 

Se determinó mediante la técnica de inmunoensayo de micropartículas 

quimioluminiscentes (CLIA Micropartículas) que tiene la capacidad de medir de 

manera cuantitativamente los niveles de anticuerpos de protección en muestras 

de suero y plasma humano(Autobio Diagnostics, 2018). 

3.6.3. Fase pre analítica 

• Se pidió la autorización al gerente del Centro de Salud de Conchopata.  

• Se brindó charla informativa sobre el objetivo y los beneficios que van a obtener 

al participar en la investigación.  

• Se invitó al personal interesado en el estudio para que se acerque al 

Laboratorio del Centro de Salud de Conchopata para la extracción sanguínea. 

• El personal de salud una vez en el laboratorio firmó el consentimiento 

informado, además completó la ficha de encuesta para la Hepatitis B (ver Anexo 

2 y 3). Luego se procedió a extraer la muestra sanguínea. 
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• La muestra se obtuvo mediante la punción venosa y se utilizó tubos con gel 

separador (tapas amarillas). 

• Se indicó al personal de salud que se descubra el brazo, y se colocó el 

torniquete cuatro dedos sobre la flexión del codo. 

• Se desinfectó el área de punción con alcohol al 70%, se procedió a la punción 

venosa y se obtuvo la muestra 5 ml. 

• Se esperó la coagulación de la muestra 30 minutos. Pasado el tiempo requerido 

se procedió a centrifugar a 5 000 rpm por 5 minutos. 

• La muestra centrifugada fue trasladada en un recipiente refrigerado a una 

temperatura de 2 a 8 °C al Laboratorio Regional de la DIRESA. 

• Una vez en el laboratorio Regional se procedió a alicuotar la muestra a un 

criotubo para poder conservar el suero a una temperatura -20 °C. 

• Una vez que llegó el reactivo enviado por la empresa CIA.IMPORTADORA 

AMERICANA S.A. se procedió a verificar el estado del reactivo y la fecha de 

vencimiento 

3.6.4. Fase analítica 

Se usó la técnica de inmunoensayo de micropartículas quimioluminiscentes 

• Se procedió a correr los calibradores del reactivo Anti-HBs CLIA Micropartículas 

siguiendo los protocolos mencionados por el fabricante. En este caso, un 

personal capacitado por la empresa realizó la calibración. 

• Después de obtener todas las muestras, se procedió a descongelar 

aproximadamente unos 10 minutos a temperatura ambiente. Posteriormente, 

se inspeccionaron visualmente mezclándolas e invirtiéndolas 10 veces para 

asegurar que estuvieran completamente homogéneas. 

• Se procedió a ingresar los datos del participante en el sistema para obtener su 

etiqueta o código de barra. 

• Se pegó la etiqueta a las copas de muestra y se colocó 300 µL de suero a las 

copas. Las muestras etiquetadas fueron posicionadas en el rats. 

• Se colocaron en el equipo de qumioluminiscencia AutoLumo A1000.De manera 

automática el analizador ejecuta la prueba. 

• Para verificar si la muestra ha sido aspirada por el analizador, se puede ver en 

la computadora que está conectada con el equipo. 

• Finalmente, el equipo lee y arrojó los resultados al sotfware AutoLumo pasado 

los 30 minutos aproximadamente. 
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Los resultados arrojados por el equipo fueron expresados en mUl/mL(Autobio 

Diagnostics, 2018). 

Sujetos no reactivos: Aquellos cuyos títulos de anticuerpos son menores o 

iguales a 10 mUl/mL. Se considera que la persona no se encuentra protegida 

contra el VHB. 

Sujetos reactivos. Aquellos cuyos títulos de anticuerpos son mayores o iguales 

a 10 mUl/mL. Significa que la persona ha desarrollado una respuesta exitosa a la 

vacuna o se recuperó de una infección aguda por Hepatitis B. 

3.6.5. Fase pos analítica 

Se realizó las siguientes actividades de acuerdo a la Norma Técnica N°072-2008 

MINSA/DGSP-V.01(Norma Técnica de Salud, 2008). 

• Los resultados obtenidos fueron analizados por un profesional responsable de 

la Diresa antes de la entrega del resultado. 

• Los resultados que fueron menores a 10 mUl/mL se duplicaron para asegurar 

la fiabilidad del resultado final. 

• Finalmente se entregó los resultados a todos los profesionales participantes del 

Centro de Salud Conchopata, firmadas y selladas por el coasesor de esta 

investigación. 

• También se presentó un informe de resultados al jefe del establecimiento de 

Salud para su conocimiento, recomendando una intervención que sensibilice la 

importancia de completar el plan de vacunación y ante la caída de los niveles 

de anticuerpos se recomienda una dosis de refuerzo para activar la memoria 

inmunológica. 

3.7. Análisis de datos 

Los resultados obtenidos mediante la encuesta se presentaron en tablas de 

porcentaje. Para determinar las relaciones entre las variables, se aplicó la prueba 

de Chi cuadrado. Para estos análisis se emplearon el software estadístico SPSS 

versión 23 y Microsoft Excel. 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 
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Tabla 1. Factores demográficos asociados a los niveles de anticuerpos de protección 

contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata, 

Ayacucho 2024. 

 

    Niveles de anticuerpos (anti HBs)  

Factores demográficos 

Sin 

protección 
Protegido Total 

X2
C; gl; p-valor 

fi fi% fi fi% fi fi% 

Edad 

18-29 años 2 8,33 22 91,67 24 100,0 

0,17;2;0,918 
30-59 años 2 8,0 23 92,0 25 100,0 

mayor o igual 60 

años 
0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Sexo 
Femenina 2 5,13 37 94,87 39 100,0 

1,66;1;0,206 
Masculino 2 18,18 9 81,82 11 100,0 

P
ro

c
e
d

e
n

c
ia

 

Provincia de 

Huamanga 
3 8,11 34 91,89 37 100,0 

7,05;7;0,423 

Provincia de 

Vilcashuamán 
0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Provincia de 

Cangallo 
0 0,0 3 100,0 3 100,0 

Provincia de 

Víctor Fajardo 
0 0,0 2 100,0 2 100,0 

Provincia de 

Andahuaylas 
0 0,0 3 100,0 3 100,0 

Provincia de la 

Convención 
0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Departamento 

de Ica 
0 0,0 2 100,0 2 100,0 

Provincia de 

Huanca Sancos 
1 100,0 0 0,0 1 100,0 

P
ro

fe
s
ió

n
 

Médico 0 0,0 3 100,0 3 100,0 

11,241;9;0,188 

Enfermera 0 0,0 7 100,0 7 100,0 

Obstetra 0 0,0 5 100,0 5 100,0 

Psicólogo 2 40,0 3 60,0 5 100,0 

Químico 

Farmacéutico 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Odontólogo 0 0,0 3 100,0 3 100,0 

Técnica en 

enfermería 
0 0,0 16 100,0 16 100,0 

Biólogo 1 25,0 3 75,0 4 100,0 

Secretaría 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Otros 1 16,67 5 83,33 6 100,0 

fi: frecuencia absoluta. 
fi%: frecuencia porcentual. 
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Tabla 2. Factores de inmunización asociados a los niveles de anticuerpos de protección 

contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata, 

Ayacucho 2024. 

 

    Niveles de anticuerpos (anti HBs)  

Factores de inmunización 

Sin 

protección 
Protegido Total X2

C; gl; p-

valor 
fi fi% fi fi% fi fi% 

Número de 

dosis 

aplicadas 

para 

protección 

contra la 

hepatitis B 

Ninguna 2 28,57 5 71,43 7 100,0 

8,339;4;0,08

0 

Una dosis 2 15,38 11 84,62 13 100,0 

Dos dosis 0 0,0 10 100,0 10 100,0 

Tres dosis 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

Cuarta dosis 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Tiempo de 

la última 

dosis de la 

vacuna 

No está 

inmunizado 
2 28,57 5 71,43 7 100,0 

9,07;2;0,011 

<menor a 10 

años de 

vacunación 

0 0,0 32 100,0 32 100,0 

>mayor a 10 

años de 

vacunación 

2 18,18 9 81,82 11 100,0 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Tabla 3. Factores de exposición riesgo ocupacional asociados a los niveles de anticuerpos 

de protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud 

de Conchopata, Ayacucho 2024. 

 

    Niveles de anticuerpos (anti HBs)   

Factores de exposición 

riesgo ocupacional 

Sin protección Protegido Total   

X2
C; gl; p-valor fi fi% fi fi% fi fi% 

Accidente con objetos 

punzocortantes 

No 4 13,79 25 86,21 29 100,0 
1,553;1;0,213 

Si 0 0,0 21 100,0 21 100,0 

Contacto con fluido 

biológico  

No 3 8,57 32 91,43 35 100,0 
0,53;1;0,817 

Si 1 6,57 14 93,33 15 100,0 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 4. Factores de exposición no ocupacional asociados a los niveles de anticuerpos de 

protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de 

Conchopata, Ayacucho 2024. 

 

    Niveles de anticuerpos (anti HBs)   

Factores de exposición 

no ocupacional 

Sin protección Protegido Total   

X2
C; gl; p-valor fi fi% fi fi% fi fi% 

N° de parejas 

sexuales en el 

último año 

Ninguna 0 0,0 3 100,0 3 100,0 

0,697;2;0,706 1 a 2 4 8,70 42 91,30 46 100,0 

3 a mas 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Procedimiento 

quirúrgico 

No 3 7,50 37 92,50 40 100,0 
0,65;1;0,799 

Si 1 10,0 9 90,0 10 100,0 

Presenta 

Tatuajes 

No 4 9,52 38 90,48 42 100,0 
1,46;1;0,227 

Si 0 0,0 8 100,0 8 100,0 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 5. Niveles de anticuerpos de protección contra VHB en el personal de salud del 

Centro de Conchopata de Ayacucho 2024. 

 

  fi fi% 

Niveles de anticuerpos de 

protección contra VHB 

SIN PROTECCIÓN 4 8,0 

PROTEGIDO 46 92,0 

  Total 50 100,0% 

Fuente: elaboración propia 
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V. DISCUSIÓN 

 

En todo el mundo, millones de personas anualmente padecen de enfermedades 

como las Hepatitis virales A, B y C. Estas enfermedades no solamente causan 

discapacidades graves, sino que también pueden llevar a la pérdida de vidas 

humanas. Es crucial recalcar que el personal de salud tiene la alta probabilidad de 

adquirir la infección contra el VHB con respecto a la población general, debido a 

la exposición laboral. Según la Norma Técnica N° 146-MINSA/2018/DGIESP, se 

considera que una persona está protegida contra el virus de la Hepatitis B cuando 

ha recibido las tres dosis de la vacuna y tiene niveles de anticuerpos superiores a 

10 mUl/mL, Sin embargo, existen  estudios que indican que no todo el personal 

de salud alcanza niveles adecuados de anticuerpos, debido a factores como la 

edad en la que se vacunaron (mayores de 40 años), género masculino, factores 

genéticos, problemas de inmunidad, la forma en lo que se administró  la vacuna y 

la disminución de anticuerpos con el paso del tiempo(OPS,2016; Azañero, 2017 y  

Duro-Torrijos et al, 2020). 

En la tabla 1, se muestra los factores demográficos asociados a los niveles de 

anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud 

del Centro de Salud de Conchopata. Se evidencia que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre los niveles de anticuerpos de protección con 

respecto a los factores demográficos como la edad con un p valor de 0,918; para 

el sexo un p valor de 0,206; la procedencia con un p valor de 0,423 y para la 

profesión el p valor es 0,188. De igual modo, Obiri- Yeboah et al.(2019), reportaron 

que tanto la edad y el sexo no está asociada con la seroconversión. De la misma 

manera Martins et al.(2015), reportaron que no existe diferencia estadísticamente 

significativa  con respecto al género y aspectos ocupacionales con un p valor 

>0,05. Además, ser de sexo masculino o tener mayor edad no influye en capacidad 

de desarrollar los anticuerpos protectores. 
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Sin embargo, Duro-Torrijos et al.(2020) y Mondragón(2018) mencionan que el 

género constituye un factor significativo con un p valor menor a 0,001, se ha 

observado que las mujeres muestran una mejor respuesta inmunológica que los 

hombres, la edad y la profesión también fue factor significativo con p valor menor 

a 0,001, hay menor inmunidad a mayor edad y niveles de anticuerpos más altos 

presentó la profesión de enfermería. Aunque en este estudio la proporción de 

personas protegidas fue mayor en mujeres (94,87%) en comparación con los 

hombres (81,82%), el análisis estadístico no mostró una asociación estadística. 

Con respecto a la edad, la mayoría del personal de todos los grupos etarios están 

protegidos, según la procedencia en la provincia de Huamanga el 91,89% de las 

personas están protegidas, mientras que el 8,11% no lo están, esto indica una alta 

tasa de protección en esta provincia y en otras. En cuanto a la profesión, los 

grupos de médicos, enfermeras, obstetras, odontólogos y técnicos en enfermería 

mostraron altos niveles de protección, mientras que otros como psicólogos, un 

biólogo y personal de limpieza presentaron niveles de anticuerpos menores a 10 

mUl/mL. La variación en los niveles de protección entre profesiones se puede 

atribuirse a la variabilidad en la exposición ocupacional al virus, porque las 

profesiones como médicos y enfermeras, obstetras, odontólogos, técnicas en 

enfermería tienen un contacto directo con pacientes, lo que podría aumentar su 

probabilidad de desarrollar una respuesta inmunitaria más robusta (Rojas,2016). 

En la tabla 2, se muestra factores de inmunización asociados a niveles de 

anticuerpos (Anti HBs) en personal de Salud. Los hallazgos obtenidos indican que 

no hubo asociación entre los niveles de anticuerpos y el número de dosis aplicadas 

para protección contra la Hepatitis B con p valor de 0.080. Sin embargo, en su 

investigación de Obiri-Yeboah et al., (2019), si hubo asociación entre la dosis de 

la vacuna recibida contra VHB y los niveles de anticuerpos (p<0,001), menciona 

también que los trabajadores sanitarios que completaron el esquema de tres dosis  

de la vacuna tenían más posibilidades de estar protegidos en comparación con 

aquellos que solamente recibieron dosis incompletas. De la misma manera, 

Tatsilong et al.(2016) mencionan que los trabajadores que presentan el esquema 

completo tenían niveles de anticuerpo ≥100 mUI/mL que indica una buena 

respuesta a la vacunación. A pesar de que, en esta investigación no se detectó 

una asociación entre el número de dosis aplicadas y el nivel de protección de 

anticuerpos, se puede ver claramente que aquellos que recibieron mayor cantidad 

de dosis tres o más mostraron alto nivel de protección. Esto resalta lo crucial que 
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es seguir el esquema completo de vacunación recomendada por la Norma Técnica 

N° 146-MINSA /2018/DGIESP que considera protegida a toda persona cuando 

cumple el plan integral de vacunación contra el VHB y presenta anticuerpos contra 

el antígeno de superficie a títulos mayores de 10 mUI/mL que según la comunidad 

científica lo considera como protector (Pallás et al., 2000). 

Se encontró una asociación significativa entre los niveles de anticuerpos de 

protección dependiendo del tiempo que ha pasado desde la última dosis de la 

vacuna con p valor de 0,011(ver la tabla 2). Los individuos que recibieron su última 

dosis de la vacuna hace menos de 10 años mostraron una protección del 100%, 

mientras que aquellos cuya última dosis fue hace 10 años presentaron menor 

protección. Igualmente, Sahana et al. (2017), mencionan que existe una 

asociación entre los títulos de anticuerpos y el tiempo trascurrido desde la última 

dosis de la vacunación con p valor igual a 0,0001. De igual modo,  Navas 

et al.(2022) en su investigación  menciona  que a medida que pasa más tiempo 

desde la última dosis de la vacuna, los niveles de protección contra el VHB 

disminuyen. Esto justifica la administración de dosis de refuerzo después de los 

10 años en grupos poblacionales en riesgo de infección por el VHB. Agregando a 

lo anterior, hay investigaciones que indican que los niveles de anticuerpos 

producidos se desvanecen con el tiempo. Una dosis de refuerzo administrada 

después de los 10 años a profesionales de la salud podría estimular la respuesta 

secundaria para mantener niveles óptimos de protección contra la Hepatitis B. 

En la tabla 3, se observa que no existe una asociación significativa entre el 

accidente con objetos punzocortantes y el nivel de protección de anticuerpos con 

p valor 0,213. De igual manera, Martins et al.(2015), en su investigación menciona 

que tener accidentes con instrumentos punzantes, tener contacto con material 

biológico no está asociados a los niveles de anticuerpo. Sin embargo para Flores-

Sánchez et al. (2014), indica en su investigación que los niveles altos de anti HBs 

que presentan los trabajadores puede estar relacionado a la exposición a 

instrumentos punzocortantes. En esta investigación es importante destacar que el 

personal de salud que experimentó accidentes con objetos punzocortantes, un 

peligro conocido para la transmisión de enfermedades como la Hepatitis B, están 

completamente protegidos (100%). Este hallazgo podría contribuir que la 

exposición a objetos punzocortantes o fluidos biológicos pueden activar la 

memoria inmunológica producida por la vacuna o ante una infección previa 

controlada. Por lo tanto, la alta protección observada probablemente se debe a las 
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medidas físicas de protección y prevención como a la buena respuesta 

inmunológica de los trabajadores frente a la Hepatitis B(Galicchio, 2018). 

Por otro lado, no hay asociación significativa entre los niveles de anticuerpos de 

protección y la exposición a fluidos biológicos con p valor de 0,817. A pesar que 

no hubo asociación es importante destacar que todo el personal de salud esté 

completamente vacunado contra la Hepatitis B, el empleo apropiado de equipos 

de protección personal y monitorio periódico de niveles de protección asegura una 

adecuada protección a largo plazo.  

En la tabla 4, se muestra el factor de exposición no ocupacional del personal de 

salud asociados a los niveles de anticuerpos de protección contra VHB. Se puede 

apreciar que no hay una diferencia estadísticamente significativa en los niveles de 

anticuerpos según el número de parejas sexuales, cirugías recientes en el último 

año y según la presencia de tatuajes con un p valor 0,706; 0,799 y 0,227 

respectivamente. En el factor de número de parejas sexuales que tuvieron en el 

último año se encontraron niveles detectables de anticuerpos en todos los grupos. 

En procedimientos quirúrgicos ambos grupos evidencian altos porcentajes de 

niveles de anticuerpos, indicando que el procedimiento quirúrgico no parece influir 

de manera significativa en la exposición al virus, mientras tanto los trabajadores 

con tatuajes mostraron niveles detectables de anticuerpos al 100%. Según 

Sánchez (2008), tener múltiples parejas sexuales y no estar inmunizado, 

realizarse extracciones o curaciones dentales y el reúso de agujas no bien 

esterilizadas para los tatuajes son las principales rutas para la trasmisión de 

Hepatitis B. Dado que este virus es más contagioso que otras enfermedades 

virales como el VIH, estar inmunizados contra el VHB puede evitar el desarrollo 

de cirrosis y cáncer del hígado. 

La tabla 5 presenta los niveles de anticuerpos protectores contra la Hepatitis B 

entre el personal de salud. Los resultados muestran que el 92,0% del personal se 

encuentra protegido con niveles de anticuerpos contra el VHB superiores 10 

mUl/mL y 8% sin protección. El alto nivel de protección resalta la importancia de 

implementar políticas de vacunación y asegurar que se ejecute las medidas de 

seguridad para salvaguardar la salud del personal y de la población en general. 

De igual manera, Navas et al.(2022),en su investigación reporta niveles de 

anticuerpos superiores a 10 mUl/mL en el 94,44% y 5,56% presentaron valores 

inferiores a 10 mUl/mL. De igual forma ,Obiri-Yeboah et al., (2019) también en su 

investigación que evaluó los niveles anticuerpos en personales vacunadas contra 
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la Hepatitis B entre los trabajadores sanitarios, reportó que un 91,8% estaban 

protegidos y 8,2% sin protección. Así mismo Duro-Torrijos et al.(2020) reporta que 

un 74,9% presentan niveles protectores mayores a 10 mUl/mL, frente al 11,3% no 

inmune. Igualmente, Tatsilong et al.(2016), reportaron que el 15,8% tenía títulos 

de anticuerpo menores a 10 mUl/mL,el 36,8% tenía títulos de anticuerpos 

superiores a 10 mUl/ml, y el 47,4% de los trabajadores mostraron títulos de 

anticuerpos iguales y superiores 100 mUI/mL después de recibir las tres dosis de 

la vacuna. Del mismo modo, el estudio realizado por Azañero (2017) en nuestro 

país indicó que un 74,2% del personal presentaba niveles adecuadas de 

anticuerpos, mientras que el 25,8% no. Estos resultados indican que la gran 

mayoría del personal está protegido con títulos de anticuerpos superiores a 10 

mUl/mL pero hay un pequeño porcentaje que no está protegido. Como no todo el 

personal  de salud está protegido Martins et al.(2015), recomienda verificar la 

inmunización dentro de los 30 días posteriores una vez completado las tres dosis 

de la vacuna en grupos de riesgo. Así mismo, Lu et al.(2008), mencionan en su 

investigación que pasado 15 a 18 años hay pérdida de la memoria inmunológica 

proporcionada por la vacuna, de modo que se recomienda una dosis de refuerzo  

para activar la memoria inmunológica en los grupos de alto riesgo. Desde otra 

perspectiva, Mondragón (2018) señala que, dado que no se conoce con exactitud  

cuando tiempo dura la protección inmunológica generada por la vacuna contra el 

VHB, se podría considerar las recomendaciones del Comité Conjunto Sobre 

Vacunación e Inmunización del Reino Unido que recomienda mantener niveles de 

anticuerpos superiores a 100 mUl/mL para el personal sanitario. Sin embargo, en 

Perú la Norma Técnica N°146-MINSA /2018/DGIESP recomienda tener niveles de 

anticuerpos protectores mayores a 10 mUI/mL. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. No se encontró asociación entre el factor demográfico y los niveles de 

anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs). Los niveles de 

significancia fueron los siguientes: para la edad, un p valor de 0,918; para el 

sexo, un p valor de 0,206; para la procedencia, un p valor de 0,423; y para la 

profesión, un valor de p valor es 0,188. 

2. En relación con los factores de inmunización contra el VHB, el número de 

dosis aplicadas para protección contra la Hepatitis B no muestra asociación 

con los niveles de anticuerpos de protección (valor de p=0,080). En cambio, 

entre el tiempo de la última dosis de la vacuna y niveles de anticuerpos contra 

VHB (anti HBs) si existe una asociación con p valor 0,011. 

3. Los factores de exposición de riesgo ocupacional no muestran asociación con 

los niveles de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs), 

donde el nivel de significancia para accidentes con objetos punzocortantes 

fue 0,213, para contacto con algún fluido biológico sin utilizar las barreras 

protectoras fue 0,817. 

4. Los factores de exposición no ocupacional no están asociados con los niveles 

de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (anti HBs), donde el nivel 

de significancia para N° de parejas sexuales fue 0,706, para atenciones 

quirúrgicas un p valor 0,799 y en relación con presencia de tatuajes fue 0,227. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Es necesario implementar una intervención para concientizar a los 

trabajadores del Centro de Salud de Conchopata sobre el riesgo de infección 

por el VHB y la importancia de completar el esquema de vacunación. 

• Se recomienda al personal de salud realizarse el test postvacunal después de 

completar las tres dosis de la vacuna para verificar el nivel de anticuerpo. 

• Se recomienda al personal de salud inmunizado se verifique los niveles de 

anticuerpos protectores pasado los 10 años. 

• Para las futuras investigaciones, es recomendable considerar un tamaño de 

muestra más amplio, dado que las muestras pequeñas pueden limitar la 

capacidad de detectar asociaciones entre los factores estudiados y niveles de 

anticuerpos. Además, sería beneficioso incluir variables como el tiempo de 

permanencia en el estableciendo de salud, el tabaquismo, la actividad física 

y el uso de medicamentos, ya que estos factores han mostrado estar 

asociados con los niveles de anti-HBs. 
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Anexo 1. Solicitud presentada al jefe del Centro de Salud Conchopata para dar inicio a la 

investigación. 

 

 

 

 

 

 



42 
 

Anexo 2. Ficha de consentimiento informado. 

 

Niveles de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (Anti HBs) y 

factores asociados en personal de Salud del Centro de Salud de 

Conchopata, Ayacucho – 2024 

 

Fecha…….de……..del 2023       

 

Nombre de la investigadora: Milagros Victoria Quispe Allcca 

Estimado(a) participante, me gustaría invitarle a formar parte de este proyecto de 

investigación “Niveles de anticuerpos de protección contra la Hepatitis B (Anti 

HBs) y factores asociados en personal de Salud del Centro de Salud de 

Conchopata”, debido a que el personal sanitario es considerado un grupo de alto 

riesgo de contraer la infección por el virus de Hepatitis B. Este estudio busca 

determinar si los niveles de anticuerpos (Anti HBs) cumplen con los estándares 

establecidos por la Norma Técnica de Salud N°146-MINSA/2018. Aunque la 

mayoría del personal esta vacunado contra la Hepatitis B, hay estudios que 

mencionan que hay factores que pueden estar asociados a la mala respuesta 

inmunológica. Por lo tanto, el personal sanitario que realiza sus labores dentro del 

establecimiento de salud se expone al contacto con sangre y productos 

sanguíneos potencialmente contaminados, aumentando así el riesgo de contagio. 

Si decides participar en este estudio: 

• Llenarás la ficha de investigación para recolectar los datos del participante, 

datos sobre la vacunación y exposición de riesgo ocupacional y no ocupacional 

(manejo confidencial). 

• Se extraerá la muestra sanguínea 5 ml del antebrazo.  

• De manera confidencial se le entregará personalmente los resultados de 

laboratorio. 

Los datos recolectados en este estudio serán tratados con total confidencialidad y 

bajo ningún caso se incluirá su nombre en el informe. 

 

AUTORIZACIÓN 

 

Yo…………………………………………………………………………………………... 

me han invitado a participar de manera voluntaria en esta investigación. He leído 

y entendido tanto el propósito como los procedimientos explicados anteriormente. 

La investigadora me ha brindado una explicación clara y ha respondido todas mis 

dudas. Con pleno conocimiento, acepto participar de forma voluntaria y doy mi 

consentimiento para colaborar. 

 

 

 

 

-------------------------------- 

Firma del participante 
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Anexo 3. Cuestionario para la recolección de datos. 
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Anexo 4. Ficha de validación del contenido del cuestionario por juicio de expertos. 
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Anexo 5. Cálculo del índice V de Aiken. 
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Anexo 6. Resultados de Alfa de Cronbach. 

 

 

Los valores de alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 indican una buena consistencia 

interna(Arias & Covinos, 2021). 
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Anexo 7. Base de datos general. 

 

Encuestas  
¿Cuántos 

años 
tienes? 

¿Cuál 
es tu 
sexo? 

¿De 
dónde 

es 
usted? 

¿Cuál es 
su 

profesión? 

¿Cuántas 
dosis se 
aplicó en 
la vacuna 
contra la 
hepatitis 

B? 

¿Cuántos 
años 

pasaron 
desde tu 

ultima 
dosis de la 

vacuna? 

¿Alguna 
vez dentro 

de su 
trabajo 
sufrió 
algún 

accidente 
con 

objetos 
punzo 

cortantes? 

¿Alguna vez 
tuvo 

contacto 
con algún 

fluido 
biológico 
sin utilizar 

las barreras 
protectoras? 

¿Cuántas 
parejas 

sexuales 
tuvo en 

el último 
año?: 

¿En el último 
año ha tenido 

algún 
procedimiento 

quirúrgico 
como por 
ejemplo 

extracción de 
muela? 

¿Usted 
presenta 
tatuajes? 

Resultados 
ANT-HBs 
mUl/ml 

1 2 1 1 3 4 2 1 1 1 0 0 66,358 

2 1 1 4 7 2 1 0 0 1 0 0 42,634 

3 1 1 4 7 2 1 0 0 1 0 0 80,046 

4 1 1 6 7 1 0 0 0 1 0 0 145,968 

5 1 1 1 7 4 1 1 0 1 1 0 941,508 

6 1 1 1 7 2 2 0 0 1 0 1 751,218 

7 1 1 1 3 4 1 1 0 1 0 0 294,122 

8 2 1 1 10 2 2 0 0 1 0 1 1000 

9 2 1 1 6 4 1 0 0 1 0 0 358,123 

10 1 1 1 6 4 1 1 0 1 0 1 1000 

11 1 1 1 7 4 1 0 0 1 0 0 254,243 

12 1 1 1 2 4 2 0 1 1 1 0 53,634 

13 2 2 8 8 4 1 1 1 1 0 0 86,079 

14 2 1 1 7 4 1 1 0 0 0 0 591,076 

15 2 1 1 4 2 1 0 0 1 0 0 42,436 

16 1 1 1 6 4 2 0 0 1 0 1 669,419 

17 1 1 6 2 1 0 0 0 1 1 1 52,747 

18 3 2 1 1 3 1 1 0 0 1 0 179,366 

19 2 1 1 7 3 1 1 1 1 0 0 66,53 
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20 1 1 1 7 1 0 0 0 1 1 0 36,867 

21 1 2 1 10 1 0 0 1 1 0 0 8.437 

22 2 1 8 2 4 1 1 1 1 1 0 572,886 

23 1 1 1 7 4 1 0 0 1 0 0 630,905 

24 2 2 1 10 3 1 0 0 1 1 0 219,361 

25 2 2 1 8 2 2 0 0 1 0 0 6.224 

26 2 1 1 7 5 1 0 0 1 1 0 766,657 

27 2 1 4 2 3 2 1 1 1 0 0 924,66 

28 1 2 7 2 2 1 0 0 0 0 0 879,379 

29 1 1 1 7 2 1 1 0 1 0 0 218,781 

30 1 2 1 7 3 1 0 0 1 0 1 833,796 

31 1 1 1 3 3 1 1 1 1 0 0 1000 

32 1 1 1 7 1 0 0 0 1 0 0 40,179 

33 2 2 1 10 4 1 1 1 1 0 0 1000 

34 1 1 1 7 2 1 0 0 1 0 1 578,44 

35 1 1 2 7 3 1 0 0 1 0 0 695,892 

36 2 1 6 2 3 1 1 1 1 0 0 1000 

37 1 1 1 4 1 0 0 0 1 1 0 9.475 

38 2 1 1 2 4 1 0 1 1 0 0 565,363 

39 2 2 1 3 4 1 1 1 1 0 0 1000 

40 2 1 1 4 2 1 0 0 1 0 0 669,899 

41 1 1 1 9 2 2 1 0 1 0 0 1000 

42 2 1 5 3 4 2 1 1 1 0 0 1000 

43 2 1 9 4 2 2 0 0 1 0 0 5,754 

44 1 2 1 1 3 1 0 1 1 0 0 183,017 

45 2 2 1 10 1 0 1 0 1 1 0 50,76 

46 2 1 1 10 2 1 0 0 1 0 0 845,098 

47 2 1 1 1 4 1 1 0 2 0 0 864,682 

48 2 1 5 8 4 1 0 0 1 0 0 1000 

49 2 1 1 4 3 2 1 0 1 0 0 185,317 

50 2 1 1 8 4 1 1 1 1 0 0 1000 
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Anexo 8. Evidencias fotográficas del desarrollo de la investigación en el Centro de Salud 

de Conchopata. 

 

 

Figura 4. Portada del Centro de Salud Conchopata. 

 

 

Figura 5. Impartiendo charla informática sobre el objetivo, los beneficios de la 

investigación al personal del Centro de Salud Conchopata. 
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Figura 6. El personal que deseaba participar en el estudio dio su consentimiento 

informado mediante firma y luego se procedió llenar el cuestionario. 

 

 

Figura 7. Toma de muestra del personal del Centro de Salud Conchopata. 
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Figura 8. Las muestras fueron trasladas al Laboratorio Regional de la DIRESA para 

ser alicuotados en un criotubo para conservar el suero a una temperatura -20 °C. 

 

 

Figura 9.Fotografia del equipo de quimioluniscencia Autolumo A1000. 
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Figura 10. Calibración del equipo de Quimiolumiscencia. 

 

 

 

Figura 11. Análisis de las muestras realizado en el Laboratorio Regional de la DIRESA. 
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Figura 12. Detención de anti HBs expresados mUl/mL. 
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Anexo 9. Procedimiento de flujo de ejecución de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presentación de la 
investigación 

Sociabilización. 

¿Desean 
participar en la 
investigación? 

si no 

• Firma el consentimiento 
informado 

• Llena el cuestionario  

Excluido 
Personal de salud que ha 
tenido o tienen la infección 
causada por el virus de la 
hepatitis B. 

Cita para la extracción 
sanguíneo 

Toma de muestra por 
punción venosa. 

Traslado de las 
muestras al Laboratorio 
Regional de la Diresa 

Entrega de los resultados. 

Incluido. 
Diferentes grupos profesionales 
que laboran en el Centro de 
Salud de Conchopata. 
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Anexo 10. Inserto de la prueba Anti-HBs CLIA Micropartículas. 
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Anexo 11. Operacionalización de variables. 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENCIONES INDICADORES 

SUB 
INDICADORES 

VALOR DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

NIVELES DE 
ANTICUERPOS 

DE 
PROTECCION 
CONTRA VHB 

Son anticuerpos que 
aparecen como 
resultado a la 
vacunación contra la 
Hepatitis B y durante 
la fase de 
recuperación. Se 
considera nivel 
protector cuando se 
encuentra por 
encima 10 
mUI/mL(NTS,2018) 

se determinará el 
nivel de anticuerpos 
(anti HBs) en suero, 
mediante el equipo 
de 
quimioluminiscencia   

   

Sin protección 
<10mul/ml 

Variable, 
Cualitativa  
C Nominal Protegido  

≥ 10mul/ml 

FACTORES 
ASOCIADOS 

Son aquellos 
factores como factor 
demográfico, 
inmunización contra 
la VHB, exposición 
de riesgo 
ocupacional y no 
ocupacional que 
podrían estar 
asociados con los 
niveles de 
anticuerpos de 
protección contra la 
VHB(Sánchez, 
2008). 

La recolección de 
datos generales, 
sobre la vacunación 
y datos sobre la 
exposición de 
riesgo ocupacional 
y no ocupacional, 
se obtendrán a 
través de una 
encuesta que se va 
realizar a los 
diferentes grupos 
profesionales que 
laboran en el centro 
salud de 
Conchopata que 

Factor 
demográfico 

Edad  

18-29 años 
Variable 
Cualitativa 
C. ordinal. 

30-59 años 

Mayor o igual 60 
años  

Sexo  
Femenino  Variable 

Cualitativa, 
C. nominal 

Masculino  

Procedencia  
Provincias de 
donde proceden 

Variable 
cualitativa, 
C. nominal 

Profesión 
Asistencial 
superior 

Médico  
Enfermera  
Obstetra  
Bióloga  
Psicólogo  
Químico 
farmacéutico 

Variable 
cualitativa, 
C. nominal 
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aceptaron participar 
en el estudio. 

Odontólogo  

Asistencia 
técnica  

Técnico en 
enfermera 
Técnico en 
laboratorio 

Administrativo  

Secretaria 
Técnico en 
informática 
Otros 

Inmunización 
contra VHB 

Tiempo de la 
última dosis de 
la vacuna. 

 

menores de 10 
años de 
vacunación 

variable 
cualitativa, 
ordinal más de 10 años 

de vacunación 

Número de dosis 
aplicadas para 
protección contra 
la hepatitis B 

Sin protección  

Sin vacuna  

variable 
cualitativa, 
C. ordinal 

Primera dosis  

Segunda dosis 

Con protección  
Tercera dosis 

>= 4 dosis 

Exposición de 
riesgo 
ocupacional  

Corte punzo 
cortantes 

 
Si 
No Variable 

cualitativa, 
C. nominal 

Salpicadura de 
fluidos 

 
Si  
No 

Exposición no 
ocupacional 

N° de parejas 
sexuales 

 

Ninguna 
1 a 2 

Variable 
cualitativa, 
C. ordinal 3 a mas 

Atenciones 
quirúrgicas 

 
Si 
No  

Variable 
cualitativa, 
C. nominal Tatuajes  

Si  
No  
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Anexo 12. Matriz de consistencia. 

 

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL. 
¿Cuáles son los factores asociados a 
los niveles de anticuerpos de 
protección contra la Hepatitis B (anti 
HBs) en personal de Salud del Centro 
de Salud de Conchopata, Ayacucho 
2024? 
PROBLEMAS ESPECÍFICAS 
1. ¿Los factores demográficos 

estarán asociados a los niveles 
de anticuerpos de protección 
contra la Hepatitis B (anti HBs) 
en personal de Salud del Centro 
de Salud de Conchopata, 
Ayacucho 2024? 

2. ¿La inmunización contra la 
hepatitis B será un factor 
asociado a los niveles de 
anticuerpos de protección contra 
la Hepatitis B (anti HBs) en 
personal de Salud del Centro de 
Salud de Conchopata, Ayacucho 
2024? 

3. ¿La exposición de riesgo 
ocupacional será un factor 
asociado a los niveles de 
anticuerpos de protección contra 
la Hepatitis B (anti HBs) en 
personal de Salud del Centro de 
Salud de Conchopata, Ayacucho 
2024? 

4. ¿La exposición no ocupacional 
será un factor asociado a los 
niveles de anticuerpos de 
protección contra la Hepatitis B 
(anti HBs) en personal de Salud 
del Centro de Salud de 
Conchopata, Ayacucho – 2024? 

OBJETIVO GENERAL  
Determinar los factores asociados a 
los niveles de anticuerpos de 
protección contra la Hepatitis B 
(anti HBs) en personal de Salud del 
Centro de Salud de Conchopata, 
Ayacucho 2024 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Determinar los factores 

demográficos asociados a los 
niveles de anticuerpos de 
protección contra la Hepatitis B 
(anti HBs) en personal de Salud 
del Centro de Salud de 
Conchopata, Ayacucho 2024 

2. Determinar si la inmunización 
contra la hepatitis B es un factor 
asociado a los niveles de 
anticuerpos de protección contra 
la Hepatitis B (anti HBs) en 
personal de Salud del Centro de 
Salud de Conchopata, Ayacucho 
2024. 

3. Determinar si la exposición de 
riesgo ocupacional es un factor 
asociado a los niveles de 
anticuerpos de protección 
contra la Hepatitis B (anti HBs) 
en personal de Salud del Centro 
de Salud de Conchopata, 
Ayacucho – 2024. 

4. Determinar si la exposición no 
ocupacional es un factor 
asociado a los niveles de 
anticuerpos de protección contra 
la Hepatitis B (anti HBs) en 
personal de Salud del Centro de 
Salud de Conchopata, Ayacucho 
– 2024 

Marco conceptual. 

• Niveles de anticuerpos de 
protección contra VHB 

• Bases inmunológicas de la 
vacuna 

• Tipos de vacunas contra la 
Hepatitis viral B.  

• Grupos poblacionales en 
riesgo de infección por el 
VHB 

• Técnica de 
micropartículas 
Quimioluminiscentes 
(CLIA Micropartículas). 

• Duración de la inmunidad  

• Factores asociados a la 
respuesta inmunológica  

-Sexo 
-Edad 
-Procedencia 
-Profesión 
-Tiempo de la última dosis 
de la vacuna 
-Número de dosis aplicadas 
para protección contra la 
hepatitis B 
-Exposición de riesgo 
Ocupacional 
-Exposición no ocupacional 
Bases teóricas 

• Teoría de la Inmunidad de 
Grupo  

• Teoría de la 
Epidemiología Social 

• Teoría de la Salud 
Ocupacional 

HIPÓTESIS GENERAL. 
Los factores como: factor demográfico, la 
inmunización contra la Hepatitis B, 
exposición de riesgo Ocupacional y 
exposición no ocupacional están asociados 
a los niveles de anticuerpos de protección 
contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal 
de Salud del Centro de Salud de 
Conchopata, Ayacucho 2024 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA  
1. El factor demográfico se encuentra 

asociado a los niveles de anticuerpos 
de protección contra la Hepatitis B (anti 
HBs) en personal de Salud del Centro 
de Salud de Conchopata, Ayacucho 
2024 

2. El factor de la inmunización contra la 
hepatitis B se encuentra asociado a los 
niveles de anticuerpos de protección 
contra la Hepatitis B (anti HBs) en 
personal de Salud del Centro de Salud 
de Conchopata, Ayacucho 2024 

3. El factor de exposición de riesgo 
ocupacional se encuentra asociado a 
los niveles de anticuerpos de 
protección contra la Hepatitis B (anti 
HBs) en personal de Salud del Centro 
de Salud de Conchopata, Ayacucho 
2024. 

4. El factor de exposición no ocupacional 
se encuentra asociado a los niveles de 
anticuerpos de protección contra la 
Hepatitis B (anti HBs) en personal de 
Salud del Centro de Salud de 
Conchopata, Ayacucho 2024. 

VARIABLE 1. 
Niveles de 
anticuerpos de 
protección contra 
VHB 
VARIABLE 2. 
Factores asociados 
Indicadores de la 
variable 2 
Factor 
demográfico  
-Edad 
-Sexo 
-Procedencia 
-Profesión  
Factor de 
inmunización 
contra VHB 
-Tiempo de la última 
dosis 
-Número de dosis 
aplicadas para 
protección contra la 
hepatitis B 
Factor de riesgo 
ocupacional  
-objetos 
punzocortantes 
-Salpicadura de 
fluidos biólogos  
Factor de riesgo 
no ocupacional  
-N° de parejas 
sexuales 
-Atenciones 
quirúrgicas 
-Tatuajes 
 

Diseño de la investigación  
-No experimental de tipo transversal y 
correlacional. 
Tipo de investigación. 
-Básica 
Población censal  
La muestra está conformada por toda 
la población de estudio, que incluye a 
50 trabajadores de salud que laboran 
en el Centro de Salud de 
Conchopata. 
Criterio de inclusión  
Personal de salud de los diferentes 
grupos profesionales que laboran en 
el Centro de Salud de Conchopata 
que aceptaron firmar el 
consentimiento informado 
 
Criterio de exclusión   
Personal de salud que ha tenido o 
tienen la infección causada por el 
virus de la hepatitis B. 
Metodología 
Técnica e instrumento.  
Los datos sobre factores asociados 
se obtendrán a través de la técnica de 
encuesta y su instrumento, el 
cuestionario, mientras que los niveles 
de anticuerpos serán obtenidos 
mediante la técnica de inmunoensayo 
de micropartículas 
quimioluminiscentes (CLIA 
Micropartículas) 
Análisis de datos.  
El tipo de estadístico que se va a 
utilizar para evaluar la asociación 
entre las variables será la prueba de 
Chi cuadrado. 
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