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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad identificar los factores relacionados con
los niveles de anticuerpos de proteccién contra la Hepatitis B (Anti HBs) en
personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho 2024. El tipo
de investigacion fue basica, con un disefio 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
microparticulas 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 analisis estadistico, se empled
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 mUI/mL y 8,0%
no se encuentran protegidos. Los factores demograficos, exposicion de riesgo
ocupacional y exposicion no ocupacional no estan asociados a los niveles de
anticuerpos de proteccion. De los factores de inmunizacion se encontré asociacion
entre el tiempo de la ultima dosis de la vacuna y los niveles de anticuerpos de
proteccion con p valor 0,011. Sin embargo, no hay asociacién entre nimero de
dosis aplicadas para la proteccidén contra la Hepatitis B y niveles de anticuerpos
de proteccién. Aunque el personal de salud tiene el esquema de vacunacion
incompleto, ya que no todos tienen las tres dosis de vacuna, la mayoria presento
niveles de anticuerpos anti HBs mayores a 10mUl/mL, lo cual es considerado
protector segun la comunidad cientifica.

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



B INTRODUCCION

Segun la Organizacion 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 exposicion en el entorno laboral. En los afios 70, la prevalencia de Hepatitis B
en personal de salud fue diez veces mayor que en la poblacion general. Sin
embargo, la introduccion de la vacuna y las medidas preventivas para evitar
contacto con sangre y fluidos corporales ha inducido una drastica reduccion 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 razon, es importante que estén vacunados y que se sometan a pruebas de
anticuerpos después de completar el esquema de vacunacién y si no hubo
respuesta (anti-HBs <10mUI/mL) es necesario una dosis de refuerzo (OPS,2002;
Norma Técnica de Salud,2018).

En nuestro pais, investigaciones realizadas por Azafiero (2017) y Campos (2005)
indican que no todo el personal sanitario inmunizado presentan niveles de
anticuerpos de proteccion anti HBs( >10mUI/mL). Debido a que existen factores
asociados como la edad de vacunacion (mayor a 40 afios), ser de sexo masculino,
la obesidad, predisposicion genética, inmunodeficiencias, enfermedades cronicas,
aplicacion intraglutea de la vacuna y enfermedad celiaca que podrian influir en
falta de proteccién. Pichichero (2009) en su articulo sefala que los anticuerpos
anti HBs producidos por la vacuna contra la hepatitis B con el pasar del tiempo
disminuyen; en consecuencia, pasado los diez afos 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 mUI/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



podrian no ofrecer proteccién suficiente ante un posible contacto con el virus de

la Hepatitis B. Debido a que, la duracién de la memoria inmunoldgica no esta

completamente estudiada, especialmente en grupos de riesgo como el personal
sanitario, se recomienda realizar pruebas serolégicas postvacunaciéon vy

monitorizacién periédica(Rojas, 2016; Duro-Torrijos et al. 2020).

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

proteccion 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 razon, se establecieron los siguientes objetivos:

Objetivo general

Determinar los factores asociados a los niveles de anticuerpos de proteccion

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

Conchopata, Ayacucho 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar los factores demograficos asociados a los niveles de anticuerpos
de proteccion contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro
de Salud de Conchopata, Ayacucho, 2024.

2. Determinar sila inmunizacion contra la hepatitis B esta asociada a los niveles
de anticuerpos de proteccion contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de
Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho 2024.

3. Determinar si la exposicion de riesgo ocupacional esta asociada a los niveles
de anticuerpos de proteccién contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de
Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho, 2024.

4. Determinar si la exposicion no ocupacional esta asociada a los niveles de
anticuerpos de proteccién contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de
Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho, 2024.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Navas et al. (2022), realizaron un estudio para evaluar los niveles de anticuerpos
contra el antigeno de superficie de la Hepatitis B en médicos. Emplearon un disefio
de investigacion transversal no experimental, donde se recolectaron muestras de
sangre de 54 residentes para determinar los anti-HBs. Los resultados mostraron
que el 94,44% tenian niveles de anti-HBs por encima de 10 mUI/mL, mientras que
el 5,56% presentaba valores inferiores. Ademas, se observé una mayor proteccion
en las mujeres. Segun el estudio, el 66,67% recibié la ultima dosis de la vacuna
hace menos de 10 afios. Los hallazgos sugirieron que cuanto mas pasa el tiempo
desde la ultima dosis de la vacuna, los niveles de anti-HBs tendian a reducirse, lo
que argumenta la administracion de dosis de refuerzo después de los 10 afios.
Duro-Torrijos et al. (2020), llevaron a cabo una investigacion con el fin de
determinar la frecuencia de proteccién inmunoldgica 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 proteccién anti-
HBs mayores a 10 mUI/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 afos, representando el 52,8%. En relacién con la profesién, el
grupo mas grande fue de enfermeria, con un 32%. El sexo demostrd ser un factor
importante con un valor de p menor a 0,001, indicando una menor proteccion en
los hombres. Ademas, la edad y la profesion también resultaron ser factores
significativos con un valor de p menor a 0,001: la edad se asocié con una menor
inmunidad en las personas mayores y los niveles mas altos de anticuerpos se
observaron en la profesion de enfermeria.

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

los niveles de anticuerpos anti-HBs después de la inmunizacion contra la Hepatitis



B en los trabajadores sanitarios. Estudio de tipo transversal, analitico y
multicéntrico con participacién 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% estan
protegidos. Se encontré asociacién entre la dosis de la vacuna recibida contra
VHB vy los niveles de anticuerpos (p<0,001). Los trabajadores sanitarios que
completaron el esquema de vacunacion contra VHB tenian mas posibilidades de
estar protegidos en comparacion 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 seroconversion.

Sahana et al. (2017), realizaron un estudio para evaluar los niveles de anticuerpos
en estudiantes de medicina y trabajadores sanitarios que habian sido vacunados
contra el virus de la Hepatitis B y determinar la asociacién entre estos niveles y el
tiempo transcurrido desde la vacunacion. El estudio fue de tipo transversal que
incluyé 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 alcanzo los
niveles protectores, con valores inferiores a 10 mUIl/mL. Encontraron una
asociacion entre los niveles de anticuerpos y el tiempo transcurrido desde la
vacunacion, con un p valor igual a 0,0001. No observaron una asociacion entre
los niveles de anticuerpos, la edad y el sexo.

Tatsilong et al. (2016), llevaron a cabo un estudio con el propdsito de analizar los
marcadores serologicos, asi como evaluar el conocimiento y las percepciones
acerca de esta infeccion en el personal de salud. Realizaron un estudio transversal
que incluyé 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% tenian niveles de anticuerpo menores a 10 mUIl/mL, mientras que el 36,8%
de ellos mostraban niveles mayores a 10 mUI/mL. Ademas, nueve trabajadores
que completaron las tres dosis tenian titulos de anticuerpos 2100 mUI/mL, lo cual
indica una buena respuesta a la vacunacion.

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

la vacunacion contra la Hepatitis B en trabajadores de salud. Este estudio fue de



tipo transversal que examiné como la cantidad de anticuerpos ant HBs esta
relacionado con factores demograficas, 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 bioldgico 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 encontrd asociacion entre la incidencia de accidentes
con instrumentos punzantes o contacto con material biolégico y los niveles de
anticuerpos.

Flores-Sanchez et al. (2014), llevaron a cabo una investigacion para saber qué
porcentaje del personal de salud esta vacunado contra el virus de la Hepatitis By
saber los factores relacionados al esquema de vacunacion completo. Realizaron
un estudio transversal. Indicaron que el 52% de los trabadores presentaban dosis
incompletas, el 25% recibié una dosis, el 18% dos dosis y el 7%, tres o mas dosis.
Uno de los factores asociados al esquema completo de vacunacion fue entender
el riesgo de infectarse en el trabajo. En sus conclusiones, mencionan una baja
aceptacion de la vacuna entre el personal de salud.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mondragén (2018) se propuso a investigar la presencia de anticuerpos contra la
Hepatitis B en el personal de salud de Cajamarca que fueron previamente
vacunados, asi mismo detectar asociaciones entre los niveles de anticuerpos y las
variables como la edad y el sexo. Realizé un estudio analitico, retrospectivo y
transversal con una muestra compuesta por 181 trabajadores. Segun los
resultados arrojados, el 60,8% de los participantes mostraron niveles protectores
superiores o iguales a 100 mUI/mL, mientras que 39,2% restante no alcanzé estos
niveles. Basandose en las recomendaciones del Comité Conjunto Sobre
Vacunacion e Inmunizacién del Reino Unido, y considerando la incertidumbre en
cuanto a la duracion exacta de la memoria inmunoldgica 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 afos, se observé altas concentraciones de anticuerpos.
Ademas, se observé una respuesta inmunoldgica mas efectiva a la vacuna en el

personal de sexo femenino.



Azafiero (2017) realiz6é una investigacion con el propdsito de evaluar los niveles
de anticuerpos anti HBs después de la vacunacion contra el antigeno de superficie
(HBsAg) en el personal de salud. Este estudio descriptivo transversal incluy6 a
283 trabajadores en su muestra. En sus resultados se encontré que el 74,2% de
los participantes estaban protegidos, mientras que el 25,8% restante del personal
de salud no alcanzé los niveles protectores.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Niveles de anticuerpos de protecciéon contra VHB

Los niveles de anticuerpos aparecen como respuesta a la vacunacion contra la
Hepatitis B y durante la recuperacion de la infeccion, siendo indicador de
inmunidad y de haber pasado la infeccion. Se considera que los niveles son
protectores cuando los titulos estan por encima de 10 mUI/mL (miliunidades
internacionales por mililitro). La administracion de las tres dosis de la vacuna
induce la produccién de anticuerpos de tipo IgG en mas de 95% en lactantes,
ninos y adolescentes, en 90% en personas menores de 40 afios. No obstante, la
inmunogenicidad puede reducirse a menos del 90% después de 40 afos y situarse
entre el 65% y el 75% en adultos mayores de 60 afnos. Factores como la obesidad,
el consumo de tabaco, tener VIH, variables genéticas y algunas enfermedades
crénicas pueden disminuir la respuesta a la vacuna(NTS, 2018; Sanchez,2008).
2.2.2. Cinética de formacidén de anticuerpos de proteccion

Con el paso del tiempo los anticuerpos generados por la vacuna contra la Hepatitis
B disminuyen,10 afos después de la inmunizacion, solo la tercera parte que
reciben la vacuna presentan valores detectables de anticuerpos. Debido a la
existencia de la memoria inmunoldgica, tras la exposicion al patégeno de la
hepatitis B por segunda vez se inicia la produccion de anticuerpos de
proteccion(Pichichero, 2009).

Sin embargo, existen estudios como de Lu et al.(2008) que mencionan que un
grupo de adolescentes vacunados en la etapa neonatal habian perdido la memoria
inmunolégica proporcionado por la vacuna contra VHB derivado de plasma
pasado 15 a 18 afios. Por el deterioro de la memoria inmunoldgico este autor

menciona una dosis de refuerzo en personal de salud.
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Figura 1. Produccion de anticuerpos tras las vacunas contra VHB en relacién con afos

transcurridos desde la ultima dosis.

Nota. Con tres dosis de la vacuna hay aumento de anticuerpos contra el antigeno de superficie (HBsAg), que
luego desvanece. Tras la exposicién al patégena de la Hepatitis B o una dosis de refuerzo se activa la memoria
inmunoldgica.

2.2.3. Bases inmunolégicas de las vacunas

Nuestro cuerpo enfrenta constantemente multiples ataques de parasitos,
bacterias, tanto extracelulares como intracelulares. Por lo tanto, nuestro sistema
inmunoldgico necesita identificar estos agresores para generar una respuesta
efectiva que pueda eliminarlos. La respuesta inmune que se activa
inmediatamente al primer encuentro con un patégeno se llama innata, cuando el
agresor no es eliminado en el primer contacto o vuelve ingresar se estimula la
inmunidad adquirida. o especifica y se caracteriza principalmente por la
produccién de anticuerpos. Para que se active las células B productoras de
anticuerpos, las células presentadoras de antigeno como las células dendriticas,
células de Langerhans, linfocitos T o células dendriticas foliculares deben
transformar el antigeno y exhibir en la membrana mediante el complejo mayor de
histocompatibilidad clase Il. El antigeno 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 plasmaticas productoras de
anticuerpos y otros en linfocitos B de memoria que permaneceran en los ganglios,
circulacion sanguinea, en las placas de Peyer o la submucosa del sistema
respiratorio. Alli van a permanecer atentas por si vuelve entrar el antigeno, para
iniciar de manera rapido y producir los anticuerpos especificos (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 esta

representada por clones de células T, que pueden persistir largos periodos, incluso



durante toda la vida de un individuo. Estos clones mediante la produccion de

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

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

vacunas vivas o inactivadas a un material biolégico que se asemeja al agente
infeccioso. Ante la presencia de un agente extrano, el sistema inmune genera
resistencia y lo recuerda, no se experimenta la infeccién ni la enfermedad

(Galicchio, 2018).

2.2.3.1 Inmunégenos y antigenos

Los inmundgenos son aquellas moléculas extrafas al hospedero, esta molécula

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

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

anticuerpos por receptores especificos, 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 segun Galicchio (2018) son.

A. Naturaleza fisicoquimica del inmundégeno: para ser inmundgeno la molécula
o la sustancia debe ser extrafio cuanto mas extrafio es, mayor es la respuesta
inmunitaria, también la molécula debe tener un peso molecular elevado, una
estructura quimica compleja y ser capaz de descomponerse biolégicamente
una vez introducida en el cuerpo.

B. Caracteristicas 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 inmunégeno
determinado, la respuesta inmunitaria no se activara por mas que la sustancia
tenga todas las caracteristicas esenciales de un inmundgeno.

C. Dosificacion y ruta de administraciéon del inmunégeno: la via de entrada de

un inmundgeno puede modificar la intensidad de la respuesta inmune.

Ruta de administracion ~ Genetica del hospedero

-

Y Vs

Caracteristicas
Tamario Inrnunonicldad quimicas

Comﬁiejidad Dosis Espec--i"e de donde
se origina

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 Inmunologia de Rojas (p.110), por (Rojas et al., 2015).



2.2.3.3. Antigenos inmunizantes

Los antigenos que presentan los microorganismos patégenos no todos son
inmunogenos. Debido a que existe componentes proteicos de la cubierta o del
nucleo, como en caso de los virus, no pueden desencadenar una respuesta
inmunitaria ni ser reconocidos de manera especifica por los receptores de los
linfocitos T. La mayoria de las vacunas utilizan antigenos inmunizantes que estan
presentes en los microorganismos patdgenas, pueden ser de origen proteica o
polisacaridos capsulares (Galicchio, 2018).

2.2.3.4. Tipos de antigenos inmunizantes

a) Antigenos T- dependientes

El antigeno T dependiente necesita ayuda de las células T colaboradores (T -
helper 2) para iniciar la produccién de anticuerpos. Estos antigenos suelen ser
proteinas que son presentados por las células dendriticas a los linfocitos T
colaboradores por medio del antigeno leucocitario humano (HLA) de clase II.
Induce tanta la respuesta humoral como celular, la activacién de células helper
estimula la produccién de citoquinas que apoyan activar las células B para que
genere anticuerpos de tipo IgG y deje memoria inmunoldgica (Galicchio, 2018).
b) Antigenos T- independientes

Son aquellos antigenos capaces de estimular directamente a los linfocitos B sin la
ayuda de los linfocitos T colaboradores. Son estructuras simples no requieren la
presentaciébn por parte de las células presentadora de antigenos, generan
anticuerpos de clase M, la mayoria son antigenos polisacaridos, lipopolisacaridos
y no origina la memoria inmunoldgica (Galicchio, 2018).

2.2.4. Mecanismos efectores para eliminar el antigeno

2.2.4.1. Anticuerpos

Son glucoproteinas conocidas como inmunoglobulinas (lgs), originadas por
células plasmaticas que son capaces de responder precisamente con un Ag
determinada. Las inmunoglobulinas estan compuestas principalmente por
proteinas, 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 sanguineo hacia los tejidos, podemos encontrar en
liquido cefalorraquideo, amniético, peritoneal entre otros. Pero la Inmunoglobulina

M que tiene mayor peso molecular 900kDa no puede salir de vasos sanguineos y



la IgA esta presente en grandes cantidades en las secreciones como la saliva,

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

Los principales mecanismos que realiza los anticuerpos para eliminar al agente

patdgeno son: neutralizacién de toxinas bacterianas y virus, opsonizacion para

facilitar la fagocitos, activacién del complemento vy 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 6sea 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, ensefiar 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 citotoxicos es importante para controlar las

infecciones virales. También existen bacterias como Micobacteriun tuberculosis

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

macrofagos 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 esta expuesto a un antigeno proteico extrafio o se vacuno

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

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

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

et al., 2015).

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

o Fase de latencia. Periodo desde la introduccion del antigeno vacunal hasta la
activacion de los linfocitos T y B, perdura de 5 a 10 dias.

o Fase exponencial. En esta fase, se observa un aumento significativo de
anticuerpos y células plasmaticas en el suero.

o Fase de estabilidad. Se establece un equilibrio entre la produccion y deterioro
de anticuerpos.

e Fase de declinacion. La concentracion de anticuerpos baja por la reduccién

de la respuesta inmune y a la eliminacion gradual del antigeno.
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Figura 3. Respuesta primaria y segundaria.
Nota. Adaptada de Bases inmunolégicas 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 antigeno original. Suele ser mas rapida, comienza la
elaboracion de anticuerpos de tipo IgG en un trascurso de 24 a 72 horas tras el
contacto con el antigeno. Estos anticuerpos son mas intensos y duraderos que los
generados en la respuesta primaria, pudiendo ser permanentes (Rojas et al.,
2015).
La finalidad de los programas de vacunacion es generar la memoria inmunoldgica,
porque todos los inmundégenos utilizados en las vacunas inducen la respuesta
primaria pero solo el antigeno T dependiente proteica tiene la capacidad de
generar una respuesta segundaria (Galicchio, 2018).
2.2.6. Requisitos de una vacuna
Al tener conocimientos de como funciona nuestro sistema inmunolégico ante
diferentes patdégenos ha permito explicar que existe 4 requisitos generales para la
fabricacion de vacunas(Galicchio, 2018).
1. El antigeno que se va usar debe activar a las células presentadoras de
antigenos para comenzar con el procesamiento antigénico.
2. Estimular a los linfocitos T como a los linfocitos B, lo cual es primordial para
la generacion de numerosas células de memoria.
El epitopo debe ser reconocidos por los linfocitos T.
En los érganos linfoides los linfocitos B deben continuar originando

anticuerpos de memoria ante la permanencia del antigeno.
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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 crénicos
de HBsAg, al principio se penso6 que la vacuna derivada de plasma incrementaria
el traspaso del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Pese a ello, hay estudios
que respaldan la seguridad y eficacia de esta vacuna(Sanchez, 2008).

2.2.7.2. La vacuna recombinante de ADN

Esta vacuna se usa actualmente, se basa en la insercion de un gen del antigeno
de superficie del virus de la Hepatitis B en la levadura Saccharomyces cerevisae.
Esta levadura actua como un facilitador para la produccion de HBsAg. La proteina
generada se limpia mediante métodos de filtracion y cromatografia, y contiene
mas de 95% de proteina HBsAg y menos de 5% de proteina 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 pais se usa la vacuna inactivada recombinante que contiene antigenos
de superficie (HBsAg) obtenido por la técnica de recombinacion genética
(NTS,2018).

2.2.8. Grupos poblacionales en riesgo de infeccion por el VHB

La Norma Técnica de Salud N°146-MINSA/2018/DGIESP del Peru para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la Hepatitis viral B identifica como grupos
en riesgo al personal sanitario, personas expuestas a sangre y productos
sanguineos potencialmente contaminados, personas sin vacunacion completa
que viajan a zonas endémicas, pacientes en hemodialisis, receptores de
trasplantes de érganos sélidos, personal militar y policial, miembros de Defensa
Civil y bomberos voluntarios, personas con VIH ,trabajadoras sexuales, personas
que viven en areas endémicas y personas que sufren accidente laborales(NTS,
2018).

2.2.9. Técnica de inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes
Esta técnica puede medir de manera cuantitativamente los anticuerpos (anti-HBs)
en muestras de suero y plasma humano, utilizando un inmunoensayo basado en
microparticulas quimioluminiscentes (CLIA Microparticulas). La
quimioluminiscencia es un procedimiento fisico-quimico que genera luz como
consecuencia de una reaccion quimica. El principio de medicion de esta técnica

consiste en que la muestra y el conjugado enzimatico se unen a las
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microparticulas que estan cubiertas con HBsAg. Durante la incubacién, los
anticuerpos anti-HBs quedan atrapados entre las microparticulas y el conjugado
enzimatico. Después del lavado se forma un complejo inmunologico. Este
complejo actua sobre el sustrato quimioluminiscente que provoca una reaccién
quimioluminiscente al interactuar con los anticuerpos y antigenos. La luz emitida
durante esta reaccion es detectada por un fotosensor. La intensidad de la luz es
mayor cuando hay una mayor concentracién 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 rapida, estos equipos son altamente automatizados que evitan
errores humanos, mas eficiente y tiene mayor especificidad (Diagnosticorapido,
2023).

2.2.10. Duracioén de la inmunidad

La permanencia de la inmunidad de memoria aun no se comprende
completamente, es por eso que se recomienda realizar pruebas de anti HBs y
monitorizacién serolégica regularmente en grupos especificos de riesgo como el
personal de salud, personas inmunodeprimidas y pacientes en hemodialisis
(Rojas, 2016).

Al estudiar la relacidén entre los niveles de anti HBs y el tiempo transcurrido, se
observé que los niveles de anticuerpos tienden a disminuir con el pasar del tiempo.
Conforme pasa mas tiempo desde la ultima dosis de la vacuna, los niveles de anti
HBs decrecen, lo cual evidencia la necesidad de una dosis de refuerzo cada 10
anos (Navas et al., 2022; Minsa, 1994).

2.2.11. Factores asociados a la respuesta inmunologica

Los factores que estan implicadas en la falta de anticuerpos de proteccion en
personas con el esquema completa de vacunacion es el tiempo entre la dosis de
la vacuna, la disminucién de anticuerpos pasado los 10 afos, ser del sexo
masculino, factores genéticos, inmunodeficiencia, tener obesidad, edad adulta y
tabaquismo (Florez et al., 2012; Sanchez, 2008).

e Laedad

El sistema inmunolégico con el paso del tiempo sufre profundas transformaciones,
la buena respuesta frente a un agente extrafio 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 antigenos, incapacidad para
reconocer antigenos, menor produccion de interferon gamma, disminucion en la
citotoxicidad contra células tumorales y baja produccion de 6xido nitrico. Por otro
lado, el sistema inmunitario adaptivo muestra una menor produccién de linfocitos
Ty B virgenes debido a que la medula 6sea envejece (Lagos et al., 2020).
Segun 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
nifos y adolescentes vacunados sea visto que son mejores respondedoras a la
vacuna.

e Sexo

El sistema inmunitario actia de manera distinto en varones y en mujeres,
originando una variacion sexual. Esto lleva a que el sistema inmunolégico varie
frente un ataque de patégenos y en las enfermedades autoinmunes. Una posible
causa para que exista esta diferencia radica en la preparacion femenina para el
embarazo. Estudios han demostrado que la respuesta celular y humoral es mas
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 estrégenos), que conducen a la
alteracion de sus funciones del sistema inmune (Alarcon & Espinosa, 2016).
Tolosa (2005) y Mondragon (2018) en su investigacion indica claramente que los
hombres tienen una mala respuesta inmunoldgica, lo que sugiere que los hombres
muestran una menor respuesta a las vacunas, especialmente en la edad adulta.
e Profesion

Los profesionales como las enfermeras, obstetras, bidlogos, seguido por médicos
y asistentes de laboratorio son grupo de profesionales que interactuan
estrechamente con pacientes, liquidos biologicos, tejidos, organos, 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 esta en
peligro, porque el VHB es mas infeccioso que el VHI. En caso de exposicidon
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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e Procedencia

Es el lugar de donde procede la persona. La zona rural presenta un elevado nivel
de pobreza, la condicion de vida no es la adecuada y muchas veces los nifios
presentan malnutricion proteica que puede influir en la mala respuesta antigénica
tras la inoculacion de la vacuna. Los nutrientes son importantes para el desarrollo
de muestras defensas inmunitarias, presentar una condicién nutricional adecuado
posibilita que tejidos, células y moléculas involucradas en el proceso inmunoldgico
tengan un aporte energético para un correcto funcionamiento del sistema inmune.
La asociacion entre nuestras defensas y la nutricion esta en la reduccion 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).

¢ Inmunizacién contra la Hepatitis B

Ademas de las practicas de higiene habituales, existe actualmente una vacuna
desarrollada mediante ingenieria genética. Esta vacuna ha demostrado una
efectividad cerca al 95% en las personas sanas. Los anticuerpos de memoria de
tipo 1gG originados después de la inmunizacion genera la proteccion. Su presencia
Anti HBs después de una infeccidén aguda evidencia la recuperacion y la presencia
después de la vacunacion indica la buena respuesta inmunolégica (Mondragon,
2018).

La inmunizacién activa es un plan fundamental para reducir la infeccion por el virus
de la hepatitis B, que muchas veces lleva a un desenlace fatal. Este virus presenta
multiples componentes antigénicos, siendo el HBsAg utilizado en la elaboracién
de vacunas desde 1981. Al principio las vacunas fueron elaboradas a partir del
suero de portadores cronicos, pero fueron dejados debido al temor de trasmitir
otras agentes infecciosas. En la actualidad, se utiliza las vacunas recombinantes
como estandar. Los calendarios de vacunacion en persona adulta es de tres dosis,
las personas de 16-59 afnos 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)

e Tiempo de la ultima dosis de la vacuna

Es el tiempo que ha pasado desde que se administro la vacuna. Hay estudios que
indican que los niveles de anticuerpos decrecen con el tiempo y que la proteccion
inmunitaria se considera 10 afos. 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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¢ Numero de dosis aplicadas para proteccion contra la hepatitis B
Simé y Gaztambide (1996) menciona que la presencia de anticuerpos de
proteccion anti HBs depende del nimero de dosis administrada. Por esta razén
con la primera dosis se logra la seroconversién aproximadamente un 40%, con la
segunda dosis cerca el 80%, y con la tercera dosis se puede alcanzar hasta un
97%. En infantes, nifios y adolescentes que reciben la dosis completa de la
vacuna, se desarrollan niveles protectores de anticuerpos superiores al 95%. En
personas menores de 40 anos, este desarrollo es de mas del 90%, mientras que
después de 40 afios la respuesta inmune frente a la vacuna puede ser inferior a
90% y por encima de 60 afios esta entre 65% a 75% (Sanchez, 2008).
e Exposicion de riesgo ocupacional
Todo personal de salud, debido a su profesion, pueden estar expuestas a
muestras bioldgicas potencialmente contaminados. El VHB es el principal agente
patégeno que esta relacionado con riesgos ocupacionales en el personal de salud,
debido a su prevalencia y contagiosidad entre la poblacion atendida. Este virus
también se puede trasmitir por via 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 clinica varia 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 integracion de la vacuna ha reducido la
incidencia de Hepatitis B en entornos sanitarios, no ha sido completamente
eliminado debido a dos problemas (Rojas, 2016).
e 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.
¢ Exposicién no ocupacional
Este tipo de exposicidn se da cuando la persona esta en situacion de contacto con
sangre o con fluidos biolégicos que podrian transmitir infecciones fuera del entorno
laboral. Alonzo et al., (2015) pone de ejemplo la practica sexual sin proteccién o
con fallos en el método de proteccion, el uso de jeringas contaminadas en
individuos que se inyectan drogas, procedimientos de tatuajes, accidentes con

agujas son las principales vias para adquirir la enfermedad.
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2.3. Bases tedricas

2.3.1. Teoria de la inmunidad de grupo

La teoria de la inmunidad de grupo es importante para comprender la proteccion
colectiva contra enfermedades infecciosas como la Hepatitis B. Segun la
organizacién Mundial de la Salud, la vacunacioén de un gran nimero de personas
no solamente protege a los recibieron la vacuna, sino disminuye la propagacion
de esta enfermedad, protegiendo indirectamente a las personas que por alguna
razén 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
propagacion de la enfermedad (OMS, 2020).

La base teodrica de la inmunidad colectiva se desarrolla desde dos perspectivas
distintas: el principio de la accion de masas y el numero basico de reproduccion
de casos; ambas convergen en un criterio compartido. El principio de accién de
masas indica que la diseminacion de una enfermedad infecciosa depende mucho
de la integracion entre individuos susceptibles e infectados dentro de una
poblacion. Cuanto mayor sea la densidad de persona susceptibles en una
poblacion, mas rapido sera el brote de la enfermedad cuando un individuo
infectado entre en contacto con ellos. Pero, si la proporcién de inmunes es tan alta
que el namero de susceptibles, la propagacién o la incidencia disminuye,
protegiendo asi incluso a los individuos susceptibles (Vaquée, 2001).

Numero basico de reproduccioén de casos Ro, representa el numero promedio de
infecciones producidas por un caso infeccioso durante su transmisibilidad en una
poblacion completamente susceptible. Es un indicador que evalua la capacidad
de una enfermedad para propagarse en una comunidad no inmunizada. Es
importante entender la interpretacion del valor Ro. 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
transmision se encuentra bloqueada y la infeccion tiende a desaparecer. Para
lograr la erradicacion de una infeccion, es necesario que R, sea inferior a 1, lo que

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

porcentaje de personas inmunes en la poblacion, para erradicar la trasmisién de

infeccién y prevenir la aparicion de fendbmenos epidémicos.

2.3.2. Teoria de la epidemiologia social

Esta teoria investiga como las situaciones sociales, econdémicas y culturales

influye en el bienestar de la poblacion 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
econdmicos mas altos estan relacionados con una buena salud

¢ Ensenanza: La falta de educacion formal se relaciona con un estado de salud
débil, mayor estrés y menor autoconfianza.

¢ Entorno fisico: Factores como la disponibilidad de agua potable, aire sano,
trabajo que brindan proteccion, hogares seguros y entornos comunitarios
cooperan al bienestar fisico, 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.

o 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.

e Servicios de salud: Tener acceso a hospitales, laboratorios excelentes tiene
un impacto relevante en la salud general.

o Género: El sexo biolégico influye en el riesgo de enfermedades en diferentes
etapas de la vida.

2.3.3. Teoria de la salud ocupacional

Esta tedrica explica como las condiciones laborales, la exposicién ocupacional

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

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

quimico, biolégicos, psicosociales por las actividades que realizan. Y estos

factores pueden provocar problemas de salud, accidentes y enfermedades
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relacionados con el ftrabajo. 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: inhalacion, contacto

cutaneo e ingestion(Direccion General de Salud Ambiental, 2005)
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1.  Areade estudio

Se llevd a cabo la recoleccién de muestras y la obtencion 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. Ubicacién geografica

El Centro de Salud de Conchopata pertenece a la categoria de nivel 1-3. Se
encuentra ubicado en distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray, colinda con
los distritos de Jesus Nazareno y San Juan Bautista, situado al sureste de la plaza
principal de Ayacucho. Cuya direccion es Av. Amancaes S/N (Minsa, 2024).

3.1.2. Ubicacioén politica

Pais : Peru

Departamento : Ayacucho

Provincia : Huamanga

Distrito : Andrés Avelino Caceres

Lugar : Centro de Salud de Conchopata

3.2. Poblacién censal

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion de estudio, se incluyd a 50
trabajadores de salud que laboraron en el Centro de Salud de Conchopata y que
aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de inclusién

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 exclusion

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

Hepatitis B.
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3.3. Tipo de investigacion

Basica, porque esta investigacion se caracteriza por generar mas conocimiento y

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

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

usar de bases tedricas para otros tipos de investigacion (Arias & Covinos, 2021).

3.4. Diseno de investigacion

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

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

seguimiento posterior (Arias & Covinos, 2021).

3.5. Alcance de investigacién

Correlacional, se busco la relacién entre los niveles de anticuerpos de proteccion

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

estos niveles (Arias & Covinos, 2021).

3.6. Metodologia y recopilacion de informaciéon

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 disefado 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 determind el coeficiente de validacion de

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

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

3.6.2. Los Niveles de anticuerpos de protecciéon contra VHB

Se determind mediante la técnica de inmunoensayo de microparticulas

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

manera cuantitativamente los niveles de anticuerpos de proteccion en muestras

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

3.6.3. Fase pre analitica

e Se pidio la autorizacién al gerente del Centro de Salud de Conchopata.

o Se brindé charla informativa sobre el objetivo y los beneficios que van a obtener
al participar en la investigacion.

e Se invitd al personal interesado en el estudio para que se acerque al
Laboratorio del Centro de Salud de Conchopata para la extraccion sanguinea.

e El personal de salud una vez en el laboratorio firmd el consentimiento
informado, ademas completo la ficha de encuesta para la Hepatitis B (ver Anexo

2y 3). Luego se procedi6 a extraer la muestra sanguinea.
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La muestra se obtuvo mediante la puncién venosa y se utilizé tubos con gel
separador (tapas amarillas).

Se indicoé al personal de salud que se descubra el brazo, y se coloco el
torniquete cuatro dedos sobre la flexién del codo.

Se desinfectd el area de puncién con alcohol al 70%, se procedi6 a la puncion
venosa y se obtuvo la muestra 5 ml.

Se esperd la coagulacion de la muestra 30 minutos. Pasado el tiempo requerido
se procedio 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 procedié a alicuotar la muestra a un
criotubo para poder conservar el suero a una temperatura -20 °C.

Una vez que llegd el reactivo enviado por la empresa CIAIMPORTADORA
AMERICANA S.A. se procedi6 a verificar el estado del reactivo y la fecha de

vencimiento

3.6.4. Fase analitica

Se usé la técnica de inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes

Se procedio a correr los calibradores del reactivo Anti-HBs CLIA Microparticulas
siguiendo los protocolos mencionados por el fabricante. En este caso, un
personal capacitado por la empresa realizé la calibracion.

Después de obtener todas las muestras, se procedi6 a descongelar
aproximadamente unos 10 minutos a temperatura ambiente. Posteriormente,
se inspeccionaron visualmente mezclandolas e invirtiéndolas 10 veces para
asegurar que estuvieran completamente homogéneas.

Se procedi6 a ingresar los datos del participante en el sistema para obtener su
etiqueta o codigo de barra.

Se pego la etiqueta a las copas de muestra y se coloc6 300 uL de suero a las
copas. Las muestras etiquetadas fueron posicionadas en el rats.

Se colocaron en el equipo de qumioluminiscencia AutoLumo A1000.De manera
automatica el analizador ejecuta la prueba.

Para verificar si la muestra ha sido aspirada por el analizador, se puede ver en
la computadora que esta conectada con el equipo.

Finalmente, el equipo lee y arrojo 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 titulos de anticuerpos son menores o

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

contra el VHB.

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

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

vacuna o se recupero de una infeccién aguda por Hepatitis B.

3.6.5. Fase pos analitica

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

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

e Los resultados obtenidos fueron analizados por un profesional responsable de
la Diresa antes de la entrega del resultado.

e Los resultados que fueron menores a 10 mUI/mL se duplicaron para asegurar
la fiabilidad del resultado final.

¢ Finalmente se entregd los resultados a todos los profesionales participantes del
Centro de Salud Conchopata, firmadas y selladas por el coasesor de esta
investigacion.

¢ También se presentd un informe de resultados al jefe del establecimiento de
Salud para su conocimiento, recomendando una intervencion que sensibilice la
importancia de completar el plan de vacunacién y ante la caida de los niveles
de anticuerpos se recomienda una dosis de refuerzo para activar la memoria
inmunoldgica.

3.7. Andlisis de datos

Los resultados obtenidos mediante la encuesta se presentaron en tablas de

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

de Chi cuadrado. Para estos analisis se emplearon el software estadistico SPSS

version 23 y Microsoft Excel.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Factores demograficos asociados a los niveles de anticuerpos de proteccién
contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata,
Ayacucho 2024.

Niveles de anticuerpos (anti HBs)

Sin
Factores demograficos proteccion
fi fi% fi fi% fi fi%

Protegid Total
rotegido ota X2c; gl; p-valor

1829afios 2 833 22 9167 24 1000
Edad 30-59 _anosl . 2 80 238 920 25 1000 (o000
mayoro1gual®d o 5o 1 1000 1 100,
anos
Femenina 2 513 37 9487 39 100,0 A
Sexo Masculino 2 1818 9 8182 11 1000  661:0.206
Provinciade 5 o113/ 9189 37 1000
Huamanga
Provinciade 55 1 1000 1 1000
Vilcashuaman
Provinciade 545 3 1000 3 1000
. Cangallo
% VFI’(r:(t)(;/I’I ”F‘;Z f' deo 0O 00 2 1000 2 1000
D Provincija de 7,05;7,0,423
S O 00 3 1000 3 1000
& Andahuaylas
Provinciadela o 545 1 1900 1 1000
Convencioén
Departamento 6 5 1000 2 1000
delca
Provincia de
1 1000 0 00 1 1000
Huanca Sancos
Médico 0 00 3 1000 3 1000
Enfermera 0 0,0 7 100,0 7 100,0
Obstetra 0 00 5 1000 5 1000
Psicologo 2 400 3 60,0 5 1000
S ramacéuico © 00 0 00 0 00
wn
11,241:9:0,188
2 Odontélogo 0 0,0 3 1000 3  100,0 RIS
2 on
Tecnicaen 5 4545 16 1000 16  100,0
enfermeria
Bi6logo 1 250 3 750 4 1000
Secretaria 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Otros 1 1667 5 8333 6 1000

fi: frecuencia absoluta.
fi%: frecuencia porcentual.
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Tabla 2. Factores de inmunizacién asociados a los niveles de anticuerpos de proteccion
contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata,

Ayacucho 2024.

Niveles de anticuerpos (anti HBs)

Sin

Factores de inmunizacién proteccion Protegido Total X’e, ?l; P-
i fiw fi fi%  fi fi% valor
NUmero de Ninguna 2 2857 5 71,43 7 100,0
dosis Una dosis 2 1538 11 84,62 13 100,0
aplicadas Dos dosils 0 0,0 10 100,0 10 100,0 8.339:4:0,08
para. ) Tres dosis 0 00 19 100,0 19 100,0 0
proteccion
contrala Cuarta dosis 0 0,0 1 100,0 1 100,0
hepatitis B
_Noesta 2 2857 5 7143 7 1000
inmunizado
Tiempo de <menor a 10
la gltlma afos dg 0 0,0 32 100,0 32 100,0 9,07:2:0.011
dosis de la vacunacion
vacuna >mayor a 10
afios de 2 18,18 9 81,82 11 100,0
vacunacion

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 3. Factores de exposicidn riesgo ocupacional asociados a los niveles de anticuerpos
de proteccion 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 exposicion Sin proteccién Protegido Total

riesgo ocupacional fi fi% fi fi% fi fio X2 gl; p-valor

Accidente con objetos No 4 13,79 25 86,21 29 100,0
. 1,553;1,;0,213

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

Contacto con fluido No 3 8,57 32 91,43 35 100,0
L, . 0,53;1,0,817

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

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Factores de exposicidon no ocupacional asociados a los niveles de anticuerpos de
proteccién 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 exposicién  Sin proteccion  Protegido Total
no ocupacional fi fi% fi fi% fi fi% X2¢; gl; p-valor
N° de parejas  Ninguna 0 0,0 3 100,0 3 100,0
sexuales en el la2 4 8,70 42 91,30 46 100,0 0,697;2;0,706
altimo afio 3amas O 0,0 1 100,0 1 1000
Procedimiento No 3 7,50 37 92,50 40 100,0
S . 0,65;1;0,799
quirargico Si 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Presenta No 4 9,52 38 90,48 42 100,0
. 1,46;1;0,227
Tatuajes Si 0 0,0 8 100,0 8 100,0

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

Centro de Conchopata de Ayacucho 2024.

fi fi%

Niveles de anticuerpos de SIN PROTECCION 4 8,0

proteccion contra VHB PROTEGIDO 46 92,0
Total 50 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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V. DISCUSION

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 infeccion contra el VHB con respecto a la poblacién general, debido a
la exposicion laboral. Segun la Norma Técnica N° 146-MINSA/2018/DGIESP, se
considera que una persona esta 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 mUI/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 afnos), género masculino, factores
genéticos, problemas de inmunidad, la forma en lo que se administré la vacuna'y
la disminucion de anticuerpos con el paso del tiempo(OPS,2016; Azafiero, 2017 y
Duro-Torrijos et al, 2020).

En la tabla 1, se muestra los factores demograficos asociados a los niveles de
anticuerpos de proteccion contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal de Salud
del Centro de Salud de Conchopata. Se evidencia que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de anticuerpos de proteccion con
respecto a los factores demograficos 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
profesién el p valor es 0,188. De igual modo, Obiri- Yeboah et al.(2019), reportaron
que tanto la edad y el sexo no esta asociada con la seroconversion. De la misma
manera Martins et al.(2015), reportaron que no existe diferencia estadisticamente
significativa con respecto al género y aspectos ocupacionales con un p valor
>0,05. Ademas, 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 Mondragén(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 inmunolégica que los
hombres, la edad y la profesion también fue factor significativo con p valor menor
a 0,001, hay menor inmunidad a mayor edad y niveles de anticuerpos mas altos
presentd la profesion de enfermeria. Aunque en este estudio la proporcion de
personas protegidas fue mayor en mujeres (94,87%) en comparacion con los
hombres (81,82%), el analisis estadistico no mostré una asociacion estadistica.
Con respecto a la edad, la mayoria del personal de todos los grupos etarios estan
protegidos, segun la procedencia en la provincia de Huamanga el 91,89% de las
personas estan protegidas, mientras que el 8,11% no lo estan, esto indica una alta
tasa de proteccion en esta provincia y en otras. En cuanto a la profesion, los
grupos de médicos, enfermeras, obstetras, odontdlogos y técnicos en enfermeria
mostraron altos niveles de proteccion, mientras que otros como psicélogos, un
bidlogo y personal de limpieza presentaron niveles de anticuerpos menores a 10
mUI/mL. La variacion en los niveles de proteccion entre profesiones se puede
atribuirse a la variabilidad en la exposicidon ocupacional al virus, porque las
profesiones como médicos y enfermeras, obstetras, odontdlogos, técnicas en
enfermeria tienen un contacto directo con pacientes, lo que podria aumentar su
probabilidad de desarrollar una respuesta inmunitaria mas robusta (Rojas,2016).

En la tabla 2, se muestra factores de inmunizacién asociados a niveles de
anticuerpos (Anti HBs) en personal de Salud. Los hallazgos obtenidos indican que
no hubo asociacion entre los niveles de anticuerpos y el numero de dosis aplicadas
para proteccion contra la Hepatitis B con p valor de 0.080. Sin embargo, en su
investigacion de Obiri-Yeboah et al., (2019), si hubo asociacién 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 tenian mas posibilidades de estar protegidos en comparacion con
aquellos que solamente recibieron dosis incompletas. De la misma manera,
Tatsilong et al.(2016) mencionan que los trabajadores que presentan el esquema
completo tenian niveles de anticuerpo 2100 mUI/mL que indica una buena
respuesta a la vacunacion. A pesar de que, en esta investigacion no se detectd
una asociacion entre el numero de dosis aplicadas y el nivel de proteccién de
anticuerpos, se puede ver claramente que aquellos que recibieron mayor cantidad

de dosis tres 0 mas mostraron alto nivel de proteccion. Esto resalta lo crucial que
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es seguir el esquema completo de vacunacion recomendada por la Norma Técnica
N° 146-MINSA /2018/DGIESP que considera protegida a toda persona cuando
cumple el plan integral de vacunacién contra el VHB y presenta anticuerpos contra
el antigeno de superficie a titulos mayores de 10 mUI/mL que segun la comunidad
cientifica lo considera como protector (Pallas et al., 2000).

Se encontré una asociacién significativa entre los niveles de anticuerpos de
proteccion dependiendo del tiempo que ha pasado desde la ultima dosis de la
vacuna con p valor de 0,011(ver la tabla 2). Los individuos que recibieron su ultima
dosis de la vacuna hace menos de 10 afios mostraron una proteccion del 100%,
mientras que aquellos cuya ultima dosis fue hace 10 afios presentaron menor
proteccién. Igualmente, Sahana et al. (2017), mencionan que existe una
asociacion entre los titulos de anticuerpos y el tiempo trascurrido desde la ultima
dosis de la vacunacién con p valor igual a 0,0001. De igual modo, Navas
et al.(2022) en su investigacion menciona que a medida que pasa mas tiempo
desde la ultima dosis de la vacuna, los niveles de proteccion contra el VHB
disminuyen. Esto justifica la administracion de dosis de refuerzo después de los
10 afos en grupos poblacionales en riesgo de infeccion 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 afios a profesionales de la salud podria estimular la respuesta
secundaria para mantener niveles optimos de proteccién contra la Hepatitis B.

En la tabla 3, se observa que no existe una asociaciéon significativa entre el
accidente con objetos punzocortantes y el nivel de proteccion de anticuerpos con
p valor 0,213. De igual manera, Martins et al.(2015), en su investigacion menciona
que tener accidentes con instrumentos punzantes, tener contacto con material
biolégico no esta asociados a los niveles de anticuerpo. Sin embargo para Flores-
Sanchez et al. (2014), indica en su investigacion que los niveles altos de anti HBs
que presentan los trabajadores puede estar relacionado a la exposicion a
instrumentos punzocortantes. En esta investigacion es importante destacar que el
personal de salud que experimentd accidentes con objetos punzocortantes, un
peligro conocido para la transmisién de enfermedades como la Hepatitis B, estan
completamente protegidos (100%). Este hallazgo podria contribuir que la
exposicion a objetos punzocortantes o fluidos biolégicos pueden activar la
memoria inmunoldgica producida por la vacuna o ante una infeccién previa

controlada. Por lo tanto, la alta proteccién observada probablemente se debe a las
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medidas fisicas de proteccion y prevencion como a la buena respuesta
inmunoldgica de los trabajadores frente a la Hepatitis B(Galicchio, 2018).

Por otro lado, no hay asociacién significativa entre los niveles de anticuerpos de
proteccion y la exposicion a fluidos biolégicos con p valor de 0,817. A pesar que
no hubo asociacién es importante destacar que todo el personal de salud esté
completamente vacunado contra la Hepatitis B, el empleo apropiado de equipos
de proteccion personal y monitorio perioddico de niveles de proteccién asegura una
adecuada proteccion a largo plazo.

En la tabla 4, se muestra el factor de exposicién no ocupacional del personal de
salud asociados a los niveles de anticuerpos de proteccién contra VHB. Se puede
apreciar que no hay una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de
anticuerpos segun el nimero de parejas sexuales, cirugias recientes en el ultimo
afio y segun la presencia de tatuajes con un p valor 0,706; 0,799 y 0,227
respectivamente. En el factor de nimero de parejas sexuales que tuvieron en el
ultimo afo se encontraron niveles detectables de anticuerpos en todos los grupos.
En procedimientos quirdrgicos ambos grupos evidencian altos porcentajes de
niveles de anticuerpos, indicando que el procedimiento quirdrgico no parece influir
de manera significativa en la exposicion al virus, mientras tanto los trabajadores
con tatuajes mostraron niveles detectables de anticuerpos al 100%. Segun
Sanchez (2008), tener multiples parejas sexuales y no estar inmunizado,
realizarse extracciones o curaciones dentales y el reuso de agujas no bien
esterilizadas para los tatuajes son las principales rutas para la trasmision de
Hepatitis B. Dado que este virus es mas contagioso que otras enfermedades
virales como el VIH, estar inmunizados contra el VHB puede evitar el desarrollo
de cirrosis y cancer del higado.

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
mUIl/mL y 8% sin proteccion. El alto nivel de proteccion resalta la importancia de
implementar politicas de vacunacién y asegurar que se ejecute las medidas de
seguridad para salvaguardar la salud del personal y de la poblaciéon en general.
De igual manera, Navas et al.(2022),en su investigacion 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

investigacion que evaluo los niveles anticuerpos en personales vacunadas contra
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la Hepatitis B entre los trabajadores sanitarios, reporté que un 91,8% estaban
protegidos y 8,2% sin proteccion. Asi 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% tenia titulos
de anticuerpo menores a 10 mUIl/mL,el 36,8% tenia titulos de anticuerpos
superiores a 10 mUI/ml, y el 47,4% de los trabajadores mostraron titulos de
anticuerpos iguales y superiores 100 mUI/mL después de recibir las tres dosis de
la vacuna. Del mismo modo, el estudio realizado por Azafero (2017) en nuestro
pais indicé que un 74,2% del personal presentaba niveles adecuadas de
anticuerpos, mientras que el 25,8% no. Estos resultados indican que la gran
mayoria del personal esta protegido con titulos de anticuerpos superiores a 10
mUI/mL pero hay un pequefo porcentaje que no esta protegido. Como no todo el
personal de salud esta protegido Martins et al.(2015), recomienda verificar la
inmunizacion dentro de los 30 dias posteriores una vez completado las tres dosis
de la vacuna en grupos de riesgo. Asi mismo, Lu et al.(2008), mencionan en su
investigacion que pasado 15 a 18 afios hay pérdida de la memoria inmunoldgica
proporcionada por la vacuna, de modo que se recomienda una dosis de refuerzo
para activar la memoria inmunolégica en los grupos de alto riesgo. Desde otra
perspectiva, Mondragdn (2018) sefala que, dado que no se conoce con exactitud
cuando tiempo dura la proteccién inmunolégica generada por la vacuna contra el
VHB, se podria considerar las recomendaciones del Comité Conjunto Sobre
Vacunacion e Inmunizacion del Reino Unido que recomienda mantener niveles de
anticuerpos superiores a 100 mUI/mL para el personal sanitario. Sin embargo, en
Peru la Norma Técnica N°146-MINSA /2018/DGIESP recomienda tener niveles de

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

No se encontré asociaciéon entre el factor demografico y los niveles de
anticuerpos de proteccion 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
profesion, un valor de p valor es 0,188.

En relacion con los factores de inmunizacion contra el VHB, el numero de
dosis aplicadas para proteccion contra la Hepatitis B no muestra asociacion
con los niveles de anticuerpos de proteccioén (valor de p=0,080). En cambio,
entre el tiempo de la ultima dosis de la vacuna y niveles de anticuerpos contra
VHB (anti HBs) si existe una asociacién con p valor 0,011.

Los factores de exposicion de riesgo ocupacional no muestran asociacién con
los niveles de anticuerpos de proteccion contra la Hepatitis B (anti HBs),
donde el nivel de significancia para accidentes con objetos punzocortantes
fue 0,213, para contacto con algun fluido bioldgico sin utilizar las barreras
protectoras fue 0,817.

Los factores de exposicidn no ocupacional no estan asociados con los niveles
de anticuerpos de proteccion contra la Hepatitis B (anti HBs), donde el nivel
de significancia para N° de parejas sexuales fue 0,706, para atenciones

quirurgicas un p valor 0,799 y en relacion con presencia de tatuajes fue 0,227.
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VIl. RECOMENDACIONES

Es necesario implementar una intervencion para concientizar a los
trabajadores del Centro de Salud de Conchopata sobre el riesgo de infeccidn
por el VHB y la importancia de completar el esquema de vacunacion.

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 afios.

Para las futuras investigaciones, es recomendable considerar un tamafio de
muestra mas amplio, dado que las muestras pequefias pueden limitar la
capacidad de detectar asociaciones entre los factores estudiados y niveles de
anticuerpos. Ademas, seria beneficioso incluir variables como el tiempo de
permanencia en el estableciendo de salud, el tabaquismo, la actividad fisica
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

investigacion.

Solicito: Permiso para ejecutar
trabajo de investigacién

Dr. MIGUEL PALOMINO GALVEZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CONCHOPATA

Yo, Quispe Allcca, Milagros
Victoria, identificada con
DNI°70187776 con domicilio BQ
SANTA TERESA MZ.CLT.14 del
distrito de Ayacucho. Ante usted
respetuosamente me presento y

expongo.

Que, habiendo culminado la carrera de Biologia en la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, solicito a usted permiso para ejecutar trabajo de investigacion
en el establecimiento de salud sobre “Niveles de anticuerpos de proteccién contra
la Hepatitis B (Anti HBs) y factores asociados en personal de Salud del Centro de
Salud de Conchopata, Ayacucho 2024”. Para optar el titulo profesional de Bidloga.
De ser aceptada mi solicitud, se procedera a invitarles a los diferentes profesionales que
laboran en el Centro de Salud Conchopata

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder mi solicitud.

Ayacucho, 25 de febrero del 2024

DNI N°70187776
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Anexo 2. Ficha de consentimiento informado.

Niveles de anticuerpos de proteccién 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 gustaria invitarle a formar parte de este proyecto de

investigacion “Niveles de anticuerpos de proteccion 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 infeccidén por el virus de Hepatitis B. Este estudio busca

determinar si los niveles de anticuerpos (Anti HBs) cumplen con los estandares
establecidos por la Norma Técnica de Salud N°146-MINSA/2018. Aunque la
mayoria del personal esta vacunado contra la Hepatitis B, hay estudios que
mencionan que hay factores que pueden estar asociados a la mala respuesta
inmunolégica. Por lo tanto, el personal sanitario que realiza sus labores dentro del
establecimiento de salud se expone al contacto con sangre y productos
sanguineos potencialmente contaminados, aumentando asi el riesgo de contagio.

Si decides participar en este estudio:

e Llenaras la ficha de investigacion para recolectar los datos del participante,
datos sobre la vacunacién y exposicion de riesgo ocupacional y no ocupacional
(manejo confidencial).

e Se extraera la muestra sanguinea 5 ml del antebrazo.

e De manera confidencial se le entregara personalmente los resultados de
laboratorio.

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

bajo ningun caso se incluira su nombre en el informe.

AUTORIZACION

me han invitado a participar de manera voluntaria en esta investigacion. He leido
y entendido tanto el propdsito como los procedimientos explicados anteriormente.
La investigadora me ha brindado una explicacion 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 recoleccion de datos.

FACULTAD DE .
CIENCIAS BIOLOGICAS

UNSCI-|

Cuestionario para evaluar los factores asociados a los
niveles de anticuerpos de proteccion contra la hepatitis
B(Anti HBs) en personal de Salud del Centro de Salud de
Conchopata, Ayacucho 2024.

Encuestado cédigo N°:

INDICACIONES:

RS

+ La presente encuesta por razones éticas es
confidencial y anénima

Marque la alternativa de su conviccién, con un X
con total sinceridad y objetividad.

Perfil del encuestado, personal de salud que labora
en el Centro de Salud de Conchopata.

< Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

X3

*

<

Dimensions 1: Factores demograficos
¢Cuantos afios tienes?

A. 18-29 afios ( )

B. 30-59 afios ( )

C. Mayor o igual 60 afios ( )

¢Cual es tu sexo?

A. Femenina ( )

B. Masculino ( )
¢ De donde es usted?

e Precedencia.........

¢Cual es su profesion?

Médico ( ....) , Enfermera(...), Obstetra( )
Bidlogo(...),Psicologo(.... ), Quimico farmacéutico( ),
Odontélogo (), Técnico en enfermeria (), Técnico
en laboratorio( ), Secretaria ( ), Técnico en

informatico ( ) ,otros (...... ).
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Dimension 2: Inmunizacion contra VHB

¢ Cuantas dosis se aplicé en la vacuna contra la
hepatitis B?

A. Ninguna ( )
B. Unadosis ( )
C. Dos dosis ( )
D. Tres dosis ( )
E. >=4 dosis ( )

¢ Cuantos afnos pasaron desde tu ultima dosis de la
vacuna?

A. <10 afios de vacunacion ()
B. >10 afios de vacunacion. ()

Dimension 3. Exposicion de riesgo ocupacional

¢Alguna vez dentro de su trabajo sufrié algun
accidente con objetos punzo cortantes?

A Si()
B. No( )

¢Alguna vez tuvo contacto con algun fluido biolégico
sin utilizar las barreras protectoras?

A Si()
B. No( )

Dimension 4: Exposicion de riesgo no
ocupacional
¢ Cuantas parejas sexuales tuvo en el Ultimo afio?:

A. Ninguna
B. 1a2( ),
C. 3amas( )

¢En el Ultimo afo ha tenido algun procedimiento
quirurgico como por ejemplo extraccion de muela?

A Si()
B. No( )

¢ Usted presenta tatuajes?

A Si()
B. No( )



Anexo 4. Ficha de validacién del contenido del cuestionario por juicio de expertos.
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Anexo 5. Calculo del indice V de Aiken.
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Anexo 6. Resultados de Alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos Walido a0 100,0
Excluido® [u] 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa entodas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

814 7

Los valores de alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 indican una buena consistencia
interna(Arias & Covinos, 2021).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Yarianza de escala  Correlaciontotal de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

i Cuantas dosis se aplicd en la 39333 7.030 698 800
vacuna contra la hepatitis B?
i Cuantos afios pasaron desde tu 5 BBRT 10,323 572 785
ultima dosis de lavacuna?
iAlguna vez dentro de sutrabajo 6 0667 11,926 538 798
sufrid algln accidente con objetos
punzo cortantes?
#Alguna vez tuvo contacto con 6,1333 11,708 628 789
algln fluido hioldgico sin utilizar
las harreras protectoras?
i Cuantas parejas sexuales tuvo en 5,3000 10,424 573 785
el (itimo afio?:
AEn el ltimo afio ha tenido algan 5 9667 11,826 564 795
procedimignto quirdrgico como por
gjemplo extraccion de mugla?
i Usted presenta tatuajes? 6,0333 11,278 734 Ji8
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Anexo 7. Base de datos general.

SAlguna
vez dentro | ¢Alguna vez SEn el tltimo
C',Cuz_:mtas g,Cu:':lntos de su tuvo 2 Cuantas afio ha Eenldo
) ’ . De ’ do§|§ se afos traba_up contactlo parejas alg_un_
¢Cuéntos | ¢Cual d(f ¢Cual es | aplic6 en pasaron sufrio con algin procedimiento | ¢Usted |Resultados
Encuestas afios es tu cialz su lavacuna| desde tu algan fluido SBUEES quirdrgico presenta | ANT-HBs
. es - - ; S tuvo en -
tienes? | sexo? profesion? | contra la ultima accidente biolégico ot como por tatuajes? muUl/ml
Ui hepatitis | dosis de la con sin utilizar 2l uNmmo ejemplo
pa . afo?: | p
B? vacuna? objetos las barreras extraccion de
punzo protectoras? muela?
cortantes?

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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Anexo 8. Evidencias fotograficas del desarrollo de la investigacion en el Centro de Salud

de Conchopata.

"Hi{‘
)
e

07/02/2024 17:44

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

investigacion 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 procedid 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. Calibracién del equipo de Quimiolumiscencia.

Figura 11. Anadlisis de las muestras realizado en el Laboratorio Regional de la DIRESA.
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| 183017 miu/mL

5,754 miU/mL
h
»1000 miU/mlL

|
| 21000 miU/mL

660,899 miU/mlL
1000 miU/mb
565,363 miu/mt
29765 miU/mt

Figura 12. Detencion de anti HBs expresados mUl/mL.
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Anexo 9. Procedimiento de flujo de ejecucion de la investigacion.

Presentacion de la
investigacion

]

Sociabilizacion.

¢ Desean
participar en la
investigacion?

Excluido

::r;.du'do' . Personal de salud que ha
iferentes grupos profesionales | q—{|— tenido o tienen la infeccion
que laboran en el Centro de causada por el virus de la
Salud de Conchopata. hepatitis B.

Toma de muestra por
puncién venosa.

e Firma el consentimiento
informado
e Llena el cuestionario

_ Cita para la extraccion
sanguineo

|

Traslado de las
muestras al Laboratorio
Regional de la Diresa

l

Entrega de los resultados.
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Anexo 10. Inserto de la prueba Anti-HBs CLIA Microparticulas.

Inmunoensayo

REF| cmco202

100 pruebas

Anti-HBs CLIA Microparticulas

Este ensayo se basa en un inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes (CLIA Microparticulas) para la

determinacion cuantitativa de anti-HBs (anticuerpos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B) en suero o

plasma humano (heparina).

Todas las marcas registradas son propiedad de sus respectivos duefos.

Clave para los simbolos graficos utilizados

LOT Codigo de lote g uso para

“ fabricante W Contenido suficiente para <n>

pruebas

Dispositivo medico de diagndstico in /ﬂ/ Limitacion de temperatura

vitro

RE F Namero de catalogo EE Consulte instrucciones para uso

AUTOBIO DIAGNOSTICS CO., LTD
M No.87 Jingbei Yi Road
National Eco & Tech Development Area
Zhengzhou

China
450016

Para asistencia técnica por favor contactese con nosotros en
Ingles a: Email: customerservice@autobio.com.cn
Contactese con los distribuidores locales para todas las preguntas relacionadas a los productos en su lenguaje

local

July 20, 2018/ Awresia> Autobio Diagnostics
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Introduccién
La hepatitis B es una infeccién hepatica potencialmente mortal causada
por el VHB (virus de la hepatitis B). La infeccién por hepatitis B se puede
propagar a través del contacto con la sangre, el semen, los fluidos
vaginales y otros fluidos corporales de alguien que ya tiene una infeccion
por hepatitis B. El virus de la hepatitis B puede transmitirse a un bebé
durante el parto si la madre estd infectada.! Es un problema de salud
global importante y el tipo més grave de hepatitis viral. Puede causar
una enfermedad hepatica cronica y pone a las personas en alto riesgo
de muerte por cirrosis hepatica y cancer de higado. 2 El anti-HBs es el
anticuerpo producido en respuesta al antigeno de superficie del VHB,
sus niveles en la sangre aumentan durante la fase de recuperacion.’ Se
utiliza para detectar la exposicion previa al VHB; También se puede
adquirir de una vacunacion exitosa. Se han estudiado HBsAg (antigeno
de superficie de la hepatitis B) y Anti-HBs y Anti-HBc (anticuerpos contra
los antigenos de la superficie y del nicleo del virus de la hepatitis B) en
64 casos consecutivos de hepatitis fulminante.! Un nivel reducido de
replicacién del virus de la hepatitis B persiste en la mayoria de los
pacientes después de la seroconversién de HBeAg a Anti-HBe y podria
ser un factor predictivo de reactivacion, y en contraste, la replicacion del
virus de la hepatitis B desaparece progresivamente en la mayoria de los
pacientes después de la seroconversion de HBsAg a Anti-HBs.® Esta
prueba se realiza para determinar la necesidad de vacunacion (si Anti-
HBs esta ausente) o para determinar si una persona se ha recuperado
de infecciones y es inmune (no puede contraer la infeccion
nuevamente).
Principio de medicién
Este ensayo utiliza un método de sandwich de un paso. La muestra y el
conjugado enzimatico se agregan a las microparticulas recubiertas con
HBsAg. Durante la incubacion, los anticuerpos HBsAg presentes en la
muestra pueden reaccionar simultaneamente con los dos antigenos, lo
que da como resultado que los anticuerpos HBsAg se intercalan entre la
fase sdlida y los antigenos ligados a enzimas. Después del lavado, se
genera un complejo por las reacciones inmunoldgicas entre los
antigenos en fase solida, los anticuerpos anti-HBs que estaban
presentes en la muestra y el antigeno en el conjugado enzimético. El
complejo cataliza el sustrato, dando como resultado una reaccién
quimioluminiscente. La reaccién niniscente resultante se mide
como RLU. La RLU es proporcional a la cantidad de anti-HBs en la
muestra.
Materiales provistos

1. _Calibradores
En la siguiente tabla se muestran 6 viales que contienen 1,0 ml de
calibrador A a F con las correspondientes concentraciones aproximadas
de Anti-HBs. La matriz es PBS (solucion salina tamponada con fosfato)
que contiene plasma humano inactivado por calor positivo para anti-HBs
y BSA (albimina de suero bovino). Contiene conservante ProClin 300®.

Calibradores suministrados listos para usar.
Concentracion Anti-HBs
(mIU/ml)
A 0
5
25
90
300
1000

Calibrador

mm o0 ®

2. Paquete de Reactivos
El paquete de reactivos provistos estan listos para su uso.
° Conjugado de enzimas
1 vial que contiene 5,5 ml de anti-HBe monoclonal de ratén marcado
con rabano picado peroxidasa en PBS (solucion salina tamponada con
fosfato) que contiene caseina. Contiene conservante ProClin 300®.
] olucion icr icula:
1 vial que contiene 2,3 ml de microparticulas recubiertas con HBsAg en

Anti-HBs CLIA Microparticles

PBS (solucion salina tamponada con fosfato) que contiene BSA (albimina
de suero bovino). Contiene ProClin 300@® y conservantes de azida sédica.

.
1 vial containing 5.5 ml of horseradish-peroxidase labeled HBsAg in Tris-
NaCl buffer containing casein and BSA (bovine serum albumin). Contains
ProClin 300® preservative.

L] Microparticles Solution

Analizadores de ensayo en los que se puede utilizar
el kit
®  AutoLumo A2000
®  AutoLumo A2000 Plus
El inmuncensayo  de  microparticulas  quimioluminiscentes

(Microparticulas CLIA) esta disefiado para su uso en Analizador de
Ensayos, que es AutoLumo A2000 o AutoLumo A2000 Plus.
Materiales Requeridos pero no Provistos
1. Analizador de ensayo
2. Recipiente(s) de reaccion para muestra reactivo de reaccion
3. Copa(s) de muestra o tubo(s) para contener muestra
4. Diluyente Universal
5. Substrato Quimioluminiscente
6. Sistema de lavado para el lavado de la aguja de pipeteo.

7. Tampdn de lavado utilizado en el procedimiento de lavado
8. Agua destilada o desionizada.

Trazabilidad Metrolégica De Calibradores

Los calibradores de productos se fabrican utilizando Anti-HBs de

grado puro y se ajustan a la sefial de nuestros calibradores de

trabajo, que también se ajustan a la sefial de un calibrador adquirido

a NICPBP (Instituto Nacional para el Control de Productos

Farmacéuticos y Biologicos, China) en cada nivel de concentracion.
Advertencias y Precauciones

1. Para uso profesional solamente.

2. Siga las instrucciones de uso con cuidado. La confiabilidad de los
resultados del ensayo no se puede garantizar si hay alguna
desviacion de las instrucciones en este manual de uso.

3. Consulte la hoja de datos de seguridad del material y la etiqueta
del producto para conocer los peligros quimicos que pueden estar
presentes en este ensayo.

4. Maneje los materiales y desechos potencialmente contaminados de
manera segura de acuerdo con los requisitos locales.

5. PRECAUCION: los calibradores contienen material de origen
humano, que ha sido probado y no es reactivo para HBsAg, HIV-1
and HIV-2, HCV vy sifilis. Se recomienda que todos los materiales
de origen humano se consideren potencialmente infecciosos. Este
ensayo contiene materiales de origen animal. Los componentes
bovinos se originan en paises donde no se ha notificado
encefalopatia espongiforme (EEB).

6. Algunos reactivos que contienen ProClin 300® pueden causar
sensibilizacion por contacto con la piel. Debe evitarse el contacto
con la piel. Este material y su recipiente deben desecharse de forma
segura. En caso de ingestion, consulte a un médico
inmediatamente y muestre este envase o etiqueta.

7. No fume, beba, coma o use cosméticos en el area de trabajo.

8. Use ropa protectora y guantes desechables cuando trate con
muestras y reactivos. Lavarse las manos luego de las operaciones.

9. Tenga cuidado al manipular muestras de pacientes para evitar
contaminacién cruzada. Se recomienda el uso de pipetas
desechables o puntas de pipeta.

10. Conduzca el ensayo lejos de malas condiciones ambientales por
ejemplo aire ambiente que contiene alta concentracion de gas
corrosivo, como &cido clorhidrico sédico, alcalino, acetaldehido,
etc., 0 que contiene polvo.

11. No utilice reactivos més alla de la fecha de caducidad indicada en
la etiqueta.
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13.

14

15.

16.

17.

No mezcle ni use componentes de kits con diferentes codigos de
lote.

Cuando almacene los calibradores, asegirese de que los viales
estén bien sellados.

Asegurese de que las microparticulas estén resuspendidas antes
de cargarse en el analizador.

Evite formacién de espuma en todos los reactivos y tipos de
muestras (muestras, calibradores y controles).

No sustituya ningun reactivo en este kit de otros fabricantes u
otros lotes.

Cuando se observe cualquier dafio al empaque protector o
cualquier cambio en el rendimiento analitico no use el kit.

Almacenamiento

1.

Almacenar el kit a 2-8 °C. No congelar. Evite la luz fuerte. Cuando
se almacena segln las indicaciones, todos los reactivos son
estables hasta la fecha de caducidad.

Refrigere el paquete de reactivos a 2-10 °C durante un minimo de
2 horas antes de su uso.

Almacene el paquete de reactivos en posicion vertical a 2-10 °C
en el analizador. Pueden almacenarse en el analizador por un
maximo de 28 dias. Después de 28 dias, el paguete de reactivos
debe desecharse. Una vez que se retiran del analizador, guardelos
a 2-8 °C en posicion vertical. Para los reactivos almacenados fuera
del analizador, se recomienda que se almacenen en sus bandejas
y cajas originales para garantizar que permanezcan en posicion
vertical.

Una vez que el paquete de reactivos estd abierto, se puede
almacenar a 2-8 °C durante 1 mes.

Selle y devuelva los calibradores reconstituidos a 2-8 °C, bajo qué
condiciones se mantendra la estabilidad durante 1 mes, para un
uso mas prolongado, almacene los calibradores reconstituidos en
alicuotas y congele a -20°C. Evite los ciclos muiltiples de
congelacién y descongelacion.

Muestra

1

Recolectar muestras de suero de acuerdo con las précticas médicas
correctas.

No utilice muestras inactivadas por calor. No use conservante de
azida de sodio en las muestras.

No utilice muestras con contaminacion microbiana obvia.

Los sedimentos y los sélidos suspendidos en las muestras pueden
interferir con el resultado de la prueba, que debe eliminarse
mediante centrifugacion. Aseglrese de que haya tenido lugar la
formacion completa de codgulos en las muestras de suero antes de
la centrifugadién. Algunas muestras, especialmente las de pacientes
que reciben terapia anticoagulante o trombolitica, pueden mostrar
un aumento del tiempo de coagulacion. Si la muestra se centrifuga
antes de que se forme un codgulo completo, la presencia de fibrina
puede causar resultados erréneos. Asegurese de que las muestras
no estén descompuestas antes de usarlas.

Antes del envio, se recomienda retirar las muestras del coagulo, del
separador de suero o de los glébulos rojos.

El procesamiento insuficiente de la muestra o la interrupcién de la
muestra durante el transporte puede causar resultados deprimidos.
Evite muestras extremadamente hemoliticas, lipémicas o turbias.
Tape y almacene las muestras a 18-25 °C durante no mas de 8 horas,
para un uso més prolongado, las muestras se deben tapar y
almacenar de 2 a 8 °C hasta 48 horas. O bien, congele las muestras
que deben almacenarse o transportarse durante mas de 48 horas a
-200C. Evitar mdltiples ciclos de congelacién y descongelacion.
Mezcle bien las muestras descongeladas mediante vértice de baja
velocidad o invirtiendo 10 veces. Inspeccione visualmente las
muestras, si observa estratificacion o estratificacion, continie
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mezclando hasta que las muestras sean visiblemente homogéneas.
Después de descongelar, llevar a temperatura ambiente y mezclar
bien agitando suavemente.

Centrifugar las muestras descongeladas que contengan glébulos rojos
o material particulado, o que tengan una apariencia brumosa o turbia,
etc. antes de su uso para garantizar la consistencia en los resultados.
Tenga en cuenta que los niveles de interferencia de fibrina pueden
estar presentes en muestras que no tienen particulas visibles o
evidentes.

. Si no se puede verificar la recoleccion y preparacion adecuadas de la

muestra, o si las muestras se han alterado debido al transporte o
manejo de la muestra, se recomienda un paso de centrifugacién
adicional. Las condiciones de centrifugacion deben ser suficientes
para eliminar las particulas.

. Para obtener resultados 6ptimos, inspeccione todas las muestras para

detectar burbujas. Eliminar las burbujas con una punta antes de su
analisis. Use una nueva punta para cada muestra para evitar la
contaminacién cruzada.

Procedimiento de medicién
1.

Comprobar los materiales consumibles.
Verifique que haya un volumen adecuado de materiales
consumibles antes de realizar la prueba.

Consulte el manual de funcionamiento del analizador de ensayos.
Cargar el kit

Mezcle el contenido de los paquetes de reactivos nuevos (sin
perforar) invirtiendo suavemente el paquete varias veces antes de
cargarlo en el analizador. Evitar la formacion de espuma en todos
los reactivos. No invierta los paquetes abiertos (perforados). Si es
necesario, agite suavemente para mezclar horizontalmente
después de la primera carga.

Lea el cddigo de barras en el paquete de reactivos
automaticamente para obtener los parametros requeridos para la
prueba.

Si el codigo de barras no se puede leer en casos excepcionales, se
pueden reconocer manualmente.

Consulte el manual de funcionamiento del analizador de ensayos.
Orden de pruebas

Coloque los vasos o tubos de muestra en el porta muestras, 50 pl
de muestras y calibradores para cada prueba. Pero teniendo en
cuenta el contenedor de muestra y 150 pl de volimenes muertos
del sistema, que pueden consultarse en los manuales apropiados
del analizador de ensayos para obtener el volumen minimo de
muestra requerido.

Cargue el soporte de eingrese la i
en la interfaz del software del sistema.
Seleccione “ejecutar” para iniciar la prueba, el analizador
automaticamente ejecuta las pruebas. Realiza las siguientes
funciones:

Mueve la muestra al punto de ajuste.

Carga un recipiente de reaccion en la ruta del proceso.

Aspira y transfiere la muestra al recipiente de reaccion.

Agrega solucion de microparticulas y conjugado enzimatico al
recipiente de reaccion

Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.

ion de

Agrega Sustrato Quimioluminiscente

Mide la emision de quimioluminiscencia para determinar la cantidad
de anti-HBs en la muestra

Descarta el recipiente de reaccién usado.

Calcula el resultado.

Consulte el manual de operacion del analizador de ensayos.
Calibrar la curva

El analizador puede leer el cddigo de barras en el paquete de
reactivos automaticamente para obtener los parametros necesarios
para la prueba.

Si el codigo de barras no se puede leer en casos excepcionales, se



pueden reconocer manualmente.

Transfiera los calibradores a los vasos o tubos de muestra y
coldquelos en el soporte de muestra. Realizar la deteccion de
duplicados en el sistema.

Cargue el soporte de muestra y la informacion de los calibradores
de entrada en la interfaz del software del sistema.

Seleccione “ejecutar” para iniciar la prueba y generar la curva de
calibracion; se requiere una calibracion cada 28 dias.

Una vez que se acepta y almacena una curva de calibracion, todas
las muestras posteriores pueden analizarse sin mas calibracion a
menos que:

Los controles estan fuera de rango después de mediciones
repetidas

« Se utiliza un kit de reactivos y un sustrato quimioluminiscente con
un nuevo codigo de lote.

Mas alla de la fecha de vencimiento de una curva de calibracion
Partes importantes del son r plazadas o rep

Consulte el manual de funcionamiento del analizador de ensayos.
Diluir la muestra

Las muestras con un valor anti-HBs superior a 1000 mIU / ml se
pueden diluir con el método de dilucion automatizado. Diluent
Universal se utiliza para diluir las muestras. Después de la dilucion
del analizador, el software automaticamente toma en cuenta la
dilucion al calcular la concentracion de la muestra.

e  La concentracion de la muestra después de la dilucion no debe ser
inferior a 5 mIU / ml.

Resultados de medicién
El software del sistema determina automaticamente los resultados
de las pruebas de muestra utilizando un método de reduccion de
datos de ajuste de curva logistica de 4 parametros. La cantidad de
anticuerpos anti-HBs en las muestras se determina a partir de la
produccién de luz medida por medio de los datos de calibracién
almacenados. Los resultados de las pruebas de muestra se pueden
revisar utilizando la pantalla apropiada. Consulte el manual de
funcionamiento del analizador de ensayos para revisar los
resultados de las muestras.

Procedimiento de control

El requisito de control recomendado para este ensayo es comprar los

materiales de control por separado y probarlos junto con las muestras

dentro de la misma ejecucion. El resultado es valido si los valores de
control se encuentran dentro de los rangos de concentracion impresos
en las etiquetas. Cuando un valor de control esta fuera del rango
especificado, puede indicar un deterioro de los reactivos o errores en la

técnica. Los resultados de las pruebas asociadas pueden ser invalidos y

pueden requerir una nueva prueba. La recalibracion del ensayo puede

ser necesaria. Se recomienda que cada laboratorio establezca su rango
aceptado para garantizar un rendimiento de prueba adecuado.

Limitaciones de procedimiento

1. Este ensayo pretende ser una ayuda para el diagndstico clinico. Lleve
a cabo este andlisis junto con el examen dlinico, el historial médico
del paciente y los resultados de otras pruebas.

2. Silos resultados son inconsistentes con la evidencia clinica, pruebas
adicionales se sugiere confirmar el resultado.

3. Los anticuerpos heterofilicos en suero humano pueden reaccionar con

inmunoglobulinas reactivas, lo que interfiere con los inmunoensayos in

vitro. Los pacientes expuestos rutinariamente a animales o productos
de suero animal pueden ser propensos a esta interferencia y se
pueden observar valores andmalos. Se puede requerir informacion
adidonal para el diagnostico. Este tipo de muestras no es adecuado
para ser analizado por este ensayo.

No se ha establecido el rendimiento de esta prueba con muestras

neonatales.

5. Este ensayo fue disefiado y validado para su uso con suero humano
de pacientes individuales y muestras de donantes. Las muestras
agrupadas no deben usarse ya que la precision de los resultados
de sus pruebas no se ha validado.

6. Este ensayo solo no diferencia entre la respuesta inmune inducida
por la vacuna y la respuesta inmune inducida por una infeccién

Anti-HBs CLIA Microparticles

64

natural.

7. Esta prueba mide concentraciones dentro del rango de 5-1000 mIU /
ml. Si se esperan concentraciones de Anti-HBs por encima del rango
de medicion, se recomienda diluir las muestras con Diluent Universal,
la dilucion maxima es 1: 100 de esta prueba, lo que permite que las
muestras se cuantifiquen hasta aproximadamente 100000 mIU / ml.

Intervalo de referencia biolégica

Se obtuvo un rango normal de menos de 10 mIU / ml (intervalo central
del 95%) analizando muestras de 1040 individuos definidos por el
médico como normales.

Las muestras con una concentracién entre 8 y 12 mIU / ml se consideran
en el limite y se deben volver a analizar por duplicado para confirmar el
resultado inicial. Después de volver a realizar la prueba, si ambos valores
de la prueba son <10 mIU / ml, la muestra se considera no reactiva para
los anti-HBs. Si cualquiera de los valores de reevaluacion es 210 mIU /
ml, la muestra debe considerarse reactiva para Anti-HBs seguin los
criterios de este ensayo. El resultado repetidamente reactivo es la
observacion o revisién dinamica recomendada por otro enfoque.

Se reg que cada | io t su propio rango normal,
que puede ser exclusivo de la poblacién a la que sirve, segun los factores
geograficos, del paciente, de la dieta o ambientales.

Caracteristicas de rendimiento

L Precisié ;

Este ensayo esté disefiado para tener una precisién dentro de la
ejecucion de <10%. Se analizaron 2 miembros del panel basado en
plasma humano agrupados (1 y 2), utilizando 1 lote de reactivos, en
réplicas de 10. Los datos de este estudio se resumen en la siguiente
tabla.

Miembros X Precision dentro de la
Lote n Media corrida y
SD___%CV
1 1 10 20.02 0.59 2.92
2 1 10 768 0.27 3.54

Este ensayo esta disefiado para tener una precision entre ejecuciones de
<15%. Se analizaron 2 miembros del panel basado en plasma humano
agrupados (1 y 2), utilizando 1 lote de reactivos, en réplicas de 10, una
vez al dia durante 3 dias de prueba. Los datos de este estudio se
resumen en la siguiente tabla.

Miembros Precision entre corridas

Lote n Media
del panel SD %CV
1 1 30 18.63 122 653
2 1 30 8.59 0.79 .29

Este ensayo esta disefiado para tener una precision entre lotes de
<20%. Se analizé 1 plasma humano combinado, utilizando 3 lotes de
reactivos, en réplicas de 10 para cada lote. Los datos de este estudio se
resumen en la siguiente tabla.
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Miembros ibts i Media Precision entre corridas
SD__%Cv.
1 3 30 19.32 1.31 6.79
2. Sensibilidad analitica

La sensibilidad analitica, definida como la concentracion correspondiente
a las RLU medias de 20 repeticiones del calibrador A (calibrador cero) mas
2 desviaciones estandar, es <2 mIU / ml.

3 Especificidad analitica

Reaccion cruzada: este ensayo se evaluo para determinar la reactividad
cruzada potencial para muestras de individuos con afecciones médicas
no relacionadas con la infeccién por Anti-HBs. No se observaron
reacciones cruzadas con HAV, HCV, HEV, HIV, RF, HBcAg. Las
mediciones se realizaron en cada uno de los patégenos enumerados
anteriormente utilizando muestras de suero o plasma que dieron positivo
para anticuerpos contra los patégenos mencionados anteriormente.

Interferencia: No hay interferencia con 2,5 mg / ml de hemoglobina, 200
mg / | de bilirrubina, 20 g / | de Intralipid.

4. Precision de la medicién por correlacién

Se realizd un estudio comparativo en el que se analizaron muestras



utilizando este ensayo y una prueba Anti-HBs basada en microparticulas
que ya estaba disponible en el mercado. Los datos fueron analizados y
se resumen en la siguiente tabla.

3 Nuamero i
Método de —_— Coeficiente
. de Intercepta Inclinacion
correlacion d
muestras 2o
correlacion
Regresion
.g 74 90.217 1.1393 0.9023
lineal

5. Efecto gancho

Una muestra enriquecida con Anti-HBs de hasta 30000 mIU / ml
proporciona un valor de RLU mas alto que el ultimo punto de
calibracién.

6. Sensibilidad clinica

La sensibilidad se determiné analizando muestras que se encontraron
positivas en un ensayo de referencia y probadas en este ensayo Anti-
HBs. Se analizaron un total de 310 muestras de suero y plasma que
dieron positivo para Anti-HBs. La sensibilidad en esta poblacién fue del
92,26%. Los resultados del estudio se muestran a continuacién.

NUmero de Ndmero de
Categoria
9 muestras mues.tras Sensibilidad
de probadas reactivas
muestra probadas
Anti-HB
Sl 310 286 92.26%
Reactive

7. Especificidad clinica

La especificidad se determiné analizando muestras que se encontraron
negativas en un ensayo de referencia y probadas en este ensayo Anti-
HBs. Todas las muestras que resultaron ser repetidamente reactivas en
este ensayo se procesaron en el ensayo Anti-HBs marcado CE. En un
estudio, se analizaron un total de 395 muestras. Estas muestras
estaban compuestas por donantes de sangre voluntarios de 2 sitios. La
especificidad sobre la poblacién voluntaria de donantes de sangre fue
del 96.71%. Los resultados de este estudio se muestran a continuacion.

Numero de NGmero
Cat i
AregeM muestias de Especificidad
de muestra probado
muestras
reactivas
repetidas
Anti-HB:
IS 395 13 96.71%
no reactivo
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Anexo 11. Operacionalizacion de variables.

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION SUB VALOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCIONES | INDICADORES INDICADORES MEDICION MEIZI)::EI()N
Son anticuerpos que ) y
aparecen como f%prolt/eclclon
resultado a la mul/m
vacunacion contra la | se determinara el
A:!I\'llgbiiggs Hepatitis B y durante | nivel de anticuerpos Variable
DE la fase de | (anti HBs) en suero, Cualitati\,/a
recuperacion. Se | mediante el equipo ] .
CP:?)?Q-{'ERici;ag considera nivel | de Protegido C Nominal
protector cuando se | quimioluminiscencia 2 10mul/ml
encuentra por
encima 10
mUI/mL(NTS,2018)
18-29 ai .
Son aquellos La recoleccion de 30-59 :282 Variable
factores comc?factor datos ~ generales, Edad Mayor o igual 60 Cualitativa
d i sobre la vacunacion ay 9 C. ordinal.
emografico, datos sobre  la afos
inmunizacién contra | ¥ L Femenino Variable
la VHB, exposicion exposicion . de Sexo Cualitativa
de ’ riesqo | 11€S90 ocupacional Masculino C nominal,
ocupacional go y no ocupacional, V. iabl
FACTORES paci y se obtendran a | Factor . Provincias de ariable
ocupacional que Procedencia cualitativa
ASOCIADOS odrian estar travées de una | demografico donde proceden C . ,I
gsociados con los encuesta que se va Médi e
niveles de realizar a los Eef Ico
anticuerpos de diferentes ~ grupos Or;)ermera Variabl
P profesionales  que . Asistencial ”stetra ariable
proteccion contra la laboran en el centro Profesion superior Biodloga cualitativa,
VHB(Sanchez, salud de P Psicologo C. nominal
2008). Conchopata que Quimico

farmacéutico
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aceptaron participar

en el estudio.

Odontdlogo
Técnico en
Asistencia enfermera
técnica Técnico en
laboratorio
Secretaria
Administrativo Tecn|09 en
informatica
Otros
menores de 10
Tiempo de la afios de variable
ultima dosis de vacunacion cualitativa,
la vacuna. mas de 10 afios ordinal
Inmunizacién de vacunacion
contra VHB NGmero de dosi Sin vacuna
Umero de dosis | g;, proteccion Primera dosis variable
aplicadas para - s
o Segunda dosis cualitativa,
proteccion contra Tercera dosis C. ordinal
la hepatitis B i6 . ’
p Con proteccion >= 4 dosis
Corte punzo Si
Exposicién de cortantes No Variable
riesgo . . cualitativa,
ocupacional Sglp|cadura de Si C. nominal
fluidos No
o . Ninguna Variable
N® de parejas 122 cualitativa,
sexuales )
L 3 amas C. ordinal
Exposicion no Atenciones Si
ocupacional S Variable
quirdrgicas No s
Si cualitativa,
Tatuajes No C. nominal
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Anexo 12. Matriz de consistencia.

< % VARIABLES E A

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL Marco conceptual. HIPOTESIS GENERAL. VARIABLE 1. Disefo de la investigacion
¢ Cuales son los factores asociados a  Determinar los factores asociadosa e Niveles de anticuerpos de Los factores como: factor demografico, la  Niveles de -No experimental de tipo transversal y
los niveles de anticuerpos de los niveles de anticuerpos de proteccién contra VHB inmunizacién contra la Hepatitis B, anticuerpos de correlacional.
proteccion contra la Hepatitis B (anti  proteccion contra la Hepatitis B« Bases inmunoldgicas dela  exposicion de riesgo Ocupacional y proteccion contra Tipo de investigacion.
HBs) en personal de Salud del Centro  (anti HBs) en personal de Salud del vacuna exposicién no ocupacional estan asociados VHB -Basica
de Salud de Conchopata, Ayacucho Centro de Salud de Conchopata, a los niveles de anticuerpos de proteccion VARIABLE 2. Poblacion censal

20247

PROBLEMAS ESPECIFICAS

1. ¢Los factores demograficos
estaran asociados a los niveles
de anticuerpos de proteccion
contra la Hepatitis B (anti HBs)
en personal de Salud del Centro
de Salud de Conchopata,
Ayacucho 20247

2. ¢la inmunizacion contra la
hepatitis B sera un factor
asociado a los niveles de
anticuerpos de proteccion contra
la Hepatitis B (anti HBs) en
personal de Salud del Centro de
Salud de Conchopata, Ayacucho
20247

3. ¢La exposicion de riesgo
ocupacional sera un factor
asociado a los niveles de

anticuerpos de proteccion contra
la Hepatitis B (anti HBs) en
personal de Salud del Centro de
Salud de Conchopata, Ayacucho
20247

4. ;La exposicion no ocupacional
sera un factor asociado a los
niveles de anticuerpos de
proteccion contra la Hepatitis B
(anti HBs) en personal de Salud
del Centro de Salud de
Conchopata, Ayacucho — 20247

Ayacucho 2024
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Determinar los factores
demograficos asociados a los
niveles de anticuerpos de
proteccion contra la Hepatitis B
(anti HBs) en personal de Salud
del Centro de Salud de
Conchopata, Ayacucho 2024
Determinar si la inmunizacion
contra la hepatitis B es un factor
asociado a los niveles de
anticuerpos de proteccién contra
la Hepatitis B (anti HBs) en
personal de Salud del Centro de
Salud de Conchopata, Ayacucho
2024.

. Determinar si la exposicion de

riesgo ocupacional es un factor
asociado a los niveles de
anticuerpos de proteccion
contra la Hepatitis B (anti HBs)
en personal de Salud del Centro
de Salud de Conchopata,
Ayacucho — 2024.

. Determinar si la exposiciéon no
ocupacional es un factor
asociado a los niveles de

anticuerpos de proteccion contra
la Hepatitis B (anti HBs) en
personal de Salud del Centro de
Salud de Conchopata, Ayacucho
—2024

o Tipos de vacunas contra la
Hepatitis viral B.

e Grupos poblacionales en
riesgo de infeccion por el
VHB

e Técnica de
microparticulas
Quimioluminiscentes
(CLIA Microparticulas).

e Duracién de la inmunidad

e Factores asociados a la

respuesta inmunoloégica 2.
-Sexo
-Edad
-Procedencia
-Profesion
-Tiempo de la ultima dosis
de la vacuna 3.
-Numero de dosis aplicadas
para proteccion contra la
hepatitis B
-Exposicion  de riesgo
Ocupacional
-Exposiciéon no ocupacional 4

Bases tedricas

e Teoria de la Inmunidad de
Grupo

e Teoria de la
Epidemiologia Social

e Teoria de la Salud
Ocupacional

contra la Hepatitis B (anti HBs) en personal
de Salud del
Conchopata, Ayacucho 2024
HIPOTESIS ESPECIFICA

Centro de Salud de

El factor demografico se encuentra
asociado a los niveles de anticuerpos
de proteccion contra la Hepatitis B (anti
HBs) en personal de Salud del Centro
de Salud de Conchopata, Ayacucho
2024

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

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

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

Factores asociados
Indicadores de la
variable 2

Factor
demografico
-Edad

-Sexo

-Procedencia
-Profesion

Factor de
inmunizacién
contra VHB
-Tiempo de la tltima
dosis

-NUmero de dosis
aplicadas para
proteccion contra la
hepatitis B
Factor de
ocupacional
-objetos
punzocortantes
-Salpicadura de
fluidos biélogos
Factor de riesgo
no ocupacional
-N° de parejas
sexuales
-Atenciones
quirargicas
-Tatuajes

riesgo

La muestra esta conformada por toda
la poblacion de estudio, que incluye a
50 trabajadores de salud que laboran
en el Centro de Salud de
Conchopata.

Criterio de inclusion

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 exclusién

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

Metodologia

Técnica e instrumento.

Los datos sobre factores asociados
se obtendran a través de la técnica de
encuesta y su instrumento, el
cuestionario, mientras que los niveles
de anticuerpos seran obtenidos
mediante la técnica de inmunoensayo
de microparticulas
quimioluminiscentes (CLIA
Microparticulas)

Analisis de datos.

El tipo de estadistico que se va a
utilizar para evaluar la asociacion
entre las variables sera la prueba de
Chi cuadrado.
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U N SC '1 E?l(iiul?gl?l&[;EBIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Milagros Victoria QUISPE ALLCCA
RESOLUCION DECANAL N° 325-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia jueves veintinueve de agosto
del afio dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de
la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
participando como presidente el Dr. Saturnino Martin TENORIO BAUTISTA, la Dra. Rosa
Grimaneza GUEVARA MONTERO (Miembro — jurado), Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES
(Miembro-jurado), Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS (Miembro — asesor), actuando como
secretario docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para presenciar la sustentacion de
tesis titulada: Niveles de anticuerpos de protecciéon contra la Hepatitis B (Anti HBs) y
factores asociados en personal de Salud del Centro de Salud de Conchopata, Ayacucho
2024; presentado por la Bach. Milagros Victoria QUISPE ALLCCA; el presidente encargado
luego de verificar la documentacion presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la
documentacién generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio del acto de sustentacién, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco
minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente encargado invité a cada uno de los
Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la
sustentante. Culminada esta etapa, el presidente encargado invité a la sustentante y al publico
asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biol6gicas
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado
evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que se
consignan a continuacion:

Respuesta a

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO 16 16 16
Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES 18 17 18
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente encargado
autorizé el ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias
Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los
resultados e indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico,
siendo las seis de la tarde con cinco minutos; firmando al pie del presente en sefial de
conformidad.
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Dr. sgnyrn’o-vérﬁﬁ—rmemrj BAUTISTA Dra. Rosa G/rjm%ﬁezg GUEVARA MONTERO
Presidente y Miembro — Jurado

Mg. Maria Sﬁth/NAVARRO TORRES Dr. Aurelic CARRAS
Miembro — Jurado Mierdbro — ASesor
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Mg. Lui$ Uriel MOSCOSO GARCIA
cretario — Docente
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Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga;
autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Niveles de anticuerpos de proteccién
contra la Hepatitis B (Anti HBs) y factores asociados en personal de Salud del Centro
de Salud de Conchopata, Ayacucho 2024, por MILAGROS VICTORIA QUISPE ALLCCA; he
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