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Se realizo un estudio comparativo de las
diferencias en la captacion, adherencia,
abandono y cumplimiento de dos programas de
vacunacion frente a la hepatitis B, disefiados
con metodologia diferente y aplicados
sucesivamente al personal sanitario del
Hospital Clinic y Provincial de Barcelona, que
trabajaba en areas de mayor riesgo de
infeccion por el virus de la hepatitis B (VIH)
entre 1984-1986 y en el resto de servicios
entre 1987-1990 a los que se dirigié una
campafia de prevencion de la hepatitis B. La
vacunacion se efectud después de los exdmenes
serolégicos de marcadores del VHB. En el
primer programa INTERVENCIONISTA la
vacunacion se efectuo en los propios servicios
y en el segundo VACUNACION A
DEMANDA los sanitarios susceptibles debian
acudir al Servicio Médico de Empresa. Se
comparo la captacién de candidatos, la tasa de
abandono, el cumplimiento y la participacion
en el control postvacunal entre ambos
programas. La captacion de candidatos fue del
85% frente al 56% (p< 0.00001). La tasa de
abandono fue del 0.9% frente al 8%
(p>0.00001). EI mal cumplimiento se observé
enel 12% y 25% (p<0.00001)
respectivamente. La no participacion en el
examen postvacunal fue del 1.5% frente al 4%
(p= 0.0005). Concluimos que las mejores tasas
de captacién, adherentes, seguimiento y buen
cumplimiento de un programa de vacunacion
frente a la hepatitis B en personal sanitario, se
consiguen con la vacunacion en los propios
lugares de trabajo.

OBJECTIVE. Two different strategies were
developed against hepatitis B vaccination in
University teaching hospital.

METHOD: Intervencionist program consisted to
practice study and vaccination in the work place of
health care workers (HCW).

Demanding program was developed in
Occupational Health Service (inside hospital),
where HCW asked to practice study and
vaccination.
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RESULTS: The captivation of candidates was
85% against 56% (p< 0.00001). The bad
accomplishment was observed in 12% and 25%
(p< 0.00001) respectively. No participation in
study after vaccination was 1.5% against 4% (p=
0.0005).

CONCLUSIONS: We think if a vaccination
program against hepatitis B in HCW developed in
work place would obtein the best captivation,
adherence, follow-up and good accomplishment.

La hepatitis B es causa de un elevado coste
economico y social (Grupo espafiol, 1988)*. El
personal sanitario en contacto con sangre y
liquidos bioldgicos presenta un elevado riesgo de
infeccion que esta en relacion con la duracién
del trabajo y el tipo de actividad profesional
(Hernandez, 1991)% Bruguera, 1986)°. La vacuna
de la hepatitis B constituye un eficaz mecanismo
de prevencion de esta complicacion. Esta
desprovista de efectos secundarios e induce
anticuerpos protectores en mas del 90% de la
poblacién adulta inmunocompetente
(Hernandez, 1991)2 La vacunacion frente a la
hepatitis B ha sido recomendada a los sanitarios,
pero el grado de aceptacion de la vacuna ha sido
menor de lo esperado en estudios efectuados en
Espafia (Grupo espafiol, 1988)* y en otros paises
(Fulton et al., 1986)*; (Palmer y King, 1983)®;
(Sienko et al., 1989)° .

El objetivo de este estudio ha sido comparar la
adherencia y cumplimiento de dos estrategias
diferentes de vacunacion que se aplicaron
sucesivamente al personal de un hospital
general.
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En el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

se inicio en 1984 un programa de prevencion de

la hepatitis B en personal sanitario. La primera
campafia de vacunacion se realizd desde
septiembre de 1984 a diciembre de 1986 y fue
dirigida a las personas de las areas consideradas
de mayor riesgo en relacion a la frecuencia de

contacto con sangre, hemoderivados y pacientes

con alto riesgo de infeccion por virus de la
hepatitis B (VHB). La segunda campafia se
inicié en marzo de 1987 y finaliz6 en diciembre
de 1990 y se dirigio a los sanitarios de los
servicios que no habian sido incluidos en la
primera campafia, [Tabla I] asi como al personal
que iniciaba su actividad laboral en el hospital.

Transplante renal
Nefrologia
Banco de sangre
Laboratorios
Cirugia:
Digestiva
Cardivascular
Toréacica
Quirofanos
Hepatologia
Urgencias
Infecciones
Hematologia
Estomatologia
Confinados
Equipo
Complemento™*

Urologia
Ginecologia
Obstetricia

Traumatologia
Medicina Interna
Especialidades
Medicas
Pediatria
Psiquiatia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Terapéutica fisica
Radiodiagnostico
Rehabilitacion
Consultas externas

* Sanitarios que trabajan en todas las areas del hospital.

En ambos programas, los primeros meses se
destinaron a efectuar una campafia informativa
sobre la infeccién por VHB y su prevencion,
mediante charlas-coloquio y métodos

audiovisuales, en los departamentos asistenciales

seleccionados y al estudio serolégico pre-

vacunal. Las personas sin marcadores seroldgicos
de contacto previo con el VHB fueron invitadas

a ser vacunadas.
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La diferencia entre ambos programas residio en
la forma de proceder a la vacunacion. En el
primer programa, denominado intervencionista, la
extraccion de sangre para el estudio pre y post-
vacunal asi como la administracion de las tres
dosis de vacuna se efectuo en los propios
servicios, mientras que en el segundo,
denominado vacunacion a demanda, se
comunicaron por escrito los resultados del
examen pre-vacunal, invitando a los susceptibles
a que acudiesen al Servicio Médico de Empresa
para proceder a la vacunacion.

Todos los sanitarios estudiados cumplimentaron
un cuestionario que incluia datos personales,
laborales y clinicos. Los que aceptaron la vacuna
firmaron una autorizacién y recibieron un
calendario de vacunacion con las fechas en que
debia administrarse las tres dosis de vacunay la
fecha de extraccion de sangre para comprobar la
respuesta inmunogénica a la vacuna.

VACUNAS: En el primer programa se utilizd
vacuna derivada de plasma (Heptavax®) y en el
segundo una vacuna recombinante (Engerix B®).
Se administraron tres dosis de 20mg por via i.m.
en deltoides los meses 0-1-6.

DEFINICIONES: El concepto de captacion de
candidatos se designé cuando el personal
sanitario aceptaba el estudio pre-vacunal. La no
adherencia se ha aplicado cuando los sujetos
susceptibles no aceptaron la vacuna. Se ha
considerado abandono cuando después de haber
iniciado la vacunacion no se recibi6 la Gltima o
las dos ultimas dosis. Se ha considerado mal
cumplimiento cuando hubo una demora de mas de
15 dias en recibir la segunda o tercera dosis en
relacion a la fecha indicada en el calendario
vacunal establecido.

METODOS SEROLOGICOS: El estudio
cualitativo de marcadores serolégicos del VHB
se realizo por RIA con reactivos comerciales
AUSRIA, CORAB Y AUSAB (Laboratorios
ABBOT).

En el andlisis estadistico se utilizé el paquete
BMDP Statistical Software (Cork, Irlanda
1990). Se uso la prueba de la ji al cuadrado con
la correccion de Yates y el test de Fisher cuando
fueron necesarios, para el contraste de
proporciones. El nivel de significacion utilizado
ha sido del 5%.



De los 1.131 sanitarios que trabajaban en areas
consideradas de mayor riesgo de exposicion al
VHB (primera campafia) fueron estudiados
serolégicamente 976 (85%), de los cuales 225
(23%) presentaban algiin marcador del VHB. Se
consideraron candidatos a la vacunacion 786
(81%), ya que se ofrecio la vacuna a los 751
sanitarios sin marcadores y a 35 que presentaban
Unicamente anti-HBs por considerar que este
patrdn serologico podria corresponder a un falso
positivo.

De los 987 sanitarios que trabajaban en areas de
hospitalizacion general y en servicios comunes
de menor riesgo teorico (segunda campafia)
fueron estudiados 573 (58%), de los cuales 110
(19%) presentaban marcadores seroldgicos del
VHB y 463 (81%) fueron considerados
susceptibles.

La captacion para el programa fue superior en la
primera campafia que en la segunda (85% frente
al 58%) (p <0.00001), pero la tasa de infectados
fue sensiblemente similar en ambas (23% y
19%) (p=0.08).

Durante la primera campafa intervencionista
fueron vacunados 672 (85%) de los 786 sujetos
susceptibles, mientras que en la segunda,
vacunacion a demanda, se vacunaron 1.070
personas (sujetos de areas de menor riesgo y
personas que fueron contratadas con
posterioridad a marzo de 1987).

La tasa de abandono en la campafia
intervencionista fue de 0.9%, mientras que fue de
8% en la campafia de vacunacion a demanda
(p<0.00001). Las seis personas que no
completaron la vacunacion en la primera
campafia solo recibieron la primera dosis,
mientras que de las 84 que no la completaron en
la segunda campafia, 26 recibieron unay 58
recibieron dos.
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Una demora en la recepcion de la segunda y
tercera dosis de vacuna de mas de 15 dias
respecto a la fecha fijada ocurrid en el 12% de
los vacunados en la primera campafia y en el
25% de los vacunados en la segunda
(p<0.00001). EI mal cumplimiento se observé
con una frecuencia similar en todos los
estamentos laborales, excepto en el personal de
limpieza. [Tabla I1]

Captacion

para el programa
Tasa de abandono
Inexactitud en

el cumplimiento
del programa

No participacion
en el examen
post-vacunal

976/1131 (85%)
6/672 (0.9%)

573/987 (58%)*
84/1070 (8%)*

78/656 (12%) | 233/944 (25%)*

10/672 (1.5%) = 42/1070 (4%)**

* p<0.00001 / ** p<0.0005

No acudieron al examen post-vacunal el 1.5%
de los vacunados en la primera campafia y el 4%
de los vacunados en la segunda (p= 0.0005). En
la [Tabla 111] se presentan los resultados de la
comparacion de la tasa de vacunacion,
abandono, mal cumplimiento y de control post-
vacunal en ambas campafias.

Medicos 35/180 (19.44%) | 60/194 (30.92%)*
Enfermeria 165/724
42/465 (9.03%) (22.79%)**
Limpieza 1711 (9.09%) 8/26 (30.76%)
233/944
TOTAL 78/656 (11.89%) (24.68%)**

*P=0.01/** p<0.00001
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Diversos estudios han analizado la aceptacion
por parte del personal sanitario de la vacuna de
la hepatitis B (Grupo espafiol, 1988)*; (Fulton et
al., 1986)* (Sienko et al., 1988)¢; (San Miguel
et al., 1988)"; (Gestal Otero et al., 1985)°;
(Panizo Delgado y Martinez Artola, 1989)°, asi
como las razones aducidas para eludir la
vacunacion (Palmer y King, 1983)%; (Scapa et
al., 1989)™. Algunos de estos estudios se

efectuaron cuando sélo se disponia de vacunas
derivadas de plasma, y en ellos se podia
considerar que una causa importante de no
aceptacion de la vacuna fuera el temor, por otra
parte injustificado, a la adquisicion de una
infeccion por VIH (Harris et al., 1991)*.

Los resultados del presente estudio sugieren que
el grado de aceptacion de la vacuna de la
hepatitis B entre el personal sanitario viene
determinado fundamentalmente por el tipo de
estrategia de vacunacion utilizada y no por el
tipo de vacuna empleada. La captacion de
candidatos para ser vacunados fue muy superior
en una campafia de vacunacion en la que se
utilizé vacuna plasmatica que en una campafia
en la que se empleod vacuna recombinante. La
diferencia entre ambas campafias estuvo en el
procedimiento seguido para efectuar las
extracciones sanguineas pre y post-vacunales y
para la administracion de la vacuna. En la
primera se efectud en los propios servicios
hospitalarios, mientras que en la segunda se
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invitd a los candidatos a que se desplazaran al
Servicio Médico de Empresa situado en el propio
hospital. El conocimiento de los riesgos de la
infeccion por VHB derivados de la actividad
profesional, asi como de la potencial gravedad de
la hepatitis B, no son, sorprendentemente, un
elemento de motivacion suficiente para
conseguir tasas de adherencia a la vacunacion
més altas en el personal hospitalario.

En la campafia intervencionista no sélo fue mayor
la participacion en la campafia y la proporcién
de vacunados, sino que también fue mejor el
cumplimiento y mas elevada la proporcion de
sanitarios en quienes pudo comprobarse el efecto
inmundgeno de la vacuna porque accedieron al
examen post-vacunal.

La superioridad de la campafia de vacunacion
intervencionista sobre la de vacunacién a demanda
se puede constatar al comparar la tasa de
adherencia de 85% obtenido en nuestro hospital
con las de otros hospitales espafioles en las que
se desarroll6 una vacunacion a demanda, que
oscilaron entre 32% (Panizo Delgado y Martinez
Artola, 1989)9, 51% (San Miguel et al., 1988)7
y 68% (Gestal Otero et al., 1985)%, y las de
hospitales de otros paises que se sitdan entre
60% y 70% (Fulton et al., 1986)*; (Palmery
King, 1983)°. Del mismo modo la tasa de
abandono del 0.9% en nuestro hospital fue
notablemente inferior al 3.5% observado en
Navarra (Panizo Delgado y Martinez Artola,
1989)° y al 9.6% referido en el informe del grupo
espafiol para el estudio de las hepatitis viricas
(Grupo espafiol, 1988)*.

En la actualidad la mayoria de hospitales han
desarrollado campafias de vacunacion de la
hepatitis B dirigidas a su propio personal, y de
acuerdo con los resultados del presente estudio
es previsible que en la mayoria de ellos exista
todavia un nimero relativamente elevado de
personas susceptibles que no accedieron a ser
vacunadas. Desconocemos, no obstante, la
importancia sanitaria que ello pueda comportar
en términos de incidencia de hepatitis B en el
personal sanitario de estos hospitales. La
eliminacion de esta “bolsa” de susceptibles sdlo
podra conseguirse mediante una actitud
intervencionista (Harris et al., 1991)"; (Centers
for Disease Control, 1989)*; (Hedrick,
E.,1983)%.



La erradicacion de la hepatitis B en los
hospitales podra conseguirse en el futuro con la
vacunacion del personal antes de iniciar su
actividad laboral. La vacunacion de los
estudiantes de medicina y de enfermeria es un
procedimiento factible, que consigue una tasa de
cobertura muy elevada (Harris et al., 1991)",y
deberia ser estimulada por las autoridades
sanitarias. Mientras que este procedimiento no
se generalice en todas las escuelas de medicina y
de enfermeria podria ser atil recomendar a la
direccion de los hospitales y de otros centros
sanitarios que no pueda firmarse un contrato
laboral o una autorizacion de practicas si no se
aporta un certificado de vacunacion de la
hepatitis B en aquellas personas que no posean
inmunidad natural. En el caso que la vacunacion
no hubiera sido efectuada con anterioridad,
deberia efectuarse en la propia institucion. Esta
medida no sdlo posee indudables ventajas
individuales en términos de reduccién del riesgo
laboral, sino que también protege al hospital en
su papel de empresa, en términos de menor tasa
de absentismo y menor coste econémico.
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