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RESUMEN 
El presente trabajo tiene por objetivo analizar el número y el porcentaje de pacientes que 

recibieron dosis completa de vacunas anti - Hepatitis B en un centro comunitario del Bronx, Nueva York- 

EE.UU., en el periodo de tres años, abarcando el estudio los años 2004 al 2007. Es sabido que la Hepatitis 

B incide con frecuencia en un rango de edad de 20 a 39 años; en el caso de estudio la mayoría de los 
casos atendidos son adultos y en gran número inmigrantes.  Se debe tener en cuenta que la mayoría de las 

personas infectadas con el virus de la Hepatitis B en los Estados Unidos son inmigrantes, preferentemente 

de Asia, Africa, América Latina y el Caribe. Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo para conocer 

el número de pacientes que recibieron el total de las 3 dosis de la vacuna contra la Hepatitis B. Se utilizó 

un sistema informático para identificar a los pacientes que recibieron la vacuna anti Hepatitis B durante el 

periodo de enero de 2004 a diciembre de 2005. Se contemplo la cantidad de dosis recibidas y se 

identificaron un total de 325 pacientes que recibieron la vacuna contra la Hepatitis B durante el período 

de nuestro estudio. Se verificó que 136 pacientes recibieron las 3 dosis, y fueron inmunizadas más 

mujeres que hombres con esta cantidad de dosis. Debido a la necesidad de las inmunizaciones contra la 

Hepatitis B, se recomienda como solución posible para completar la cantidad de dosis necesarias para  los 

pobladores de esta comunidad, la utilización y seguimiento del archivo electrónico de vacunación estatal 
o nacional, además intensificar los programas educacionales dirigidos a los pacientes, sobre la 

importancia de la vacunación completa. 
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SUMMARY 
This paper aims to analyze the number and percentage of patients who received doses of 

vaccines Hepatitis B in a community center in the Bronx, New York, USA, in the period of three years, 
covering the study years 2004 to 2007. It is known that hepatitis B affects often ranging in age from 20 to 

39 years. In the case study most of the cases were adults and immigrants in large numbers. One should 

keep in mind that most people infected with the virus of Hepatitis B in the United States are immigrants 

preferably from Asia, Africa, Latin America and the Caribbean. A descriptive study, retrospective for the 

number of patients who received the total of 3 doses of the vaccine against Hepatitis B. We used a 

computerized system to identify patients who received the hepatitis B vaccine during the period January 

2004 to December 2005. It covers the number of doses received and identified a total of 325 patients who 

received Hep B vaccine during the period of our study. It was verified that 136 patients received 3 doses 

and were more women than men immunized with this amount of dosage. Due to the need for 

immunizations against Hepatitis B is recommended as a possible solution to complete the number of 

doses needed for the residents of this community, the use, and then monitoring through, the electronic 
filing of state or national vaccination, also enhance the educational programs targeting to patients about 

the importance of vaccination. 
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INTRODUCCIÓN 
El virus de la Hepatitis B es transmitido vía contacto sexual o inoculación con sangre 

contaminada. La infección crónica con el virus ocurre frecuentemente en personas infectadas desde la 
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infancia. La infección aguda es más frecuente en adultos. Las personas infectadas crónicamente corren 

más riesgo de desarrollar cirrosis y cáncer del hígado. Al mismo tiempo estas personas pueden infectar a 

otras personas (1, 6, 7). 

La mayor incidencia de Hep B ocurre en personas en las edades de 20 – 39 años de edad (2). En 

los EE.UU. la incidencia total de Hep B disminuyó desde la introducción en 1991 de la vacunación para 

todos los niños desde la infancia. Otras estrategias como el control de las embarazadas, vacunación a 

todos los individuos de alto riesgo y adolescentes contribuyeron a reducir la incidencia y prevalencia de 

Hep B. (Ver Figura 1 y Tabla 1).  

La mayoría de las personas infectadas con el virus de la Hep B la integran personas de origen 
extranjero, que inmigraron a los EE.UU. ya de adultos (Asia, África, América latina y el Caribe) (1). 

La vacunación completa en contra de la Hepatitis B consiste de 3 dosis: día o, al mes y seis 

meses. 

Hasta hoy no existen estudios en los EE.UU. 

de cuántas personas que visitan los centros de salud 

comunitarios y que comenzaron su curso de vacunación 
han recibido las 3 dosis (1). 

Existen estudios similares en otras 

circunstancias como: con presidiarios, usuarios de 

drogas inyectables y adolescentes (7-10). 

Nuestro centro comunitario presta atención 

médica a adultos de la comunidad y la mayoría de los 

pacientes son inmigrantes de países donde la Hepatitis 

B es endémica. 

 

OBJETIVO GENERAL 
Analizar el número y el porcentaje de 

pacientes que recibieron el total de las 3 dosis de la 

vacuna contra la Hepatitis B en un centro comunitario 

del Bronx, Nueva York- EE.UU., en el periodo de tres 

años. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
Llevamos a cabo un estudio descriptivo y 

retrospectivo para conocer el número y el porcentaje de 

pacientes que recibieron el total de las 3 dosis de la 

vacuna contra la Hepatitis B en un centro comunitario 

del Bronx, Nueva York- EE.UU., en el periodo de tres 

años. 

Los estudios han demostrado que un 30% de 

los individuos están protegidos contra el virus de la 
Hep B con la primera dosis, 75% con la segunda dosis 

y un 90% completando la 3ra. dosis (3). 

Nuestra hipótesis es: que una proporción 

relativamente alta de pacientes que inician la serie de 

vacunación no completa las tres dosis. Asumimos que 
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la mayoría, si no todos, los pacientes que recibieron la vacunación son pacientes de alto riesgo de contraer 

la enfermedad debido a su lugar de nacimiento, tipo de trabajo, uso de drogas intravenosas, infección con 

el virus del SIDA y viajes a sus países de origen (4,5). 

Utilizando la base de datos computarizados identificamos a todos los pacientes que recibieron la 

vacunada de la Hep B durante el período de Enero 2004 a Diciembre 2005. Subsecuentemente recurrimos 

a los archivos médicos para encontrar el número de dosis suministradas a cada paciente identificado. 

Excluimos del estudio a aquellos pacientes que recibieron una cuarta dosis durante el período de estudio. 

Revisamos los archivos médicos de estos pacientes al comienzo del año 2007, dando suficiente 

tiempo como para completar las tres dosis. 

 

 

RESULTADOS 
Un total de 325 pacientes recibieron 

la vacuna contra la Hep B durante el período 

de nuestro estudio. De estos pacientes: 12 

fueron excluidos por ser su 4ta. dosis. Un total 
de 136 pacientes recibieron las 3 dosis, 83 

recibieron 2 dosis y 67 recibieron solo una 

dosis. Aproximadamente la mitad de los 

pacientes que comenzaron la serie de 

vacunación la terminaron (3 dosis), de la otra 

mitad: 27% recibieron 2 dosis y 21% solo 

una dosis. Se puede recalcar que uno de los 

pacientes que recibió una sola dosis, había 

estado fuera de contacto con el centro médico 

y meses más tarde regresó después de una 

hospitalización debido o una infección aguda de Hep B. Más mujeres que hombres recibieron las 3 dosis. 

(Tabla 2) 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
El comité de práctica de inmunizaciones de los EE.UU. recomienda vacunar contra la Hepatitis 

B a todos las adultos de alto riesgo (6, 7). 

Nuestro análisis demuestra que la tasa de vacunación completa de 3 dosis en nuestro centro 

comunitario es aproximadamente de 50%. 
Estudios realizados previamente en prisiones y centro de administración de metadona las tasas de 

vacunación completa de 3 dosis fueron de 90% (8, 9, 10, 11). 

Variables independientes de completar las 3 dosis en esos estudios fueron como en nuestro 

estudio ser del sexo femenino. Otra variable fue ser adulto mayor, pero no en nuestro estudio. En 

contraste con estos estudios, otros realizados en usuarios de drogas intravenosas demostraron que un 40% 

completaron las tres dosis (8). 

Posibles causas de la baja tasa de completar las 3 dosis: el no regresar a la segunda y tercera cita 

medica, el cambio frecuente de doctores en nuestro centro comunitario debido a que los médicos son 

residentes. 

Falta de vacunas, dificultad de pagar las visitas, falta de comprensión de la importancia de la 

vacunación. Soluciones posibles para esta baja tasa de completar las 3 dosis: un archivo electrónico de 
vacunación estatal o nacional. Programas educacionales dirigidos a los pacientes, sobre la importancia de 

la vacunación. 
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