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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue Analizar la infeccion por el virus de la hepatitis B
en el Sindicato de Trabajadores de Construccion Civil, Abancay 2018. Metodologia:
El estudio fue descriptivo, observacional y transversal, se muestreo a 99
trabajadores de construccion civil, entre los meses Julio a noviembre de 2018.
Previo consentimiento fue informado, se llend, a cada trabajador, una ficha
epidemiologica y se tom6 una muestra sanguinea para determinar la presencia de
HBsAg, anti-HBcAg total, por el método de ELISA.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia de 2% (02 seropositivos) para el HBSAg y
50.5 % (50 seropositivos) para los anticuerpos Anti-HBcAg. El sexo masculino
estuvo asociado con la presencia del anti-HBcAg (IC 95 %, 1,23,6).
En conclusién: Se demostré que el sindicato de trabajadores de construccién civil de
Abancay la prevalencia de hepatitis B es alta en marcador en anti core. Pues la
prueba proporciones se encontrd significancia que la infeccion del virus de hepatitis
B es alta en los trabajadores. Para el marcador HBsAg se encontrd un total 2% es
reactivo en el sindicato de trabajadores de construccién civil de Abancay. Para el
marcador anti- HBcAg se encontré un total el 50.5% es reactivo en el sindicato de
trabajadores de construccion civil de Abancay. Para el marcador anti- HBcAg segun
el sexo se encontrd en los masculinos un 44% y los femeninos se encontré un 6%
son reactivos. Para el marcador HBsAg segun el sexo se encontré en los
masculinos 2% reactivo y en los femeninos no se encontrd ningun reactivo. Segun la
edad 18 a 27 afios se encontro un 1% de reactivo al marcador anti-core y >27 afos
se encontro un 49 % de reactivo al marcador anti-core.

Palabras clave: Hepatitis B, reactivos a HBsAg y reactivos al anti-Core (HBc)



ABSTRACT
The objective of the research was to analyze the infection by the hepatitis B virus in
the Union of Civil Construction Workers, Abancay 2018. Methodology: The study
was descriptive, observational and cross-sectional, a99 construction workers were
sampled, between the months of July to November 2018.
Prior consent was informed, an epidemiological sheet was filled out to each worker
and a blood sample was taken to determine the presence of HBsAg, total anti-
HBcAg, by the ELISA method.
Results: A prevalence of 2% (02 seropositive) was found for HBsAg and 50% (50
seropositive) for Anti-HBcAg antibodies. Male sex was associated with the presence
of anti-HBcAg (95% Cl, 1.23.6).
In conclusion: It was shown that the union of civil construction workers of Abancay
and the prevalence of hepatitis B is high in anti-core marker. The proportions test
found that the infection of the hepatitis B virus is high in the workers. For the HBsAg
marker a total of 2% was found to be reactive in the union of civil construction
workers of Abancay. For the anti-HBcAg marker a total of 50.5% was found to be
reactive in the union of civil construction workers of Abancay. For the anti-HBcAg
marker according to sex, 44% were found in men and 6% were found in the men.
reagents For the HBsAg marker according to sex, 2% of the reagents were found in
the male and no reagents were found in the female ones. According to age 18 to 27
years, 1% reagent was found in the anti-core marker and> 27 years, a reagent
content of 49% was found in the anti-core marker.

Key words: Hepatitis B, HBsAg reagents and anti-Core reagents (HBc)
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INTRODUCCION

La hepatitis es una enfermedad viral que afecta principalmente al higado, siendo
uno de los mayores casos en nifios y adultos, cada dia que pasa aparecen nuevos
casos de hepatitis B por lo que se ha llegado a convertir en un problema en la salud
de las poblaciones, de muy alta mortalidad y su distribucion esa nivel mundial, se
estima alrededor de 2000 millones de individuos infectadas y, la OMS indica, existen
350 millones de portadores crénicos del HBsAg y 5,5 millones de nuevos casos de
infeccién aguda, calculandose que 520 000 individuos mueren por causas asociadas
a esta infeccion, cirrosis hepética y hepatocarcinoma. Debido a los diferentes
patrones de distribucién geografica del VHB a nivel mundial el 45 % de la poblacion
mundial vive en regiones de alta prevalencia (donde mas del 8 % es HBsSAg
positivo), 43 % vive en regiones de prevalencia intermedia (2-7 % con HBsSAg
positivo) y 12 % en &reas de baja prevalencia (menor al 2 % son portadores del
HBsAQ)

Pert es considerado como uno de los paises de endemicidad intermedia para el
VHB con un promedio de prevalencias de 1-2 % para el HBsAg y 20-30 % para anti-
HBcAg. No obstante, existen zonas de alta, baja e intermedia endemicidad, debido a
la grande migracion que existe y constituye una cualidad en nuestro pais. Al mismo
tiempo se indica que existen zonas hiperendémicas principalmente en la cuenca del
Amazonas peruano con tasas de portadores del HBsAg de 9,8 % y 59 % para anti-
HBcAg, asi mismo en la sierra peruana en los valles interandinos de la vertiente
oriental de la cordillera de los andes como Abancay y Huanta.

Previos estudios en la ciudad de Abancay corroboraron la existencia de una
hiperendemicidad de la infeccién por el virus de la hepatitis B, asi en el 2009 se

encontré que existia una prevalencia de 1,9 % para el HBsAg y 35,3% para anti-



HBCcAg esto en los donantes del banco sangre del Hospital Regional de Abancay, no
existiendo mas informacion y/o trabajos de investigacion en la poblacion en general.
Por ello, nuestro estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de la infeccion
por el VHB en una poblacién del sindicato de trabajadores de construccion civil,

aparentemente sanos, de la ciudad de Abancay.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematicas
La hepatitis Viral es una de las causas importantes de enfermedad aguda,
enfermedad cronica y mortalidad elevada. Este Virus de la hepatitis B (VHB)
se ha distribuido ampliamente a nivel mundial, la gran mayoria de individuos
infectados su patogenicidad es como sigue: de nifios la infeccion es Cronica,
de adultos éstos pueden padecer de enfermedad hepatica y carcinoma
hepatocelular. Se calcula que a nivel mundial existen 250 millones de
portadores cronicos del VHB (1). De estos las tres cuartas partes de la
poblacién viven en zonas con HBsAg (Antigeno de superficie) especialmente
en areas tropicales. Considerandose asi a nuestro pais como una zona de
mediana Endemicidad para el Virus de Hepatitis B, presentando un promedio
de prevalencia para el HBsAg de 1,0 — 2,0 y 20,0 a 30,0 para el Anti-HBc (Anti-
core total), no obstante, nuestro pais tiene zonas de Alta, Baja y Mediana

Endemicidad y esta infeccion esta en niveles significativos de la infeccion;
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existiendo en América latina una elevada tasa de portadores diseminado
debido a la intensa migracion que caracteriza a nuestro pais y a la distribucion
del turismo en estas areas. (2).

Muchos autores describen distintos mecanismos por las cuales se puede
trasmitir la enfermedad, asi se describe paciente a paciente, de paciente
personal, entre otros. Aungue en general causas mucho dafio a la poblacién.

Al contaminarse estos individuos facilmente se convierten en portadores del
virus de la hepatitis B, estos individuos son un focos de infeccion de las
personas que viven a su alrededor y de la poblacion en general.

Peru esta considerado de endemicidad intermedia a alta. Abancay no es ajeno
al problema debido dado que estudios anteriormente realizados en Abancay en
el Hospital Guillermo Diaz de la Vega ubican a esta zona como un area de
endemicidad intermedia a alta, para el HBV y encontraron una Prevalencia de
1.36 % para Antigeno se superficie positivo (HBsSAg +) en gestantes lo que
conduciria a que los recién nacidos evolucionen con infeccidon croénica,
comparando con gestantes provenientes de areas de diferente endemicidad
(3).

En el Perl los sindicatos de trabajadores de construccion civil tienen
problemas de salubridad y poniendo en riesgo la salud de los trabajadores, no
se tiene reportado estudios de hepatitis B, en nuestra localidad en el sindicato
de trabajadores de construccion civil de Abancay solo realizan camparfias
integrales de atencién, vacunacion para Hepatitis B o reporte de casos de
trabajadores infectados con Hepatitis viral B crénicos que presenten
sintomatologia. No se cuenta con estudios de casos y fuente de infeccién

solamente se reporta como casos positivos a pesar que la ciudad de Abancay
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1.2

1.3

1.4

es considerada una zona de alto riego a nivel nacional de contraer la Hepatitis,
segun informes de Epidemiologia y PRONAHEBAS.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacién temporal
El estudio tuvo una duracion de 5 meses, se inicié en el mes de julio y

se culminé en el mes de noviembre de 2018.

1.2.2 Delimitacién geografica
El estudio se llevo a cabo en el Sindicato de trabajadores de
Construccién Civil, la misma que se encuentra ubicada en la Ciudad de

Abancay, Region Apurimac.

1.2.3 Delimitacion social
El grupo social objetivo de estudio fue en el sindicato de trabajadores de

construccion civil que tienen la infeccién por virus de la hepatitis B

Formulacion del problema
¢,Como es la infeccién por el virus de la hepatitis B en los trabajadores

del sindicato de construccion civil, Abancay 2018?

Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Analizar la infeccion por el virus de la hepatitis B en el Sindicato de

Trabajadores de Construccion Civil, Abancay 2018.

14



1.4.2 Objetivos especificos
- Determinar la presencia de marcador serolégico anti-Core (HBc) en
los trabajadores del sindicato de construccion civil.
- Determinar la presencia de marcador antigeno de superficie en los
trabajadores del sindicato de construccién civil.
- Determinar los factores de riesgo para la Infeccion por el virus de la
hepatitis B entre los trabajadores del sindicato de construccion civil

reactivos a HBsAg y anti-Core (HBc).

1.5 Hipdtesis de lainvestigacion
La infeccion del virus de Hepatitis B es del 2% para el Antigeno de superficie y
40 % para el Anti-Core total en el sindicato de trabajadores de construccion

civil de Abancay

1.6 Justificacién e importancia de la investigacion

Los resultados de la investigacion serviran para que las autoridades del sector
salud puedan tomar decisiones en cuanto a adoptar medidas y/o planes de
salud para mejorar la situacion de los enfermos de hepatitis B

En Abancay, Apurimac aun no se ha realizado un estudio similar al nuestro el
cual podria ser un beneficioso instrumento en areas remotas o carentes de
laboratorios clinicos, al igual que en nosocomios que requieran de mediciones
rapidas en el sitio de atencion al paciente o como un instrumento de

recoleccion de informacion para tamizajes y encuestas de salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Bravo Sisalima, (2015) wuno de los propdsitos del trabajo de
investigacion fue la “deteccion temprana del virus (HBV) mediante
marcadores inmunologicos Antigeno de Superficie (HBsSAgQ) vy
Anticuerpos IgM frente al Antigeno Core (HBc IgM) importantes en el
diagndstico exacto de la infeccion. Metodologia: muestra 40 personas
con sintomatologia de alteracion hepatica. El método serolégico fue el
de ELISA. Resultados: Todas las muestras analizadas fueron
negativos para los dos marcadores HBsAg y HBc IgM. Conclusién: En
el grupo estudiado no se observo infeccion aguda ni crénica por el Virus
de la Hepatitis B (VHB), lo cual nos indica que existe mayor
conocimiento de las consecuencias que produce esta patologia o por el

uso de vacunas eficaces e inocuas para la hepatitis”.
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Racancoj Lépez , (2007) Su objetivo fue “demostrar la importancia de
realizar anti-HBc total, para lo cual se determiné el porcentaje de

donadores infecciosos positivos a antigeno “e” (HBeAg), marcador de
cronicidad y de replicacion viral. Metodologia: muestra 71 donadores
con serologia negativa a HBsSAg y positiva a anti-HBc total de VHB.
Técnica: Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA);
Reaccion en Cadena de la Polimerasa  (PCR) y
Electroquimioluminiscencia (ECLIA). Resultados: oEl 100% de las
muestras fueron negativas por el método de ELISA. Quince muestras
elegidas al azar se enviaron al Centro de Investigacion en Biologia
Celular y Molecular en Costa Rica (CIBCM), en ninguna de estas
muestras se detecto presencia de Acido Desoxirribonucleico (ADN) viral
a través de PCR. La empresa ROCHE Diagnostic apoy0 la investigacion
donando un Kit para la deteccién de HBeAg por ECLIA. Se encontrd un
donador seropositivo. Conclusion: Los donadores HBsAg negativos y
anti-HBc total positivos pueden ser infecciosos al tener HBeAg positivo,
marcador de replicacién viral. Esto sugiere una mayor sensibilidad de
ECLIA sobre ELISA en el tamizaje de donadores. En los donadores la
principal conducta de riesgo para hepatitis B fue la ocupacion, asi como
otros factores como intervencion quirdrgica y un caso que referia
ictericia. La principal recomendacion de este estudio es que se debe

realizar la prueba de anti-HBc total para el tamizaje del VHB en

unidades sanguineas para no transmitir el virus por hemoterapia”.
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2.1.2 Antecedentes nacionales
Bussalleu Alejandro, Colichon ,& Berrios , (2015) EI propdsito fue
“‘determinar infeccion por hepatitis B. Metodologia: muestra 103
pacientes y 41 miembros del personal médico y paramédico de tres
centros de hemodidlisis en Lima, Perud; se utilizé la el método de
ELISA. Resultados: El antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAQ)
fue detectado en 21.36% de los pacientes y 2.4% del personal. El
anticuerpo de superficie (antiHBs) en 47.57% respectivamente.
Conclusiones: En los pacientes la presencia de ambos marcadores no
se relaciond a las transfusiones sanguineas. El HBsAg se encontré con
mayor frecuencia en los que se encontraban en los dos primeros afios
de hemodidlisis, en aquellos con antecedente de ictericia o hepatitis, en
los que tuvieron transaminasas por encima del valor normal, y en
aquellos cuya enfermedad renal de fondo se desconocia. En el
personal, el antiHBs se encontr6 mas frecuentemente entre los que
tenia mayor tiempo de trabajo en las unidades de hemodialisis y ambos
marcadores fueron negativos en los que negaron antecedente de

inoculacion accidental”.

Conislla Limaylla, (2015) Objetivo: “Determinar la seroprevalencia de
los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC
(Anti VHC) asi como la seroprevalencia segun las caracteristicas de los
predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo 2011-2014. Metodologia: el tipo de

estudio fue transversal, descriptivo y retrospectivo. Instrumento, fichas
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de seleccion del postulante realizadas a los predonantes, para la
obtencion de los casos reactivos. Resultados: Se encontr6 una
seroprevalencia global entre los predonantes de 1.94% (551/28276)
paralos marcadores de VHB y 0.19% (53/28276) para el de
VHC. La seroprevalencia por marcador fue de 0.17% para HBsAGg,
1.78% para Anti core VHB, y Anti VHC con 0.19%. Las seroprevalencias
segun las caracteristicas de los predonantes fueron méas altas en el
caso del marcador Anti core VHB, obteniéndose 1.78% en donacion
por reposicion, 1.75% en el género masculino, 1.26% en el grupo
etario de 31 a 60 afios, 1.55% en el grupo sanguineo O, 1.74% para el
Rh positivo, 0.67% en los solteros (38.7 %), y un 1.55% en aquellos
con una sola pareja sexual. Se hall6 un riesgo significativo (OR=1.6,
1C95%=1.03-2.50) entre el género masculino y la reactividad al Anti
core VHB ademéas de la asociacion significativa entre el grupo
sanguineo B y los marcadores de hepatitis B (Anti core VHB y HBsAQ),
mostrandose como factor protector (OR=0.4, 1C95%=0.14-0.92) y
factor de riesgo (OR=5.5, IC95%=2.02-15.13) en dichos marcadores
respectivamente. Conclusiones: Existe baja seroprevalencia en
general en el caso de hepatitis C pero mas alta para los marcadores de
hepatitis B de acuerdo a los reportes nacionales e internacionales. La
relacion entre el grupo sanguineo y la predisposicion a adquirir
infecciones como hepatitis requiere de mas estudios. Es necesaria la
realizacion de estudios epidemioldgicos adecuadamente planteados y
organizados en una mayor poblacion, para tener un mejor conocimiento

de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion de hepatitis By C
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a nivel nacional y consecuentemente establecer mejores politicas de

salud”.

Chacaltana & Espinoza, (2008) cuyo propdésito fue “Determinar la
prevalencia de las infecciones por los virus de la hepatitis B (VHB) y C
(VHC), asi como los factores de riesgo asociados a su adquisicién en
personal militar clinicamente sano. Metodologia: Estudio transversal,
analitico y correlacional. La poblacién 3343 militares de la Fuerza Aérea
del Pert en actividad, clinicamente sanos. El 93.2% (3116) fueron del
sexo masculino y el 6.8% (227) del sexo femenino, con una edad
promedio de 38.9 £ 8.6 afios (rango, 18 a 60 afos), siendo en su
mayoria suboficiales (79.5%). Resultados: Se encontrd una prevalencia
de Ag-HBs de 0.33% y de anti-HBc de 0.58%, mientras que la
prevalencia de anti-VHC fue de 0.21%. El factor de riesgo asociado a la
infeccién crénica por VHB (Ag-HBs) fue la conducta sexual de riesgo
(OR: 8.3; IC 95%:1.6-42.4 y p=0.01). En cambio, para la infeccion
pasada por VHB (anti-HBc) los factores de riesgo asociados fueron la
conducta sexual de riesgo (OR: 6.3; IC 95%:1.7-23.4 y p=0.006), y el
uso de tatuajes (OR: 5.5; 1C95%:1.2-25.8 y p=0.031). No se encontro
ninguna asociacion entre los factores de riesgo estudiados y la
seropositividad por VHC. Conclusiones: Existe baja prevalencia de los
marcadores serologicos de infeccion por hepatitis virales B 'y C en el
personal militar en actividad. Los factores de riesgo asociados a la

infeccion por VHB fueron la conducta sexual de riesgo y el uso de
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tatuajes. No se encontrd ningun factor de riesgo asociado a la infeccion

por VHC en esta poblacion”.

Ramirez-Soto, Huichi-Atamari, Aguilar-Ancori, & Pezo-Ochoa,
(2011) el “Proposito fue determinar la prevalencia de marcadores
serologicos de hepatitis viral B en estudiantes universitarios de la ciudad
de Abancay. Metodologia: tipo de estudio transversal, muestra: 240
estudiantes de tres universidades, entre enero a octubre de 2010.
Resultados: Se encontrdé una prevalencia de 2,5 % (seis seropositivos)
para el HBsAg y 28,3 % (68 seropositivos) para los anticuerpos Anti-
HBCcAg. El sexo masculino estuvo asociado con la presencia del anti-
HBcAg (OR = 2,0; IC 95 %, 1,2- 3,6). No se encontr6 la presencia del
HBeAg e IgM anti-HBc; los seis portadores del HBsAg fueron anti-HBe
positivos. Conclusién: la infeccion por hepatitis B sigue siendo un
problema de salud publica en Abancay, con una prevalencia importante

en estudiantes universitarios”.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Hepatitis B
“El virus de la hepatitis B (VHB), pertenece a la familia de los
Hepadnaviridae, la que contiene virus de ADN encapsulados. Este virus
es esférico, mide 42 nm de diametro y tiene muchos antigenos de
importancia para el diagnodstico y la patogenia. Existen tres principales

determinantes antigénicos, el de envoltura que se conoce como
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2.2.2

Antigeno de Superficie (HBsAgQ), y dos del nucleo, el Antigeno Core
(HBCcAQ) y el Antigeno “e” (HBeAQ)” (4)

“El virus de la hepatitis B (VHB), tiene un tropismo muy limitado en
cuanto a tejidos y al hospedero, infectando especificamente el higado

de humanos y chimpancés (Pan troglodytes))” (5,6)

Formas de la enfermedad

2.2.2.1 Hepatitis B aguda

“La infeccién con el VHB, en un 25 por ciento de los casos
resulta ser una hepatitis viral aguda tipica que comienza con
anorexia, malestar general, nauseas, vomitos Yy fiebre;
alrededor del 15 por ciento de los casos presenta erupciones
cutaneas, urticarias y artralgias. La ictericia alcanza su punto
méaximo en una a dos semanas, disminuyendo en forma
progresiva en las siguientes dos a cuatro semanas. Un 75 por
ciento de casos se produce como infeccion subclinica, otro 50
por ciento se presenta como una infeccion asintomatica y de 1-
2 por ciento se desarrolla como hepatitis fulminante,
conduciendo a la muerte. Alrededor de un 90 a 95 por ciento
de los adultos infectados con el VHB se recupera sin secuelas
posteriores, mientras que entre 5-10 por ciento desarrolla
enfermedad crénica” (7)

“El HBsAg es el primer marcador que aparece en la hepatitis B
aguda, se identifica durante el periodo de incubaciéon y alcanza

Su punto maximo a los tres meses del inicio de la infeccidn; no

22



es detectable aproximadamente a los 6 meses del inicio de la
enfermedad clinica. En un 80 a 90 por ciento de los casos la
persistencia del este antigeno por mas de seis meses implica
la progresion del paciente a un estado de portador crénico”
(ShiehB,et al. en (8).

“‘El HBeAg es un marcador que se detecta tempranamente en
las infecciones por el VHB, se identifica poco tiempo después
de la aparicion del HBsAg, en casi todas las infecciones
agudas, la curva de elevacion y declinacion antigénica, se
comporta de forma similar a la del HBsAg. El HBeAg
representa la replicacion viral activa y generalmente coincide
con niveles elevados de ADN-polimerasa y el ADN viral. Este
antigeno es indetectable a los tres meses de iniciar la
enfermedad clinica, seguido por la aparicion del anti-HBe que
puede persistir por meses y hasta varios afos. La persistencia
del HBeAg seis meses después del inicio de la infeccion, es un
posible marcador de cronicidad” (8)

“‘Antes de que se manifiesten los sintomas clinicos, se produce
la primera respuesta inmune del huésped, a través de anti-HBc
de tipo IgM, que persisten de ocho a nueve meses después de
iniciar la enfermedad clinica. La deteccion de este anticuerpo
es un marcador serologico importante; que evidencia infeccion
aguda, cuando desaparece el HBsAg y aun no es detectable el

anti-HBs” (7).
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2.2.2.2 Hepatitis B cronica

“La infeccion por el virus de la hepatitis B puede variar
draméticamente de un individuo a otro. Algunos desarrollan la
condicién llamada “estado de portador crénico”, siendo
infecciosos debido a que no muestran sintomas vy
anormalidades en los exadmenes de laboratorio como
transaminasas y tiempos de coagulacion; sin embargo poseen
marcadores seroldgicos contra el virus y muestran evidencia de
hepatitis en biopsia hepatica” (9).

“Algunos pacientes con hepatitis B cronica muestran dafios
clinicos minimos o insignificantes en el higado y nunca
desarrollan  complicaciones; otros pueden evolucionar
como cirrosis, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
carcinoma hepdtico (6). La infeccion crénica con VHB puede
ser “activa” o “inactiva”. En la enfermedad “activa”, existe una
replicacion viral alta en el hepatocito y en la enfermedad
“‘inactiva” la replicaciéon viral es baja; pero en ambos casos el

ADN-VHB es detectable en suero” (6).

2.2.3 Marcadores serologicos del VHB
2.2.3.1 HBsAg
“‘El HBsAg es un antigeno complejo de proteinas grandes,
medianas y pequefias que son componentes principales de la
envoltura viral. Las proteinas del HBSAg no son soélo

componentes de la envoltura del virion si no también son
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2.2.3.2

liberadas de las células infectadas como componentes de
particulas esféricas pequefias con didmetro 15-25 nm, y
otras en forma de particulas  filamentosas  de
aproximadamente 22 de ancho y 200 nm de largo. Ambos
tipos de particulas presentan HBsAg, glicoproteinas, lipidos
celulares. Estas formas comparten determinantes antigénicos
con la superficie de los viriones y no ha sido establecido en
ellas acido nucléico, por lo que son consideradas particulas
virales incompletas” (10)

‘El HBsAg es un antigeno complejo, existen cinco
determinantes antigénicos codificados en la secuencia del gen
S, siendo éstos: “a”, ‘k”, “‘q", X’y “g”. El determinante de
grupo denominado “a”, presenta dos subtipos que son “d y”’y
‘w r” los determinantes de cada par son alelos excluyentes.
Los cuatro subtipos mas frecuentes del HBsAg de acuerdo al

[Pl 13 @, ” [ @, )

determinante “@” son fadw”, ‘ayw”, “adr’ y ‘ayr”.

[{? ”

Adicionalmente “w” presenta heterogeneidad antigénica,
algunos serotipos incluyen “ayw1”, “ayw2”, “ayw3”, “‘ayw4”y se
han identificado en el suero de diferentes pacientes. La

determinacion de subtipos ha sido utilizada como marcador viral

de la propagacion del virus entre individuos y poblaciones.

Anti-HBs

“‘En una hepatitis B aguda, el HBsAg desaparece a los seis

meses del inicio de la enfermedad clinica y el anti-HBs se
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2.2.3.3

detecta entre los siete y ocho meses de iniciada Ila
enfermedad clinica En pacientes con respuesta de anti-HBs los
titulos de anticuerpos se elevan lentamente durante la
recuperacion y pueden permanecer elevados de seis a doce
meses después de la desaparicion del HBsAg. Este
anticuerpo  puede permanecer por afios después de la
infeccion del VHB y esta asociado a proteccion contra
reinfeccion. En aproximadamente el 10 por ciento de los
pacientes con antigenemia transitoria el anti-HBs nunca
aparece aun cuando se utlicen pruebas de laboratorio
altamente sensibles para su deteccion. De 10 a 20 por ciento
de los pacientes presentan el anti-HBs durante la
antigenemia, antes de la aparicion clinica de la hepatitis.
Estos pacientes desarrollan artritis y salpullido por la formacion

de complejos inmunes” (11)

HBCcAg

“‘El HBcAg es detectado solamente en el hepatocito por lo
gue no es utilizado como marcador serolégico. Durante el
periodo de incubacion tardio de la infeccion y durante la
enfermedad aguda temprana, la mayoria de hepatocitos son
positivos para el HBcAg utilizando biopsia hepatica y método
de inmunofloresencia directa. Esto sugiere que en los
hepatocitos los viriones se estan replicando en la infeccion

aguda temprana” (10)
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2.2.3.4 Anti-Hbc

“‘Otro marcador de infeccibn que aparece en todos los
pacientes antes de que haya dafio hepético es el anti-HBc,
anticuerpo dirigido contra el antigeno interno de los viriones. El
anti-HBc usualmente se detecta de tres a cinco semanas
después que se detecta el HBsAg en el suero y al inicio de la
enfermedad clinica. En la hepatitis B aguda resuelta se
presentan los anticuerpos de tipo IgM, alcanzando su pico
maximo a los dos meses de manifestarse la enfermedad
clinica y se hacen indetectables a los ocho meses del inicio
de la enfermedad clinica .(El anti-HBc total en su mayoria es
de tipo IgG y en una infeccibn aguda resuelta, los titulos
descienden de tres a cuatro veces en el primer afio de la
infeccion. Utilizando técnicas como la inmuno-
osmoelectroforesis pueden ser detectados estos anticuerpos de
cinco a seis afios después de la infeccion aguda en la mayoria
de los pacientes” (12)

“Cuando la hepatitis B evoluciona a crénica ya sea activa o
inactiva, los titulos de anti- HBc total se mantienen mas altos
gue en las infecciones autolimitadas. Si bien la mayoria de
anti-HBc en las infecciones persistentes son IgG, los
anticuerpos IgM contindan produciéndose en caso de hepatitis
B cronica con replicacion viral y lesion hepatica. Ambos tipos de
anticuerpos son  detectables como anti-HBc  total

indefinidamente. Algunos portadores del VHB no producen
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2.2.35

anticuerpos anti-HBc, lo que se considera como un defecto
selectivo de la respuesta inmune. Existen estudios que
demuestran la importancia de la deteccion de los anticuerpos
anti- HBc, pues se han documentado pacientes con HBSAg
negativo y anti-HBc total positivo, quienes podrian transmitir la

infeccion” (13)

HBeAg

“El HBeAg es un péptido soluble derivado del “core” viral. En
las infecciones agudas resueltas se ha demostrado que este
marcador es detectable simultdneamente a pocos dias después
de la aparicién del HBsAg; su curva de elevaciéon y descenso
es parecida a la del HBsAg. ElI HBeAg declina
aproximadamente a las 10 semanas de inicio de la enfermedad
clinica. Usualmente desaparece antes de que desaparezca el
HBsAg en infecciones agudas resueltas. Los pacientes que
permanecen positivos para el HBeAg por 10 o mas semanas
después del inicio de la enfermedad clinica, se consideran con
una infeccion persistente. Las infecciones cronicas con
presencia de HBeAg son activas, por lo tanto este antigeno es
considerado como marcador de replicacion viral y cronicidad.
Estudios recientes han demostrado que mutaciones en la
region Pre-C y promotores del core viral de los diversos
genotipos del virus provocan que el HBeAg no se exprese y no

se pueda detectar por técnicas de EIA o RIA; el genotipo B es
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el que presenta mayor porcentaje de mutaciones (88 por

ciento) “ (10)

2.2.3.6 Anti-HBe
‘La aparicion de anticuerpos anti-HBe en el curso de una
infeccion aguda indica generalmente buena evolucién y una
baja infectividad del paciente. En la mayoria de los casos es
detectable poco antes de que desaparezca HBsAg, pudiendo
ser positivo durante varios afios después de la infeccion. El
anti-HBe en la hepatitis B aguda resuelta, aparece en la
mayoria de los pacientes, cuando el HBeAg se vuelve
indetectable o bien, un tiempo breve después de esto. El anti-
HBe persiste durante uno a dos afios después de la resolucién

de la infeccion del VHB” (10)

2.2.4 Factores de riesgo
Se entiende como factor de riesgo a la probabilidad de contraer una
enfermedad.
Es una caracteristica, condicibn o comportamiento que aumenta la

posibilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion.

2.2.4.1 Division de los factores de riego:
Segun (14) nos indica los siguientes tipos de factores de riesgo,
a saber:

- De conducta;

29



- Fisiolégicos;
- Demogréficos;
- Medio ambientales y Genéticos.

Estos se describen en mayor detalle a continuacion:

2.2.4.1.1 Factores de riesgo de tipo conductual
“Los factores de riesgo de tipo conductual suelen estar
relacionados con “acciones” que el sujeto ha elegido
realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o reducirse

mediante elecciones de estilo de vida o de conducta”.

2.2.4.1.2 Factores de riesgo de tipo fisiolégico
“Los factores de riesgo de tipo fisiolégico son aquellos
relacionados con el organismo o la biologia del sujeto.
Pueden verse influidos por una combinacién de
factores genéticos, de estilo de vida o de tipo mas

general’.

2.2.4.1.3 Factores de riesgo de tipo demografico
Los factores de riesgo de tipo demografico son los que
estan relacionados con la poblacion en general. Son,

por ejemplo:
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2.2.4.1.4 Factores de riesgo de tipo medioambiental
Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan
un amplio abanico de temas como factores sociales,
econdémicos, culturales y politicos; asi como factores

fisicos,

2.2.4.1.5 Factores de riesgo de tipo genético
Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los
genes del sujeto. Algunas enfermedades como la
fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan
totalmente en funcion de la “composicion genética” del
individuo. Muchas otras como el asma y la diabetes
reflejan la interaccion entre los genes del individuo y
factores medioambientales. Algunas enfermedades
como la anemia falciforme son mas prevalentes en

determinados subgrupos poblacionales.

2.3 Definicion de términos bésicos
- Virus: Conjunto de genes, compuestos de ADN o ARN, empacados en un
recubrimiento que contiene proteinas
- Hepatitis viral: enfermedad sistematica que afecta principalmente al
higado.
- Hepatitis B: virus de DNA con envoltura perteneciente a la familia

Hepadnaviridae.
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Virién: Particula viral completa formada por una o mas moléculas de ADN
o ARN rodeada por una cubierta de proteinas simple o por cubiertas mas
complejas que contienen carbohidratos, lipidos y proteinas.

Genoma viral: consiste en una doble cadena parcial de DNA con un trozo
corto de cadena simple. (Kenneth Ryan, 2010).

Anti — Core: es el anticuerpo contra el antigeno Core, se presenta en
hepatitis B agudas como IgM anti Core y en infecciones crénicas se
presenta como IgG.

Antigeno de Superficie: envoltura formada por una doble capa de lipidos
gue contiene el antigeno de superficie de la hepatitis B.

Carga viral: cantidad de virus presentes en sangre, esperma o saliva
Periodo de ventana: o de seroconversién, demostracion de la presencia
de anticuerpos especificos para un antigeno concreto en el suero de un
individuo, previamente negativo para dicha especificidad antigénica

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa, técnica de biologia molecular
desarrollada en 1986 por KaryMullis.

ELISA: método immuno-enzimatico utilizado para evidenciar la presencia
de anticuerpos o de antigenos especificos en una muestra de sangre. Este
examen utiliza una proteina llamada enzima, que se fija a ciertos
componentes especificos. Ensayo que se basa en placas disefiadas para
la deteccion y cuantificacion de sustancias como proteinas, anticuerpos,

péptidos, antigenos y hormonas
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO 1l
METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Esta investigacion es un estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal debido a que los resultados permitiran describir la frecuencia de
hepatitis B a través de los marcadores seroldgicos y determinantes de esta
enfermedad, observacional porque no se manipulara ninguna variable y
transversal porque la investigacion se llevara a cabo en un determinado

periodo.

Disefio de la investigacion

La investigacion fue No Exprimental.

Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacion
La poblacién, objetivo de estudio esta constituida por 350 personas, el

sindicato de trabajadores construccion civil de Abancay.

33



3.3.2 Muestra
Se utilizard un muestreo aleatorio simple en el periodo 2018.
Tamafio de Muestra: En la determinacion Optima de la muestra se
utilizé la formula de muestreo aleatorio simple para estimar
proporciones, siendo la utilizando siguiente:

n = Z2PQN

e2 (N-1) + Z2PQ

Donde:
n= Tamafio éptimo de muestra.
Z= Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del

95% de confianza.

P= (P=0,5 valor asumido debido al desconocimiento de P)

Q = (Q=0,5 valor asumido debido al desconocimiento de P).
e= Margen de error 5%.

N = Poblacion

1= Factor de correccién.

Entonces, el nivel de significancia es de 95%; 5% como margen de

error, n Optima es:

n = (1,967)2(0,5)(0,5)(350)

(0,05)2 (350 — 1) + (1,967)2 (0,5)(0,5)

n= 183 personas del sindicato de trabajadores construccién civil

de Abancay.
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Formula de ajuste:

n
N°= -
n-1
1+ e
n
Leyenda:
n° = Muestra ajustada
n = Muestra inicial
183
(S ——
183-1
1+ e
183

n° = 91.7 personas del sindicato de trabajadores construccion civil de

Abancay
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores

VARIABLE Dimension Indicadores
Marcador seroldgico HBsAg. | Reactivo
V1: Infeccién por el virus No reactivo
de la hepatitis B Marcador serologico anti- | Reactivo
Core (HBc). No reactivo
Edad
Demogréafico
Género
Transfusion esprevias
contacto con jeringas o
agujas
anticoncepcién con
inyectables
V2: Factores de riesgo
tatuajes
Conductual

terapia con acupuntura

usa piercing

atencion dental

Intervenciones quirdrgicas
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1

3.5.2

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la
observacion previo consentimiento de cada trabajador del sindicato de
trabajadores de construccion civil de Abancay; instrumento la ficha de
investigacion que se adjuntara en los anexos, donde se encuentran
datos demogréficos, antecedentes relacionados con los factores de
riesgo para la transmision del HBV, diagndstico, conclusion e
investigacion en estas.

A cada trabajador de construccién civil de Abancay se le extraerd una
muestra de sangre por veno puncion (sangre venosa antecubital), en
tubos vacutainer estériles las muestras, los cuales seran llevados al
Laboratorio para la centrifugacion vy asi poder obtener el suero por
centrifugacion y se conservara a-20°C y luego se transportara las
muestras hasta el Hospital sub Regional de Andahuaylas Apurimac,
para posteriormente realizar las pruebas de cribado mediante el reactivo
Biokit ELISA DE TERCERA GENERACION para HBsAg y Anti-HBc

color.

Instrumentos

Para el levantamiento de la informacion se realiz6 una ficha para la
recoleccion de datos de cada trabajador, para la variable la presencia de
la hepatitis B se dividio en dos aspectos, el primero, edad, sexo,
procedencia, y la segunda, como factores de riesgo, edad, el cual fue

sometido en contenido y constructo mediante el juicio de expertos, los
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resultados fueron ingresados a una base de datos SPSS para la

tabulacion y procesamientos respectivos

3.6 Procedimientos
Para cumplir el objetivo del presente trabajo se realizd0 las siguientes
coordinaciones y procedimientos

- Se confecciond el instrumento para recolectar los datos de cada
trabajador del sindicato de trabajadores de construccion civil de Abancay

- Se solicité la autorizacion al Hospital Sub Regional de Andahuaylas para
facilitarme los equipos necesarios para el procesamiento de las muestras.

- Se solicit6 la autorizacion de la recoleccion de datos y la toma de muestra
al secretario general del sindicato de trabajadores de construccion civil de
Abancay.

- Una vez obtenida la autorizacion, se realizd la coordinacion con los
encargados del sindicato de trabajadores de construccion civil para poder
recolectar los datos personales y la extraccion de la muestra.

- Se procedi6 a extraer las muestras hasta completar la muestra requerida,
durante este procedimiento no se presentaron inconvenientes

- Se procedio a verificar y codificar toda la informacién obtenida para luego
ser tabulada en el programa de Excel 2010, para luego ingresar al
programa estadistico SPSS 20 (IBM SPSS Statistics), el cual mostro los
resultados a través de tablas y figuras estadisticas las cuales fueron
interpretadas y analizadas.

- Se realizé el analisis y redaccion de informe final del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 1.- Marcador anti-core en el sindicato de trabajadores de construccion
civil de Abancay -2018.

Frecuencia Porcentaje
No Reactivo 49 49,5
Reactivo 50 50,5
Total 99 100,0

Grafico 1.- Porcentaje por el marcador anti-core en el sindicato de

trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.

No Reactivo
B Reactivo

En la tabla y figura 1 respecto al marcador serologico anti-Core (HBc)en los
trabajadores del sindicato de construccion civil, Abancay 2018; se observa que el
49.5% (49) de los trabajadores no son reactivos a anti-Core (HBc) y el 50.5% (50)

son reactivos al anti-Core (HBc).
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Tabla 2.- Marcador antigeno de superficie en el sindicato de trabajadores de
construccion civil de Abancay -2018.

Frecuencia Porcentaje
No reactivo 97 98,0
Reactivo 2 2,0
Total 99 100,0

Grafico 2.- Porcentaje para el marcador HBsSAg en el Sindicato de

Trabajadores de Construccion Civil de Abancay- 2018.

= No reactivo

B Reactivo

En la tabla 02 y figura 2 respecto al marcador serologico HBSAg en los trabajadores
del sindicato de construccion civil, Abancay 2018; se observa que el 98% (97) de los

trabajadores no son reactivos a HBsAg y el 2% (2) son reactivos al HBsAg.
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Tabla 3.- Marcador anti-core segun el sexo en el sindicato de trabajadores de
construccion civil de Abancay -2018.

marcador anti core
No reactivo | Reactivo Total
n % n % n %
sexo masculino 42 42.0 44 44.0 87 86.0
femenino 7 7.0 6 6.0 13 13.0

Grafico 3.- Porcentaje por el marcador anti-core segun el sexo en el sindicato

de trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.
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Del cuadro se observa que el 44% de trabajadores masculino tienen positivo el
marcador anti-core mientras que en mujeres el 6% de trabajadores tienen positivo el

marcador anti-core
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Tabla 4.- Marcador anti-core segun edad en el sindicato de trabajadores de

construccion civil de Abancay -2018.

marcador anti core
No reactivo reactivo Total
n % n % n %
grupo <= 27,00 4 4.0 1 1.0 5 5.0
edades >27.0+ 45 45.0 49 49.0 94 94.0
Total 49 49.0 50 50.0 100 100.0

Gréfico 4.- Porcentaje por el marcador anti-core segun edad en el sindicato de

trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.
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Del cuadro se observa que para edades menores de 27 afios el 1% da positivo el

marcador anti-core, y para edades mayores a 27 afos el 49% de trabajadores da

positivo el marcador anti-core.
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Tabla 5 .- Marcador HBSAg segun sexo en el sindicato de trabajadores de
construccion civil de Abancay -2018.

marcador HBsAg
No reactivo reactivo
n % n %
sexo masculino 84 84.0 2 2.0
femenino 13 13.0 0 0.0

Grafico 5.- Porcentaje por el marcador HBsSAg segun sexo en el sindicato de

trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.
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Del cuadro se observa que el 85% de trabajadores masculino presenta negativo
marcador HBsAg, mientras que el 2% de trabajadores masculino presenta positivo

marcador HBsAGg.
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Tabla 6.- Marcador HBsSAg segun edad en el sindicato de trabajadores de
construccion civil de Abancay -2018.

marcador HBsAg
No reactivo Reactivo
n % n %
<= 27,00 5 5.0 0 0.0
GRUPO NDE EDADES >27.0+ 92 92.0 2 2.0

Gréfico 6.-Porcentaje por el marcador HBsAg segun edad en el sindicato de

trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.
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Del cuadro se observa que el 2% de trabajadores mayores de 27 afios presentan
reactivo en marcador HBsAg, en tanto que el 93% de trabajadores mayores de 27

afos presenta no reactivo en marcador HBsAg.
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Tabla 7.- Marcador anti-core segun los factores de riesgo en el sindicato de

trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.

marcador anti core

No reactivo reactivo Total
n % n % n %
Transfusiones Si 6 6.0 12 12.0 18 18.0
previas no 44 44.0 38 38.0 82 82.0
contacto con | si 7 7.0 9 9.0 16 16.0
jeringas o agujas no 43 43.0 41 41.0 84 84.0
anticoncepciéon con | si 1 1.0 0 0.0 1 1.0
inyectables no 49 49.0 50 50.0 99 99.0
tatuajes Si 5 5.0 7 7.0 12 12.0
no 45 45.0 43 43.0 88 88.0
terapia con | si 1 1.0 1 1.0 2 2.0
acupuntura no 49 49.0 49 49.0 98 98.0
usa piercing Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0
no 50 50.0 50 50.0 100 100.0
atencion dental Si 26 26.0 32 32.0 58 58.0
no 24 24.0 18 18.0 42 42.0
intervenciones Si 7 7.0 4 4.0 11 11.0
quirargicas no 43 43.0 46 46.0 89 89.0
Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0
no 50 50.5 49 49.5 99 100.0
Total 50 50.5 49 49.5 99 100.0
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Gréfico 7.- Porcentaje por el marcador anti-core segun los factores de riesgo

en el sindicato de trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.
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Del cuadro se observa que el 38% de trabajadores dio positivo en anti-core y no
tuvieron transfusiones previas; seguido del 41% de trabajadores dio positivo en anti-
core y no tuvieron contacto con jeringas o agujas; de otro lado el 50% de
trabajadores dio positivo en anti-core y no usaron piercing; el 4% de trabajadores dio
positivo en anti-core y si tuvieron intervenciones quirdrgicas; asi mismo el 49.5% de

trabajadores dio positivo en anti-core y no usaron drogas endovenosas.
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Tabla 8.- Marcador HBsAg segun los factores de riesgo en el sindicato de

trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.

marcador HBsAg

No reactivo reactivo Total
n % n % n %

Transfusiones Si 18 18.0 0 0.0 18 18.0
previas no 80 80.0 2 2.0 82 82.0
contacto con |si 16 16.0 0 0.0 16 16.0
jeringas o agujas | no 82 82.0 2 2.0 84 84.0
anticoncepcion si 1 1.0 0 0.0 1 1.0
con inyectables no 97 97.0 2 2.0 99 99.0
tatuajes Si 12 12.0 0 0.0 12 12.0

no 86 86.0 2 2.0 88 88.0
terapia con|si 2 2.0 0 0.0 2 2.0
acupuntura no 96 96.0 2 2.0 98 98.0
usa piercing Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0

no 98 98.0 2 2.0 100 100.0
atencion dental Si 57 57.0 1 1.0 58 58.0

no 41 41.0 1 1.0 42 42.0
intervenciones Si 11 11.0 0 0.0 11 11.0
quirdrgicas no 87 87.0 2 2.0 89 89.0
usuario de drogas|si 0 0.0 0 0.0 0 0.0
endovenosas no 97 98.0 2 2.0 99 100.0

Total 97 98.0 2 2.0 99 100.0

48




Gréfico 8.- Porcentaje por el marcador HBsAg segun los factores de riesgo en
el sindicato de trabajadores de construccion civil de Abancay -2018.
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Del cuadro se observa que el 2% de trabajadores dieron positivo marcador HBsAg y
no tuvieron transfusiones previas, ni contacto con jeringas 0 agujas, ni
anticoncepcién con inyectables, ni tatuajes, ni terapia con acupuntura, ni usa

piercing, ni atencién dental, ni intervenciones quirlrgicas.
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HIPOTESIS GENERAL
Ho: La infeccion del virus de Hepatitis B es del 2% para el Antigeno de superficie y

40 % para el Anti-core total en Trabajadores de Construccion Civil de Abancay.

Tabla 9.- Prueba de hipdtesis para proporciones.

Test and Cl for One Proportion

Test of p = 0.02 v p not = 0.02

Exact
Sample X H Sample p 95% CI P-Valus
1 2 100 0.020000 ({0.002431; 0.070324) 1.000
Test and CI for One Proportion
Test of p = 0.4 v3 p not = 0.4

Exact
Sample X N Sample p 95% CI B-Value
1 20 100 0.500000 (0.392321; 0.601679) 0.052

Del cuadro se observa que el p-valué es 1.00 y 0.052 mayores al nivel de
significancia del 0.05 entonces se acepta la hipétesis nula (Ho); por lo tanto,
podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que la infeccion del virus de
Hepatitis B es del 2% para el Antigeno de superficie y >40 % para el Anti-core total

en Trabajadores de Construccién Civil de Abancay.
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DISCUSION

Respecto al marcador seroldgico HBsAg en los trabajadores del sindicato de
construccion civil, Abancay 2018; nosotros encontramos que el 98% (97) de los
trabajadores no son reactivos a HBsAg y el 2% (2) son reactivos al HBsAg. Si los
comparamos con los hallados por (15) se observa que sus resultados son muy
diferentes a los nuestros, asi ellos detectaron en 21.36% de los pacientes y 2.4%
del personal para el antigeno de superficie de la hepatitis B(HBsAgQ),mientras que
para el anticuerpo de superficie (antiHBs) en 47.57% respectivamente, asi mismo si
comparamos los resultados a los hallados por (16) observamos que también son
diferentes al nuestro tanto para (HBsAg) y anti-Core (HBc).

Si los factores de riesgo los comparamos con los hallados por (17) se aprecia que
son muy similares al nuestro

Indacochea et al. (7) que encontraron prevalencias de 14 % y 9,8 % para el HBsAg,
y demostraron la hiperendemicidad de la infeccién, posteriores estudios de flores et
al. (10) encontraron 4,0 % de portadores de HBsAg y, en 38,3 %, antecedente de
infeccion por VHB, hallazgos parecidos a los resultados de los anticuerpos anti-
HBcAg (28,4 %) del hospital ESSALUD de Abancay (11) y diferente e inferior a los
hallazgos en otros valles interandinos de la sierra como Huanta y el valle del rio
Pampas (Andahuaylas y Ayacucho) (8, 12). Estas cifras de prevalencia encontrados
en este valle interandino, posiblemente se deben a las caracteristicas ecoldgicas,
geograficas y demogréficas de la ciudad. Otra posible explicacion a esta reduccion
seria el impacto generado por la inmunizacion contra el VHB que se ha integrado al
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y se realiza con regularidad desde

1991.
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Los factores de riesgo en la poblacién del sindicato de trabajadores de construccion
civil de Abancay, no significativo por ello podria deberse a que en Abancay existen
otras vias de transmisién poco conocidas como la transmision vertical o la presencia
de posibles insectos hemat6fagos que actian como vectores mecénicos, entre ellos
la “chirimacha, zancudos, pulgas, etc.” por la diversidad ecoldgica y geografica de la
ciudad, lo cual favoreceria el desarrollo del posible vector. Otra limitacion para
determinar esta relacion seria el pequefio tamafio muestral analizado y la estrategia
de muestreo.

Las cifras de prevalencia encontradas aparentemente son inferiores a los anteriores
informes en Abancay para el marcador HBsAg, segun los resultados obtenidos
para el marcador anti core es superior a los demas estudios que han realizado
siendo esto el resultado de 50.5% de la poblacién de trabajadores ; de otro lado, la
estrategia de muestreo generd una predominancia en varones (44%) y en mujeres
(6%) la prevalencia de portadores es predominante en hombres; por tanto, la
prevalencia de portadores y de infeccion encontradas puede ser menor a la real.
Este hallazgo debe confirmarse en una poblacibn mas grande que respaldaria su
validez y seria un aporte consistente a la investigacion epidemiologia de la

infeccion.
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CONCLUSIONES
Se demostré que el sindicato de trabajadores de construccion civil de
Abancay la prevalencia de hepatitis B es alta en marcador en anti core. Pues
la prueba proporciones se encontr6 significancia que la infeccion del virus de

hepatitis B es alta en los trabajadores.

Para el marcador anti- HBCcAg se encontré un total el 50.5% es reactivo en el

sindicato de trabajadores de construccion civil de Abancay.

Para el marcador HBsAg se encontr6 un total 2% es reactivo en el sindicato

de trabajadores de construccion civil de Abancay.

Para el marcador anti- HBCAg segun el sexo se encontré en los masculinos
un 44% y los femeninos se encontré un 6% son reactivos y para el marcador
HBsAg se encontr6 en masculinos 2% reactivo y en los femeninos no se
encontré ningun reactivo; segun la edad 18 a 27 afios se encontré un 1% de
reactivo al marcador anti-core y >27 afios se encontré un 49 % de reactivo al

marcador anti-core.
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RECOMENDACIONES
Encomendamos al sector salud realizar en Abancay estudios rastreo de los
pacientes portadores cronicos de VHB con la presencia de IgM anti-HBcAg,
HBeAg, anti-HBe, estar alertas a sus potenciales complicaciones. Asi mismo

valorar la transmision horizontal e intrafamiliar de estos portadores crénicos.

Que los estudiantes de tecnologia médica de laboratorio realicen
investigaciones referidas a la hepatitis B para reducir las altas tasas de

endemicidad ya que Abancay es una zona endémica de hepatitis B.

Realizar estudios del impacto de las vacunaciones.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo :"INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN EL SINDICATO DE TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL, ABANCAY 2018"

HIPOTESIS Dimensién
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL VARIABLE Indicadores indice METODOLOGIA
£Cama es la infeccian por el Analizar 1a Infeccidn por el MarcadorseraldgicoHBaAg. Reactivo Frecuenda Tipo de y
virus de la hepatitis B en los virus de la hepatitis B en el investigacion:
trabajadores del sindicatode | Sindicato de Trabajadores de Vi ';";::6; Ho reactive Frecuencls descriptivo,
construccién civil, Abancay Construccidn Civil, Abancay por el Marcador serolgico observacional y
20187 018 13 hepatitis 8 c"s: (MBC). anth | Reactivo Frecuenda transversal
No reactivo Frecuencia Nivel: No
Exprimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Edad <=27.00 Poblacian:
1.- {Cmo es la presencia de 1.- Determinar la presencia 22704 350 trabajadores de
marcador seroldgicoanti-Core | de marcador seroldgicaanti- U iofeccion del Demogrifica Mscling Construceion civil
{HE<) en los trabajadores del Core (HBc) en los virus de Hepatitis Género Muestra sjustada: 99
sindicato de construccion | trabajadores del sindicato de | 700 S80S0 Femenino trabajadores de
civil? construccion ciil, o de S— SpreviS S Construcchdn civil.
2 Pﬁ" 1 “ubm'm‘o % No Técnicas.
o Anti.-Core contacto con jeringas o Si Observacion
para *
2.- {Chmo es la presencia de | 2.- Determinar la presencia Cobut mer il agujas No '""&";‘0
marcador antigeno de de marcador antigeno de sindicato de anticoncepcian
superficie en los trabajadores | superficie en los trabajadores | \rabajadores de | V2 Factores de inyectables ™ . investigacion.
del sindicato de construccién | del sindicato de construccién | construceidn clvll riesgo No Estadistica: Medidas
cvil? civil. de Abancay tatuates Si de tendencia central
Conductusl No Disefio: No
3. ¢Cuales son los factores de | 3.-Detarminar los actores de S| experimental
riesgo para la Infeccidn por al | rlesga para la infeccidn por el terapia con acup No
virus de |a hepatitis B entre virus de 1a hepatitis B entre Si
los trahajadores del sindicato | los trabajadores del sindicato Us3 plercing Mo
de construccidn civil reactivos | de¢ cithn chil reacti ]
a HBsAg y anti-Core (HBc)? aHAsAg y anti-Core (HBc). atencién dental No
intervencionesquinwgicas | s§
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LABORATORIO
Tipo de muestra .............uue
SerologiaSi( ) NO()
RESULTADO (REACTIVO NO REACTIVO) DIAGNOSTICO
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DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER ELBA TOMAYLLA
QUISPE
FECHA : 14 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del drea
tematica con el iema de “INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN EL SINDICATO DE
TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL, ABANCAY 2018, presentado por |z bachiller en
Tecnologia Médica, ELBA TOMAYLLA QUISPE, la cual tiene el calificativo APTO
para su sustentacion y se eleve el presente informe para gue siga el trémite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

DR. ESP. sosmo\{EL 0 HUARANCCA.




UNIVERSIDAD
ol ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

"Ano del Diglogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME METODOLOGICO Nro.44-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COORDINADORA DE TECNOLOGIA MEDICA
DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER ELBATOMAYLLA
. QUIAPE
FECHA : 14 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de szludarlo cordialmente y
asi miemo remitir el informe de aprobacién de lesis, como asesor del area
melodoldgica con el tema “INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN EL SINDICATO DE
TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL, ABANCAY 2018, presenlado por la bachiller en
Tecnologia Médica, ELBA TOMAYLLA QUISPE, la cual tiene el calificativo APTO
para su sustentacion y se eleve el presente informe para que Siga el tramite
correspondiente.

Sin ofro particular, me despido.

DR. ESP. sosnﬁk\rﬁt}o HUARANCCA



UNIVERSIDAD
o ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

"Ano del Didlogo y Reconciliacién Nacional"

INFORME ESTADISTICO Nro.42-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADCR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE :ING. EIDER LEON CONDORCUYA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO . INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER ELBA TOMAYLLA
QUISPE
FECHA 14 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi mismo
remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del éres estadistica con el tema de
"INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN EL SINDICATO DE TR@MADORES DE
CONSTRUCCION CIVIL, ABANCAY 2018", presentado por la bachiller en Tecnologia Médica,
ELBA TOMAYLLA QUISPE la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve

el presente informe para que siga el trémite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

r '\_“ aesaafiacenees CW m o
= Ell&ersml.eon EWF&HMM
CIP. 195541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS DE
LA UAP

Yo, Yudith Rocio Aiquipa Torre, Responsable revisor del trabajo de tesis
titulado “INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN EL SINDICATO
DE TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL, ABANCAY 2018” de la
bachiller TOMAYLLA QUISPE, ELBA; y habiendo sido capacitado e instruido en
el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el citado trabajo
académico tiene un indice de similitud constatado del 24% verificable en el reporte
de originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia minimo que convierte
el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las
normas del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Alas

Peruanas.

Abancay Egbrero del 2019.
Yudith Rocio Aiquipa Torre
DNI 70933844
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

OFICIO N° 56-2018-UAP-EAP-ESTO

Abancay 28 de setiembre del 2018

Sefior : Dr. URIEL E. VASQUEZ CHAHUILLCO

DIRECTOR HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

Asunto : Solito Permiso para procesamiento de muestra en el despistaje de hepatitis

B en los trabajadores del sindicato de trabajadores de construccién civil de
Abancay

me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la ves solicitarle
autorizacion para que el bachiller en tecnologia médica ELBA TOMAYLLA QUISPE, REALICE SU
TRABAJO DE TESIS, “INFECCION POR EL VIRUS DE HEPATITIS B EN EL sindicato de trabajadores
de construccion civil de Apurimac —Abancay 2018”, agradeciéndole de antemano la
predisposicion para realizacién de trabajo de investigacion.

hago propicio para expresarle mis saludos y alta estima personal,
agradeciéndole por anticipado y esperando la respuesta de lo solicitado.

Atte.

AINO REGIONAL APUR......
Hospital Sub Regional Andahuaylas
Ne de Registro:.... 50.3 /e

2 6 SEP 2018
Horti....... Q.25 4L F00N

)- e

T —

T




SUMILLA : SOLICITO PERMISO PARA UTILIZAR EQUIPOS.
SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

YO, ELBA TOMAYLLA QUISPE, identificado con DNI N°
44934546, domiciliado Pueblo Joven Av. El sol, Ante Usted expongo
lo siguiente:

Que, teniendo la necesidad de recabar informacion, siendo Bachiller
de la carrera profesional de Tecnologia Médica, solicito a Ud. sefior director del hospital sub
regional de Andahauylas, facilitarme los equipos necesarios para la recaudacion de mi informacion,
siendo muy importante en mi formacion profesional.

POR LO EXPUESTO:

Sirvase Ud. Sefior Director de considerar mi peticidn de manera
especial y por Unica vez me permita utilizar los equipos.

Abancay 26 de Setiembre del 2018

‘GOBI h
Hospital Sub Reglonal Andahuaylas
N2 de Regietr: ... S0S Cnrnereannsssens

Z 6 SEP 2018

HonO?JqQ/W\
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Gobierno Regional de Apurimac

Direccién Regional de Salud de Apurimac
Hospital sub Regional de Andahuaylas

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica

“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Dr. NOE ALTAMIRANO ROJAS

JEFE DEL DPTO. PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMINA PATOLOGICA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS

HACE CONSTAR:

QUE, La Srta.: ELBA TOMAYLLA QUISPE Bachiller en Tecnologia Médica Especialidad de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Abancay, Identificado con DNI
44934546, Quien ha cumplido satisfactoriamente con el procesamiento del tamizaje en el drea de
hemoterapia y banco de sangre para su ejecucién de tesis que lleva por titulo “INFECCION POR EL VIRUS
DE LA HEPATITIS B EN EL SINDICATO DE TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL DE ABANCAY 2018
“, en periodo indicado.

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA LOS

Andahuaylas, octubre del 2018

Jr Hugo Pesce Pescetto 180 Andahuaylas- Apurimac —~ Pert Teiéfonos — (83)421020 /(83)422339 421014
http://hospitalandahuaylashpp.gob.pe




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

08/102018 4 Al 8 Anf HBc biokit unknown 0.003
08/102018 B A2 2 Ant HBC bioktt Neg- 0.528
09/102018 B A 10 Anfl HBc biokit Pose 0,118
06/102018 - s 18 And HBC biokt Pose 0.R
09102018 4 AS 28 At HBc biokkt Pose 0.083
09/102018 4 A8 34 Anl HBc biokt Pose 0.05
09102018 B A7 42 Ang HBC bioktt Neg- 0,708
09/102018 B A3 S0 Ant HBc biokt Neg- 0.629
09/102018 B A 58 And HBc biokt Neg- 0.538
09/102018 4 A0 68 And HBC biokit Pos- 0,008
os/102018 4 Al 74 Anf HBC bioktt Neg- 0648
09102018 B A2 82 An HBC biokt Neg- 0,661
09/102018 - B1 NC1 Aok HBc biokit unknown 1297
09102018 B 82 3 Ant HBc biokt Neg- 1,468
09102018 B B3 11 Anfl HEC biokt Neg- 1,508
08102018 - B84 18 And HBC biokit Neg- 1,083
09/102018 4 8BS 27 Ant HBc bokt Pose 0,021
09102018 - B8 35 Ant HBc biokit Neg- 0645
09/102018 - 87 43 And HBC biokt Neg- 0.676
09/102018 - B8 $1 And HBC boki Poge 0.011
09/102018 4 B9 s9 Ant HBc boktt Pose 0.032
09/102018 - 810 87 An HBc biokt Pose 0.@2
09/102018 4 81 75 Ant HEC biokit Neg- 068
09/102018 4 812 83 Ant HBc biokt Neg- 0.9
08/102018 4 C1 NC2 Ant HBc bioki unknown 1,244
09/102018 4 c1 NC2 Ant HBC bioke wnknown 1244
09/102018 B c2 4 AnS MBC bioke Pose 0,007
o102018 - c3 12 Ant HBC bioke Neg- 1.9
_osnoro18 4 ca 20 AnS HBc biokt Pone 0.002
09/102018 - cS 28 AnS MBC blokr Pose 0.007
0102018 - cé % Ant HBc bioks Pos~ 0,052
0/102018 - c7 44 Ant HBc boke Pone 0.04
09/102018 - cs 52 At HBC bioke teg 0.588
L SN102018 4 co 80 Ant HBc biokk Neg- 0,588
09102018 4 c10 és Ant HBC boke Pos- 0,083
o9/102018 B c11 78 Ant HBC bokt Ney- o3
01072018 B c12 4 Ant HBC boks Pos~ 0.as
oo102018 4 D1 NC3 Ant HBc boke unknown 1042
0102018 4 D2 S Ant HBC bokt Pose 0.004




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

09/102018 4 D3 13 And HBc bloks Pose 0,001
09102018 B D4 21 Ant HBc blokt Pose 0,043
0102018 - DS 29 A0t HBC bioktt Neg- 0.6
0NV102018 < Dé 7 Ant HBc bioktt Neg- 0,545
08/102018 s o7 4 Ant HBC bokt Neg- 0,644
09102018 - 08 3 Ant HBc bokkt Pose 0,043
09/102018 < 09 61 Ant HBC Dokt Pose 0.022
09/102018 4 D10 69 Ank HBc bost Pos~ 0,045
09/102018 4 D11 7 Ant HBC biokt Neg- 0,563
05/102018 4 D12 8s Ant HBC biokk Pose 0.03%
0/102018 4 E1 NC4 Ant HBc bioke unknown 1.039
0102018 4 E2 8 Anf HBC bioket Neg- 1,086
08102018 - E3 14 4nt HBc Dokt Sos. 0.3
0102018 4 E4 22 Ant HBc boke Pose 0,042
06/102018 B ES 0 A0t HBC bokt Pos~ 0.006
08/102018 4 E8 38 Ant HBC biokt Pos~ 0.034
0/102018 - E7 ) Ant HBC biokx Pose 0,186
09102018 4 ES 54 Ant HBC biokt Neg- 0,586
09102018 4 E9 62 Ant HBc pokst Pose 0,045
097102018 4 E10 70 Ant HBc bokt Pos- 0.22S
091102018 4 EN 78 Ant MBC bokt Pose 0.
0102018 4 E12 85 Ant HBC bioks Pos~ 0.002
09102018 4 F1 PCH Ant HBc bioks uninown 0.®
09/102018 4 F2 7 4t HBC biokt Neg- 1,97
09/102018 0 £l 15 Ant HBC biokt leg- 1,301
09102018 - Fa 23 Ant HBC biokt Neg- 0.556
08/102018 2 FS N Ant HBC biokt Neg- 0,701
0102018 - Fé 3% Ant HBc bokt Pos- 0.009
09102018 4 F7 47 Ant HBC bokt Neg- 0,776
05/102018 4 F8 ss Ant HBc bokt Pos~ 0,122
08/102018 4 F9 83 Aat NBc biokt Pos~ 0,081
09/102018 4 F10 71 And HBc biokt Neg- 0%
09/102018 4 F1 79 401 HBC bokt Neg- 0.541
09/102018 B F12 87 AnfS HBc biokt Pose 0,005
09102018 4 G1 PC2 Ant HBC bokt unknown 0.017
09/102018 4 G2 8 Ant HBc biokt Pose 0.1
06/102018 4 G3 16 Anf HBC biokt Nq— 1,255
0102018 B G4 24 Ant HBC bokt Neg- 0.687
09/102018 4 GS k7] Ant HBC bokt Pose 0.008
08102018 B GE 40 Anj HBC biokt Neg- 0617




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE

09/102018 4 G7 48 Ank HBC bokt Pos~ 0.9
09102018 B G8 6 Ant HBC bokt Neg- 0.728
08/102018 4 G 64 An§ HBC bokt Pose 0.057
08/102018 4 G10 72 Ant HBC biokt Neg- 0.662
09102018 - G1 30 Ant HBc biokt Pose 0.8
08/102018 4 G12 83 And HBc biokt Neg- 0.9
09/102018 4 M1 1 Ant HBC biokt eg- 1,442
057102018 B H2 9 Ant HBC biokt Neg- 1,821
oor102018 B H3 17 Ant HBC biokt Pos~ 0.6
09102018 * He 25 Ant HBC bokt Pos~ 0.002
09102013 K HS 3 Anl HBC biokt Neg- 0.733
09/102018 4 Hé 41 Ant HBC biokt Pos- 0.054
05/102018 4 HY 45 And HBC bioks Poge 0.001
09/102018 4 H3 57 Ant HBC bioke Pos~ 0,001
09/102018 - HS 85 Ant HBC biokt Neg- 0.88
09102018 4 H10 73 An HBC Dokt Neg- 0.6
09102018 4 H11 81 Ang HBC bookt Neg- 0,508
09102018 - H12 89 Ant HBC biokt Neg- 0517
09/102018 S Al 90 Ant HBC biokt uwnknown 0,003
09/102018 S 81 9N Ant HBC biokt Neg- 0.528
09/102018 $ c1 ®° Ant HBC biokt Pos- 0.118
09/102018 S D1 93 Antl HBC biokt Pose 0%
05/102018 s E1 34 And HEC biokt Neg- 1,083
09/10:2018 S F1 95 Ant HBC bokt Pose 0.031
09102018 $ G1 96 Ant HEC biokt Neg- 0,708
09102018 S H1 i1 Ant HBC biokt Neg- 0.829
09/102018 $ A2 98 Ant HBC biokt Neg- 0.538
05/102018 S 82 99 Ant HBC biokt Pose 0,008

CO =(CNx+CPx) x04 CO = (1.155+ 0.018) x 0.4 CO = 0.469




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE

091102018 81 = HB 84g biokt unknown 0.07
091102018 c1 o HB 84 biokt wninove 0.084
091102018 D1 CN HB 84 boit unkncvn 0.072
09/102018 3 cp HB s bioke wnkno wn 2,408
091102018 F1 1 HE 845 boit Neg- 0.091
091102018 G1 2 HB 34 bokt Neg- 0.098
091102018 M1 3 HB 345 bokt Neg- 0.094
091102018 A2 4 B 34g biokt Neg- 0.083
091102018 82 3 HB 84 bkt Neg- 0.088
091102018 c2 . HB 84 bkt Neg- 0,089
091102018 02 7 HB 84g boks _Neg- 0.048
091102018 E2 8 HB 34g biokt Neg- 0.088
09/102018 F2 ) HB s4g bokt Neg- 0,088
09/102018 G2 10 HB 34 bokt teg- 0.101
09/102018 M2 1" HB g bokt Neg- 0.081
09/102018 a3 12 HB 845 bokz Neg- 0.052
09102018 83 13 HB 3Ag bout Neg- 0.017
09/102018 c3 14 HB 3 biokt Neg- 0.074
091102018 D3 15 HB 34g bioks Neg- 0,045
091102018 E3 18 HB 34g boke Neg- 0,034
09/102018 Fa 17 HB 34 bokt Neg- 0.037
091102018 G3 18 HB 845 bkt Neg- 0,087
09/102018 H3 19 HB 349 bioke Neg- 0.039
09/102018 Ad 20 HE 345 bokt Neg- 0.034
09/102018 84 21 HB s4g biokt Neg- 0.085
08/102018 Cs 2 HB sAg boit Pos 1,968
09/102018 D4 2 HB g bokt Neg- 0,083
091102018 Es 2¢ HB 845 bokt Neg- 0.054
09/102018 F4 28 HB 8Ag biokt Neg- 0.07S
09/102018 G4 2 HB 34g biokt Neg- 0,052
091102018 He 27 HB 345 bkt Neg- 0.088
09/102018 A8 28 HB 84g boat Neg- 0.087
09102018 8s 2 HB 8Ag bioke Neg- 0.087
09/102018 cs 30 HB 34g Dokt Neg- 0.022




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

09102018 DS 31 HEB 8Ag bioke Neg- 0,099
09102018 ES 2 HB 34g Dokt Neg- 0.089
09102018 Fs 3 HB 845 bokt Neg- 0.045
091102018 s o) HB 349 boke Neg- 0.0
09/102018 e 3s 1B 349 bokt Meg- 0.094
08102018 “© % B wiag boke Neg- 0.081
091102018 82 w HB 34g bois Neg- 0.083
09102018 cé 38 HE 34g boks Neg- 0.088
091102018 D8 % HB sag Dokt Neg- 0.078
09102018 £8 4 HE 345 bokt Neg- 0.059
09102018 Fe 41 HE 8ig boke Neg- 0,029
091102018 a8 Q HB 34 boit Neg- 0.083
091072018 HE 4 HE wAg bokt Neg- 0.09¢
09/102018 A7 “ HB 34 boke Neg- 0.078
08/102018 87 a8 HB 34g bokt Neg- 0.02¢
09/102018 c? P HE 34g Dokt Neg- 0.051
09/102018 o7 47 HB 34g boiz __ MNeg- 0.085
09102018 E7 a2 HB 34 boke Neg- 0.089
09102018 F7 4 HB vag Dokt Neg- 0,078
09/102018 a7 S0 HB 34g bkt Neg- 0.047
09102018 H7 s1 HB s4g boks Neg- 0.101
091102018 8 52 HB 84g boke Neg- 0.073
09/102018 8z s3 HB s4g boke Neg- 0,088
09/102018 cs ) HB 849 bokt Neg- 0.057
09/102018 08 s$ HB s4g boke Neg- 0.089
09/102018 £8 6 HB 84g biokt Neg- 0,087
09/102018 F8 s7 HB 34g bokt Neg- 0,045
09/102018 Gs8 58 HB $4g bokt Neg- 0.019
09/102018 - <9 HB 845 boke Neg- 0.083
09/102018 a9 50 HB 84g bokt Neg- 0,062
09/102018 89 81 HB s4g Dokt Neg- 0.017
08102018 ce 62 HE 84g bokt Neg- 0.096
09102018 D9 8 HB 34g bokt Neg- 0.076
09/102018 £9 84 HB s4g bokt Neg- 0,029
09/102018 F9 8¢ HE 84g boke Neg- 0.08%
09/102018 G9 & HE 4 bokt Neg- 0.087
081102018 -5 14 HB 849 boke Neg- 0,045




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE

09/1072018 1 A10 s HB sag boke Neg- 0,081
09102018 1 810 ) HE 34g boke Neg- 0.078
08/102018 1 c10 70 HE 34g boke Neg- 0,089
09/1072018 1 D10 71 HB s4g bokt Neg- 0,081
09102018 1 £10 72 HB 34g bk Neg- 0.1
09/102018 ! F10 73 HE wAg Dokt Neg- 0.058
0911072018 1 G10 74 HB s4g boke Neg- 0.099
09102018 1 H10 7s HB 345 bokz Neg- 0.086
09/102018 1 Al 7 HE 34g boe Neg- 0.089
09/102018 1 811 7 HE Ao boke Neg- 0.099
09102018 1 c11 78 HBeag Dokt Neg- 0,091
09102018 1 D11 79 HB sAg boke Neg- 0.054
09/102018 1 E11 L) HB 34g bokt Neg- 0.07¢
09/102018 1 F11 81 HE 34g boke Neg- 0.033
09/1072018 1 G11 &2 HE 34g bkt Neg- 0.089
09102018 1 K11 (X} HE 34g boke Neg- 0.081
09/1072018 1 A12 34 HB 84 boke Neg- 0.072
09/102018 1 B12 &s HE 849 bokt Neg- 0075
08102018 1 c12 E HE 84g bz Neg- 0.07%
09/102018 1 D12 & HE s4g b Pos- 2009
09/102018 1 E12 88 HB 349 bkt Neg- 0.089
09102018 1 F12 ) HE 34g bkt Neg- 0.088
09/102018 1 G12 90 HB s4g biokt Pos- 0.009
09102018 1 H12 1 HE A9 bokt Neg- 0.087
0W/1072018 2 A1 92 HE sAg bokt Neg- 0.074
09102018 2 81 83 HE 845 bkt Neg- 0.087
08102018 2 c1 24 HE 349 bkt Neg 0.101
09/102018 2 o1 E HE 349 bort Neg- 0.08%
09/102018 2 £1 - HB 34g bost Neg- 0,049
091072018 2 F1 87 ME 349 biokt Neg- 0.087
09/102018 2 G1 58 HEB 34g bkt Neg- 0.083
09102018 2 M1 e HE 34g bokt Neg- o.o2

CO=CNx + = 0.040




PROTOCOLO DE TAMIZAJE y ‘
HOSPITAL DOCENTE HUGO PESCE PESCETTO
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

PRUEBA DE TAMIZAJE DE A1 — HBc NUMERO D PRUEBAS : 77
METODO DE : E&T 5N . '
MARCA DE REACTIVO : 11017 RESPONSA:LE DE TAMIZAJE Elg0. AQUILES CARDEMS (ulamRes
FECHA DE EXPIRACION 2O oW A FECHA DE 1AMIZAJE _9-10-24
NUMERO DE LOTE : B 30 gos CUT-OFF (.969 ZONA GRIS 0.4Y22 - 054
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PROTOCOLO DE TAMIZAJE :
HOSPITAL DOCENTE HUGO PESCE PESCETTO
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANC 2 DE SANGRE

PRUEBA DE TAMIZAJE DE : AT - Hec. NUMERO DE PRUEBAS : 77
METODO DE : ELTSA
MARCA DE REACTIVO : Bio kil RESPONSABLE DE TAMIZAJE  :Blho. AQuziss CARDENA * GulisrR S
FECHA DE EXPIRACION : 2017 - 04- 12 FECHA DE TAMIZAJE : 7- 1048
NUMERO DE LOTE : B 30 605 CUT-OFfF (0,469 ZONAGRIS (0.Y22 — 0.5/¢
1. V.2 3 4 5 6 7 9 10 1 12
A g0 78
B 94
C
D cm—
E Iy
F -
G 96 : i
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PROTOCOLO DE TAMIZALE )
HOSPITAL DOCENTE HUGO PESCE PESCETTO
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

PRUEBA DE TAMIZAJE DE : HHBsRg: NUMERO DE PRUEBAS : 79
METODO DE : £L19R
MARCA DE REACTIVO : BlonT RESPONSABLE DE TAMIZAJE - Lig 0. ARUZLES CARDENAS Guirsness
FECHA DE EXPIRACION . 2009 - 66—)2. FECHA DE TAMIZAJE : F—-10-18
NUMERO DE LOTE : B30 60y CUT-OFF 0.416 ZONAGRIS 0./03 - 0./2¢.
: S . 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Blanco | 04 | Lz | 2o 28 | 36 | . 4¢ 1gR | so 68 | 76 | gy
cn 05 13 | 24 29 | 37 ¥ | 5= 64 69 77 84
o, 06 1y 30 3§ 4¢ 5Y 6z 70 78 86

cnl OF L5 23 24 329 47 55 63 74 77

08 16 2y 32 %o 48 5é 6y 72 §o g8
04 07 L 25 | 33 44 44 57 65 73 g1 87
02 LO Ly 2¢ 37 72 | 60 | B8 66 7Y 82 90

ez Lal’ lir 9% e | & | & 57 e vs | o | o

T OTmMMmMmo|Omi>




PROTOCOLO DE TAMIZAJE :

HOSPITAL DOCENTE HUGO PESCE PESCETTO
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

PRUEBA DE TAMIZAJE DE HBsAg. NUMERO DE PRUEBAS : 9 ?
METODO DE ELZ GA
MARCA DE REACTIVO Bio KT RESPONSAELE DE TAMIZAJE 2/5(2 4A8uES CARDENRS GUTLE RRE % .
FECHA DE EXPIRACION 2019~ 06 - 2. FECHA DE TAMIZAJE y-lo-1 8
NUMERO DE LOTE B30 éoy CUT-OFF 0.11i5 zomcms 0103 - 0.4 2¢.
1 3 4 " 8 9 10 11 12
A 92
B 93
C 94
D 95 §
E 26
F P
G 28
H ?9 .




Bases de datos Excel.

DIM1
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posi

posi
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posi

posi

posi
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posi
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posi

posi
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posi
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posi
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posi
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posi
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posi

neg
posi

posi

posi

neg
posi

posi

posi

posi

neg
neg
posi

posi

posi

posi

neg
neg
neg
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nen
neg
neg
posi

neg
posi

neg
neg
meg
posi

posi

posi

posi

neg
neg
neg
neg
posi

posi

neg
posi

neg
neg
neg
posi

neg

2

2

2
2

2

2

2
2

2
2

2

enbriagarse | tabaco | endovenosa

de HBV

sifilis | gonorrea | VIH-SIDA

2

2

2

2

2

LIMA

IANDAHUAYLAS

IANDAHUAYLAS

IANDAHUAYLAS

IAYACUCHO

PUNO
CUSCO
PUNO

LIMA

LIMA

AREQUIPA
CUSCO
LIMA

LIMA

CUSCO

CURAHUASI

LAMBRAMA

IANDAHUAYLAS

CUSCO

IAYMARAES

PUERTO MALDONADQ

CHINCHA
GRAU

CURAHUASI

GRAU

CUSCO

LIMA
LIMA

PUERTO MALDONAD!

CUSCO

LIMA

CUSCO

PUERTO MALDONAD!

CUSCO

usuario de

drogas

|endovenosas|viajes recientes

2
2

2

2

2

2
2
2

2

2

2

2

2
2

2

2
2

2

2
2
2

2

2

2

2

2

2
2

2

intervenciones

quirurgicas

tatuajes | apuntura | usa percing|atencion dentall

con

inyectables

contacto con

ljeringas o agujas

Transfuciones|

previas

SEXO

2

EDAD

45

4

4

45

4

5

2

2

4

41

4

45

4

4%

4%

4

45

4

=1| reactivo

no reactivo:

ICODIGO

100
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