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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue: Determinar la seroprevalencia de
Hepatitis B, en postulantes al banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

El tipo de estudio es descriptivo, porque va a describir un conjunto de
caracteristicas de la poblacion, es observacional donde no existira manipulacion
de las variables de estudio y se obtuvieron los datos tal cual se presentan durante
la aplicacion del instrumento. La presente investigacion es de tipo retrospectivo. La
muestra estad constituida por 400 postulantes entre varones y mujeres. El
instrumento utilizado fue la ficha de datos del cual se obtuvieron datos como: sexo,

edad, estado civil, ocupacion y lugar de procedencia.

Como resultado de la presente investigacion el 5% de los postulantes dieron
reactivo a la prueba de HBsAg, un 21% dio reactivo a la prueba de HBc.
Asimismo, el 74% tiene un resultado no reactivo de HBsAg y HBc, la mayor
seroprevalencia de hepatitis B se da en el sexo masculino con el 17%, siendo la
edad promedio de 28 a 37 afos con un 10% de prevalencia. EI mayor porcentaje
de seroprevalencia de hepatitis B de postulantes son solteros equivalente al 17%,
el 20% de los postulantes que dieron reactivo a la prueba de hepatitis B provienen

de la zona urbana y en su mayoria son estudiantes.

Palabras claves: Anticore, Hepatitis B, seroprevalencia, donante, banco de

sangre, altruista, Antigeno de superficie.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was: To determine the seroprevalence of
Hepatitis B, in postulants to the blood bank of the Regional Hospital of Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho period 2018.

The type of study is descriptive, because it will describe a set of characteristics of
the population, it is observational where there will be no manipulation of the study
variables and the data were obtained as they are presented during the application
of the instrument. The present investigation is retrospective. The sample consists
of 400 applicants between men and women. The instrument used was the data
sheet from which data were obtained such as: sex, age, marital status, occupation
and place of origin.

As a result of the present investigation, 5% of the applicants gave reagent to the
HBsAg test, 21% gave reagent to the HBc test. Also, 74% have a non-reactive
result of HBsAg and HBc, the highest seroprevalence of hepatitis B occurs in
males with 17%, with the average age of 28 to 37 years with a 10% prevalence.
The highest percentage of seroprevalence of hepatitis B of postulants are single,
equivalent to 17%, 20% of the postulants who gave reactive to the hepatitis B test

come from the urban area and are mostly students.

Keywords: Anticore, Hepatitis B, seroprevalence, donor, blood bank, altruistic,

surface antigen..
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INTRODUCCION

La Hepatitis B, desde hace tiempo se convirti6 en un problema de salud mundial
causando un gran numero de muerte ya que un estimado de 240 millones de

personas estan infectados con el virus.

Por lo antes revelado la presencia de este marcador infeccioso en los fluidos de
las personas en especial en la sangre, es de gran trascendencia, primordialmente
en los bancos de sangre donde se espera obtener componentes sanguineos de
calidad con el fin de no dafiar el estado de vida de quienes seran los posteriores

beneficiarios.

Es de fundamental importancia la realizacion de investigaciones lo cual pueda dar
a conocer la real situacion y la tendencia de la poblacién donante en cuanto a ser
portador del virus de la hepatitis B, para brindar acciones necesarias de

prevencion.

Segun la OMS los bancos de sangre son establecimientos destinados a la
extraccidn de sangre para transfusiones, terapias preventivas y de rehabilitacion,
los cuales estan obligados a realizar las pruebas correspondientes también las
pruebas de pre transfusion, existe el programa Nacional de Hemoterapia y Banco
de Sangre (PRONAHEBAS) el cual establece los lineamientos y directivas para el
control de todas las unidades de sangre dentro de los servicios de transfusion a

nivel nacional.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La hepatitis B es una infeccion causada por el virus de la hepatitis B (VHB) que
afecta al higado, se puede dar una fase aguda como a una fase cronica, siendo
mortal. Se transmite por liquidos corporales o contacto sanguineo. Es un problema
de mayor magnitud a nivel mundial. Puede dar lugar a una hepatopatia cronica,
cirrosis hepética, hepatocarcinoma y posterior muerte (1).

Existe hace mas de 20 afios la vacuna preventiva para la hepatitis B, pero aun asi
existe una carga reveladora para la salud a nivel mundial, encontrando millones de
personas infectadas de manera crénica, entonces corren el riesgo de desarrollar

cirrosis, fallas hepaticas y un posterior carcinoma hepatico (2).

La OMS nos muestra la mayor prevalencia de hepatitis B, siendo las regiones del
pacifico occidental con un 6,2% y Africa con un 6,1%. Siendo los infectados la
poblacion adulta. En la region de las Américas, las personas con hepatitis B son el
0,7% (3).

Segun el MINSA donde hay mayor prevalencia de hepatitis B se da en los rangos
etarios de 30 a 59 afios con un 50,5% y un 38,1% en edades de 18 a 29 afios.
Clasifican a los departamentos con mayor prevalencia de hepatitis B los cuales
son Ayacucho con 27.84%, Junin con 14.43%, Lima con 12.37% y San Martin con
10.31% (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que un aproximado de 325

millones de personas sufren de infeccién cronica por VHB (5).

Investigaciones realizadas en Peru demostraron que la mayor seroprevalencia de

hepatitis B, se da mayormente en el sexo masculino (6).

Estudios realizados por la Direccién Regional de Salud Ayacucho, Peru; en el afio
2016 se ingresaron al Sistema de Registro, Notificacion, Procesamiento y
Actualizacion de Datos de la Enfermedades y Eventos sujetos a vigilancia

13



Epidemiolégica (NOTI SP) un total de 459 casos. De los casos confirmados se
encuentran entre las edades de 20 y 40 afios con un 80% ya que pertenecen a
una etapa reproductiva y una poblacién econémicamente activa. En la actualidad
la hepatitis B es una enfermedad prevenible de mayor incidencia en este afo. El
afo 2015 se identific6 mayor cantidad de casos en la Red Huamanga, siendo este
quien concentra la mayor cantidad de poblacion situandola en una zona altamente

endémica (7).

Por lo revelado y ante la presencia de reactividad de este marcador infeccioso
gue se pueda advertir en postulantes al banco de sangre del Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, lo cual contribuye a la reduccion de
unidades aptas, se requiere un adecuado estudio de la prevalencia del VHB a
nivel local para tomar las medidas pertinentes y necesarias, lo cual surge la
pregunta. ¢ Cual es la seroprevalencia de hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena —

Ayacucho, periodo 2018?
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

v’ ¢Cudl es la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena —
Ayacucho, periodo 2018?

1.2.2. Problemas especificos

v ¢Como determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun sexo?

v ¢Como determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun edad?

14



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢ Como determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun estado civil?

¢,Como determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun ocupacion?

¢,Como determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun lugar de procedencia?
Objetivos
Objetivo general

Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-

Ayacucho periodo 2018.
Objetivos especificos

Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-
Ayacucho periodo 2018, segun sexo.

Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-
Ayacucho periodo 2018, segun edad.

Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-
Ayacucho periodo 2018, segun estado civil.

Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-

Ayacucho periodo 2018, segun ocupacion.

15



v' Determinar la seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-

Ayacucho periodo 2018, segun lugar de procedencia.
1.4. Justificacion

De acuerdo a estudios realizados con anterioridad, el departamento de Ayacucho
se encuentra situado en una zona altamente endémica de Hepatitis B, no
obstante, para conocer la real situacibn de esta enfermedad en este
departamento, es necesario realizar estudios serolégicos en distintos tipos de
poblaciones, abarcando aquellas que pueden ser fuente de transmision como son

los donantes de sangre.

Ante la existencia y reflexionando que la transmision de donante a paciente podria
convertirse en un dispositivo importante de transmision de esta enfermedad,
considero oportuno la ejecucién de un estudio serolégico que permita comprender
la prevalencia de la infeccion por el virus de la Hepatitis B en postulantes al banco
de sangre del hospital regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, con el
objetivo de conocer la situacion actual epidemiolégica, de este modo ofrecer
informacion a las autoridades correspondientes para que puedan supervisar los

espacios enfocados a la prevision e inspeccién de dicha enfermedad.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas
2.1.1. Concepto de seroprevalencia

Es la expresion frecuente de una determinada afeccion dentro de un lugar y
tiempo determinado, esto se puede medir con un analisis sanguineo o también

llamado pruebas seroldgicas (8).
2.1.2. La hepatitis B

3. Es una afeccion virica que afecta al higado, causada por el VHB que

pertenece a la familia de los hepadnavirus que afecta al humano (9) .
3.1.1. Virus de la Hepatitis B

El VHB es uno de los causales de la hepatitis aguda, el medio de transmisién se
da por transfusién sanguinea, relaciones sexuales, via perinatal, reutilizacion de
agujas como drogas, tatuajes, o por accidentes con materiales punzo cortantes.
En una enfermedad que inicia de manera insidiosa y generalmente asintomatica,
por tanto se transmite de manera silenciosa esta enfermedad. Esta infeccion virica
puede dejar portadores cronicos, luego producir cirrosis hepdtica,
hepatocarcinoma y la posterior muerte. Entonces es altamente recomendable
tener mayor cuidado en aquellos pacientes que tengan reactivo al Antigeno de
Superficie de la hepatitis B. (10).

Es un virus con ADN circular de doble cadena parcial, el cual pertenece a la
familia Hepadnaviridae, sus particulas miden 42 nandémetros de diametro.
Formado por una nucleocapside icosaédrico que se encuentra rodeado por una
cubierta lipoproteica externa. En el Core se ubica el antigeno central (HBcAg) vy el
antigeno E (HBeAg) y en la parte externa de la envoltura se ubica el antigeno S
(HBsAQ). El virus de la hepatitis B esta conformado de ocho tipos de genotipos A-
H (11).

17



3.1.2. Descripcion del Agente

En 1965 el antigeno australiano fue descubierto que es el causante de la infeccion
por el VHB, que luego se le denomind antigeno de superficie de la hepatitis B
(HBsAg). El VHB es un problema a nivel mundial, actualmente alrededor de 2000
millones de personas han sufrido por esta infeccion, se estima que hay 350

millones de personas que estan infectados de manera cronica (12).
3.1.3. Diagnéstico seroldgico de la hepatitis B

3.1.3.1. Infeccién Aguda serologia

Los anticuerpos en una infeccién aguda son claros lo cual nos ayuda a observar el
desarrollo de dicha infeccion. EI HBsAg se detecta luego de 6 semanas de la
infeccion viral. (HBV DNA y HBeAg) que son marcadores de una replicacion virica
activa primero al comienzo de la manifestacion o variaciones bioquimicas. Dichos
marcadores se mantienen positivos en la fase prodrémica y al comienzo del

periodo clinico.

En un reducido tamafio de pacientes con infeccibn aguda un aproximado del 5 %
la cantidad de HBsAg que circula no superan el umbral de deteccién. La presencia
de IgM anti-HBc nos ayuda en el diagnéstico de la hepatitis B aguda. Si hay
produccion de HBsAg en algunos casos sin embargo desaparece de la sangre
antes gque se dieran los sintomas que causan el analisis serolégico. El periodo se
le nombra “periodo de ventana “intervalo que dura entre la aparicién del anti HBs y
la desaparicion del HBsAg.Por lo tanto si se detecta el anti HBc IgM debera

interpretarse con mucha cautela.

Gracias a los estudios sobre el proceso de la infeccion viral asi como las técnicas
de depuracién de antigenos y la elaboracién de monoclonales importantes para la

produccion de métodos seroldgicos han desarrollado de manera muy notable.
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Asimismo los casos que aparecen anti-HBc IgM no es indicativo que es una
infeccion aguda. Un aproximado del 40% de los pacientes el anti.HBc IgM bajan

vertiginosamente luego de que el HBsAg desparezca.

El Anti-HBc IgM se debe efectuar una vez que la persona haya pasado por la

etapa ictérica y se encuentre en la fase de convalecencia.

HBc-anti IgM desaparece transcurrido los 6 meses. Se da una respuesta de IgG
anti-HBc continua de manera indefinida. Los anti-HBc totales pueden ser

detectados tanto en infecciones agudas o cronicas.

El HBsAg desaparece generalmente entre los 4 o 6 meses y el anti.HBs aparece.
Dicho anticuerpo se relaciona con la recuperacion de la infeccion producida por el
VHB. El anti-HBs en ciertos pacientes no puede ser detectado después de la

desaparicion del HBsAg.

Durante el periodo de replicacion de HBV aparece el HBeAg, al poco tiempo
aparece HBsAg, generalmente en infecciones agudas, y decae en de igual manera
con HBsAg. Siendo cambiado por el anti-HBe al inicio de la recuperacién
clinica.Dicho anticuerpo se mantiene durante 12 a 24 meses luego de la

desaparicion de la infeccién aguda por hepatitis B.
3.1.3.2. Infeccidn crénica serologia

Vamos a encontrar en el suero de las personas infectadas HBsAg valores
mayores a 1mg/ml. Durante la infeccion el DNA del virus ingreso en el cromosoma

de la célula.

La mayoria de pacientes con infeccién crénica van a presentar valores altos de
anti-HBc en sangre. Los anticuerpos anti-HBc son IgG son en su mayoria, los
anticuerpos IgM de igual manera se sigue produciendo y pueden ser detectados
en los pacientes que estan infectados de manera crénica en periodos de

positividad, cerca del cutt-off.
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Podemos clasificar a las personas con infeccion crénica como con infeccion
minima replicativa o altamente replicativos.Aquellos con HBeAg y DNA HBV
encontrados en suero son considerados como altamente replicativos y pueden
tener un dafio hepatico, por lo tanto son altamente peligrosos e infecciosos para

sSus contactos.

Un pequefio porcentaje de personas con infeccion cronica altamente replicativa
dan una reversion al estado no replicativo en el que se pierde HBeAg y también
DNA-HBYV entonces se genera el anti-HBe, en este estado que no es replicativo el
dafio hepatico es minimo y estas personas son portadores asintomaticos del virus

de la hepatitis B.

A medida que transcurre el tiempo hay pérdida de HBeAh y DNA-HBV y se da la
seroconversion a una positividad de anti-HBe. Ciertas personas que tienen
infeccion persistente por HBV pueden no tener HBsAg detectable en el suero. Hay
donantes que son no reactivos para HBsAg pero transmiten el virus de la hepatitis
B a los pacientes. Ciertos donadores se podrian encontrar en periodo de
incubacion del HBV y tienen la mayor probabilidad de estar infectados de manera
cronica, el HBsAg que se encuentra bajo el limite de deteccion, a raiz de que

tienen el anti-HBc con titulos elevados. (13).
3.1.4. Lateoriaclasica del dony ladonacién de sangre

Marcel Mauss en su teoria sobre la donaciéon de sangre voluntaria, altruista y
universal, son tres los compromisos que conlleva el don que es dar, recibir y
devolver. Este tipo de donacion de manera altruista es la mas recomendable, para
eso se deberia de realizar campafas y la mayor difusidbn en contextos sociales y

deben de ser institucionalizados (14).
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3.1.5. Transfusion sanguinea

Es una técnica médica rehabilitadora cuyo objetivo es enmendar la carencia de un
componente de la sangre especifico. Que puede ser sobre el componente

eritrocitario o sobre la funcion hemostatica (factores de coagulacién) (15).

Antiguamente curar las hemorragias era muy dificil. La mejor cura era cambiar la
sangre perdida. Harvey descubre sobre la circulacidon sanguinea, gran cantidad de
meédicos pensaban que la cura era darles de beber sangre animal o humana. Este
tratamiento se dio hasta el siglo XV. El pontifice Inocencio VIII, estando débil se le
suministré6 sangre de tres jovenes. El tratamiento no fue exitoso porque los tres

jovenes y el pontifice fallecieron (16).

En Perd, fue creado el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) bajo la ley N° 26454 y promulgada en mayo de 1995. Declara
de orden publico e interés nacional sobre la obtencion, donacion, conservacion,

transfusion y suministro de sangre humana (17).
3.1.6. Ladonacion de sangre

Donar sangre es una accion voluntaria, altruista, cuyo fin es cubrir una escasez
terapéutica. Para poder garantizar un producto sanguineo de confianza y seguro
(15).

3.1.6.1. Laimportancia de donar

Donar sangre es voluntario y de manera altruista. Personas mayores de 18 y
menor de 65 afios, que pesen mas de 50kg y que tengan buen estado de salud
pueden donar sangre. No pueden donar personas que hayan padecido ciertas
enfermedades (sida, hepatitis, tumores y otras), haber ingerido medicamentos, o

estar enfermos dias antes a la donacion.

Los trabajadores de salud van a realizar preguntas y pruebas para ver si el

donante esta en condiciones aptas para la donacion. Si fueran excluidos de
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manera temporal, pasado el tiempo indicado, podra volver a postular como
donante (18) .

3.1.7. Unidad de sangre

Componente sanguineo que se extrae 450 cc (centimetros cubicos) que es
recolectada en un sistema cerrado, el cual contienen liquido conservantes y

anticoagulantes que ayudan a la supervivencia de sus elementos (19).
3.1.8. Clasificacion de la Unidad de Sangre
3.1.8.1. Unidad de sangre apta

Es toda unidad que no dio reactivo a los marcadores infecciosos que se realizaron
al momento del tamizaje. Lo cual es apto para su uso terapéutico, siendo

correctamente registrada, etiquetada y almacenada (15).
3.1.8.2. Unidad de sangre no apta

Son aquellas unidades que luego de realizar la prueba de tamizaje dieron reactivo
a algun tipo de marcadores infecciosos. Lo cual posteriormente seran desechadas

segun las normas de bioseguridad (15).

Requisitos parala donacién de sangre
v Mujeres y varones mayores de 18 y menores de 65 afios.
v' Gozar de buena salud.
v' Tener un peso minimo de 50 kg.

v' Responder preguntas acerca de su salud en general, infecciones anteriores,

exposiciones a factores de riesgo, asi como su vida sexual.

v' Tener del DNI vigente.
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3.1.9. Tipos de donantes
3.1.9.1. Donante voluntario o altruista

Este tipo de donacion es la mas adecuada ya que la persona no espera recibir

nada a cambio por la donacion, pero es la menos frecuente (15).
3.1.9.2. Donacién por pre-depoésito

Es un tipo de donacion en que el paciente realiza depésitos de las unidades de

sangre para sus posteriores necesidades.
3.1.10. Banco de sangre

El banco de sangre es un servicio especializado siendo responsable de la
seleccion del postulante, obtencion de la sangre y sus componentes, analisis,
procesamiento, almacenamiento y distribucion de la sangre y en las pruebas de

los receptos, guiados por controles de calidad rigurosos (20).
3.1.11. Banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho

El Banco de Sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena, cuenta con unidades de sangre aptas y de calidad ya que los
postulantes son evaluados y ademas se realizan las pruebas de tamizaje con

el debido control, asimismo de realizar campafias de donacién voluntaria.

3.1.12. Marcadores seroldgicos en banco de sangre del Hospital

Regional de Ayacucho
A cada unidad de sangre se le realiza las siguientes pruebas de tamizaje:
1) VIH: Detecta los virus VIH 1,2

2) Anti HTLV: Detecta los anticuerpos contra los virus linfotropicos de células

T humanas.

3) Anti Chagas: Esta prueba detecta el anticuerpo Trypanosoma cruzi.
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4) Sifilis: Detecta el anticuerpo Treponema pallidum.
5) HBsAg: Nos ayuda a detectar el antigeno de superficie de la hepatitis B.
6) Anti HBc total: Detecta el anticore total.

7) Anti HVC: Detecta el anticuerpo contra el virus de la hepatitis C por medio

de Quimioluminiscencia (21).
3.1.13. Zona urbana

El INEI clasifica como zona urbana a aquel poblado o centro que tiene 100

viviendas agrupadas contiguamente como minimo, en promedio 500 habitantes.
3.1.14. Zona rural

Segun el INEI, area rural es la que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente. O si hay mas de 100 viviendas se ubiquen alejadas o separadas
(22).

3.2. Antecedentes
3.2.1. Antecedentes Internacionales

Beltrdn Mauricio, Navas Maria Cristina, Arbeldez Maria Patricia, Donado Jorge,
Jaramillo Sergio, De la Hoz Fernando, Estrada Cecilia, Cortés Lucia del Pilar, De
Maldonado Amalia, Rey Gloria (Colombia, 2009), en su trabajo de investigacion
titulado: Seroprevalencia de infeccion por virus de la hepatitis B y por virus de la
inmunodeficiencia humana en wuna poblacion de pacientes con multiples
transfusiones en cuatro hospitales, Colombia, Sur América, con el objetivo de
calcular la seroprevalencia de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
y virus de la hepatitis B, el estudio fue transversal, el resultado mostré que la
frecuencia de seropositividad de anticuerpos contra la proteina core del virus de la
hepatitis B (anti-HBc) fue de 18.6% (IC95% 15.1-22,1) representada en 93
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pacientes positivos. De estos 93 casos, 13 presentaron también el marcador de
antigeno de superficie (HBsAgQ) (23).

Pozo E; Chaparro, M; Padrén A; (Venezuela, 2007), realizaron un estudio entre
enero del 2000 y diciembre del 2005, para determinar la seroprevalencia de
Hepatitis B en donantes de sangre que acudieron al Instituto de Referencia
Hematoldgico de Occidente (Banco de Sangre) de la Ciudad de Maracaibo estado
Zulia-Venezuela, lo cual determind que, de 46,563 donantes de sangre de sexo
masculino y femenino, el 3.09% dieron positivo al anti-HBc por otro lado 97 casos
un 0.208% positivo al AgsHB , 95 casos positivos para ambos marcadores en un
mismo donante (0.204%), la mayor prevalencia 32.42% son de un grupo etario de
29 a 39 afos (24).

Arroyo Pérez, José Antonio; Estrada Chavez, José de Jesus; Rojo Medina, Julieta
(México 2010) en su tesis: Prevalencia del virus de la hepatitis B en donadores de
sangre mexicanos, el cual tuvo como objetivo principal determinar la Prevalencia
del virus de la hepatitis B en donadores de sangre mexicanos, Material y métodos:
Se analizaron 756 muestras. Se encontré una reactividad para HBSAg.
Resultados: De 756 muestras, 442 resultaron reactivas, 30 tuvieron un resultado

indeterminado y 284 dieron como no reactivas(25).

De Felipe Natalia soledad (Argentina, 2013), en su tesis: Seroprevalencia del Virus
de la Hepatitis B en donantes del servicio de hemoterapia del Hospital Zonal de
Agudos San Felipe cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de VHB en los
donantes del servicio de Hemoterapia con la utilizacion de método de screening, el
estudio fue de tipo observacional, los resultados de un total de 1,573 postulantes,
1,059 pasaron la entrevista médica y 514 no fueron aptos para donar. El 70%
fueron del sexo masculino, el grupo etario con mayor prevalencia fue de 25 a 34
afnos. La mayoria provenia de la Region Centro de Pais. 17 postulantes resultaron
ser reactivas para la serologia Anti- HBCAg y ninguna para HBsAg. De las muestra
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reactivas para Anti-HBcAg, solo 14 se presentaron para la obtenciébn de una
segunda muestra (26).

Cardona Arias Jaiberth y Flores Duque Jennifer (Colombia 2018) en su tema de
investigacion titulado “Prevalencia de Virus de las Hepatitis B y C y Factores
Asociados en un Banco de Sangre de Medellin (Colombia) 2015-2016”; tuvo como
objetivo: Determinar la prevalencia de VHB y VHC y sus factores asociados en un
banco de sangre de Medellin, el estudio fue transversal. La prevalencia del VHB
tuvo como resultado de 1,5% y del VHC 0,4%. EIl grupo etario fue entre los 18 a 20
afos. La prevalencia del VHB fue mayor en los hombres y en los donantes de
reposicion. Conclusion: Se hallé6 una elevada prevalencia de estas infecciones
virales, al tiempo que se identificaron los subgrupos con la mayor ocurrencia de
infeccidn, lo que constituye una informacion relevante para continuar el monitoreo
permanente del VHB y del VHC en la ciudad, orientar campafas de donacion y

mejorar acciones educativas relacionadas con la donacién de sangre segura (27).
3.2.2. Antecedentes Nacionales

De La Cruz Del Solar, Rafael; Barrera Cuadros, Teresa; Vidal Escudero, Julio;
Rodriguez Salazar, Isaias (1999); realizaron un estudio titulado: Marcadores
Serologicos de sifilis, hepatitis B y VIH en donantes de sangre en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima — Perq, el objetivo del presente trabajo fue:
determinar la seroprevalencia de sifilis, hepatitis B y VIH en donantes de sangre,
este estudio es de tipo descriptivo en el cual se hallé una prevalencia de 0.81% de
HBsAg positivos. El 15.3% de seropositivos y el 12.45% de seronegativos tuvo al
menos uno de los siguientes antecedentes: receptor de transfusiones en los 6
meses previos, extraccion dental, acupuntura o relaciones sexuales con
prostitutas; 427 controles (63.3%) y 47 seropositivos (51.6%) manifestaron donar

por primera vez (28).

Ramirez Soto, Max Carlos; Huichi Atamari, Milagros (2012) realizaron una
descripcion retrospectiva de los resultados de serologia del tamizaje para HBsAg y
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anti-HBcAg de los donantes de sangre del Hospital Regional de Abancay
Guillermo Diaz de la Vega, donde se revis6 3445 resultados serologicos de
donantes, de los cuales el 56% fueron varones. Se hall6 66 casos positivos al
HBsAg y 1,204 a los anticuerpos anti-HBcAg lo que determind una frecuencia de
1.92 y 35% respectivamente. Los hombres presentaron 50% mas riesgo de
presentar anticuerpos anti-HBcAg en comparaciéon con las mujeres (OR = 1.5; IC
95%, 1.3-1.7). (29).

Alvarez, Liliana; Tejada Llacsa, Paul Jesus; Melgarejo Garcia, Gianina; Berto,
Gabriel; Montes Teves, Pedro (2017), en un estudio titulado: Prevalencia de
hepatitis B y C en el banco de sangre de un hospital en Callao, Pera del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC) de la ciudad de Lima, durante el periodo
2010 al 2012. Cuyo objetivo es determinar la prevalencia de seropositividad para
HBsAg, Anti-HBcAg y Anti- HVC.el estudio es transversal y retrospectivo. Se
incluyé 13, 887 potenciales donantes del HNDAC entre enero 2010 y diciembre
2012. Se identificaron 897 potenciales donantes positivos. La prevalencia de
HBsAg fue 0.55%; Anti-HBcAg, 5.15%; y Anti-HVC, 1.25%. De ellos se encontrd
edad promedio de 37.4 afios para los pacientes infectados por virus de hepatitis B
y de 36.9 para los pacientes infectados por virus de hepatitis C, 31.2% fueron
mujeres del total de infectados. La prevalencia de serologia positiva para virus de
hepatitis B fue similar a reportes anteriores (30).

Rios Soria, Mary Jeanette (2017) en su tesis titulada: Seroprevalencia de
Marcadores Infecciosos en Donantes del Banco de Sangre del Hospital Regional
de Loreto, 2008 - 2016, el objetivo fue identificar la prevalencia de marcadores
serologicos en el total de donantes y en las unidades calificadas como no aptas en
el Hospital Regional de Loreto durante enero de 2008 a diciembre de 2016. El tipo
del estudio fue cuantitativo y el disefio observacional, descriptivo y transversal, el
autor llego a las siguientes conclusiones: la prevalencia global de marcadores
serologicos positivos en la poblacion total de donantes fue de 9.25%; la
prevalencia de cada uno de los marcadores serologicos fue: VIH 1,2 con 0.08%,
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HTLV |, Il con 0.21%, Sifilis con 1.45%, Anti HVC con 0.05%, HBsAg con 0.12%,
Chagas con 0.11% y Anti HBc total con 7.29% en la poblacion total de donantes
con relaciébn al marcador serolégico de la Hepatitis B presenta tendencia a
mantener valores altos desde el afio 2013 con 15 casos reactivos, 2014 con 11

casos, 2015 con 12 casos y el 2016 con 13 reactivos (31).

Diaz Quépuy, Manuel Martin (2018), en su tesis “Enfermedades
Infectocontagiosas en Postulantes a Donantes de Sangre Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2014-2015”; investigacion tuvo como objetivo describir las
enfermedades infecciosas que presentaron los donantes de sangre en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, para ello se detecto la prevalencia de
marcadores seroldgicos. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal basado en los datos de las pruebas realizadas a los postulantes a
donantes efectivos de sangre, correspondiente a los grupos etarios de 18 y 55
afios, determinandose la seroprevalencia de marcadores infecciosos por
recopilacion de los datos correspondientes. Los resultados indican que de las
12,728 muestras analizadas, el mayor indice de prevalencia correspondi6 al
marcador serologico de HBcAg con 54.9% (32) .

CAPITULO II: METODOLOGIA

3.1. Diseio del estudio
El tipo de estudio es descriptivo, porque describe un conjunto de caracteristicas de
la poblacion, es observacional o que implica que no existira manipulacion de las

variables de estudio y se colectaran los datos tal cual se presentan durante la

aplicacion del instrumento.

La presente investigacion es de tipo Retrospectivo ya que se aplicé un

instrumento dirigido para la obtencion de datos.
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion se constituye por todos los postulantes que acudieron al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena ubicado
en el departamento de Ayacucho, durante el periodo noviembre y diciembre de
2018, siendo la poblacién un total de 400 postulantes, tomando como referencia

los registros de atencion, con un aproximado de 7 atenciones diarias .
3.2.1. Criterios de inclusion

El total de Todos los postulantes a donantes de sangre que se encuentren dentro

del periodo de estudio.
3.2.2. Criterios de exclusion
v' Personas embarazadas.
v' Personas que hayan consumido drogas.

v Personas que pesen menos de 50 kilos.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

_ L Definicion Escala de Formade
Variable Definicion Conceptual ) . _
Operacional Medicién Registro
El VHB es uno de los causales de la hepatitis
aguda, el medio de transmisibn se da por HBsAg Dicotémica
transfusion sanguinea, relaciones sexuales, via
Principal: . e, :
perinatal, reutilizacion de agujas como drogas,
y tatuajes, o por accidentes con materiales punzo Ficha de
Infeccion de o
. cortantes. En una enfermedad que inicia de datos
Hepatitis B
manera insidiosa y generalmente asintomatica,
por tanto se transmite de manera silenciosa esta Anti-core Dicotémica
enfermedad.
Secundarias: o o o .
Condicion organica que distingue de los cuerpos . Ficha de
_ _ F-M Dicotémica
masculinos y femeninos. datos

Sexo
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18-27

Permite medir el tiempo que ha pasado desde el origen _ 28-37 Ficha de
Grupo etario
Edad de una persona. 38-47 datos
48-57
Condicion civil que
Es la condicién de una persona con referencia a sus se consignod en la Ficha d
icha de
Estado civil vinculos personales que tiende con otros diferente | ficha de recoleccién Nominal dat
atos
sSexo y que son reconocidos o no juridicamente. de datos del
postulante.
La ocupacion de una persona se refiere a que se o _
y _ _ o _ Actividad a la que se _ Ficha de
Ocupacion dedica; a su trabajo, empleo, actividad, profesién u _ Nominal
o dedica el postulante datos
oficio.
Lugar de origen que
Lugar de Es el origen de algo o el principio de donde nace o | se consideraen la Nominal Ficha de
omina
procedencia deriva. ficha de datos del datos

Banco de Sangre.
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3.4.

Procedimientos y técnicas

3.4.1. Procedimiento:

3.4.1.1. Recoleccion de datos

1. Obtencién de datos

Los datos se van a obtener del registro en la ficha, la cual no contempla
datos personales del paciente, y los items que correspondan a las
respuestas que, estaran correctamente codificadas. (Anexo 1)

2. Clasificacion de datos

La informacion seran conseguidos del empleo de las herramientas lo cual no
seran modificados y se usara segun aparecen en la definicion de medicion de

variables, pero también seran categorizadas para comparar proporciones.
3. Caodificacion

Se estableceran codigos a los resultados que derivan de variables
categoricas. Los resultados numéricos se ingresaran de la misma manera

gue se consiguieron.

3.4.1.2. Recolecciéon de muestra:

La muestra biol6gica consiste en la extraccién de sangre total, en un volumen
de 5ml, la misma que es obtenida de los donantes por puncién venosa,
teniendo en cuenta la pautas de bioseguridad, el tubo de recoleccion
previamente son rotuladas, luego se deja coagular y llevar a la centrifuga

para extraer el suero.

1. Tipo de muestras requeridas:

Suero.
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2. Obtencion de suero:
La muestra sanguinea la centrifugaremos a 3000 RPM extrayendo el suero

mediante una pipeta Pasteur.

3. Procesamiento de la muestra:
La muestra se analiza en el equipo inmunolégico de la marca ABBOT,
modelo ARCHITECT I1000SR que es de procedencia USA. (Anexo 2)

VALIDACION TAMIZAJE DE POSTULANTES

NO REACTIVO <05 s/Co
LECTURA ALTA 0.50-0.79 s/Co

INDETERMINADO 0.80 -0.99 s/ Co
REACTIVO 21.0 s/Co

4. Meétodo de diagnéstico utilizado.

Se realizara por el método de quimioluminiscencia que se detalla como la
emision de fotones de luz asociada con la disipacion de energia con una
sustancia electronicamente excitada esto se da a través de una reaccion

enzima sustrato.

5. Seleccion del Postulante
El proceso de seleccion normalmente comprende las siguientes etapas: La
primera etapa consiste en una valoracion de hematocrito, el cual debe estar

entre los rangos establecidos a nivel nacional (mayor a 38%).

La segunda etapa, la cual consiste en una entrevista, es donde el candidato
a donante se le realiza las preguntas consignadas en el Formato de

Seleccion del Postulante.

La tercera etapa consiste en el analisis inmuno-serologico antes referido,

segun normas y controles previamente establecidos por PRONAHEBAS con
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alcance nacional. Esta fase se realiza a los postulantes que pasaron la
entrevista y la valoracion de hematocrito, aqui se realiza el analisis serolégico

de las 7 pruebas antes mencionadas.

El Instituto Nacional de Salud, por encargo de PRONAHEBAS realiza
inspecciones de importancia a los procesos bioquimicos peridédicamente,

dando calificativo de A muy bueno, B bueno y C regular.
3.4.2. Técnicas:
3.4.2.1. El Fichaje:

Es una técnica auxiliar en investigacion cientifica que se aplicara para
registrar los datos que se van generando de la ejecucion de los ensayos de
banco de sangre y algunas variables demogréficas mediante el empleo de
una ficha de obtencion de datos.

3.4.2.2. LaObservacion:

Consistio en observar atentamente los datos que se van generando y

registrarlos para su consecutivo estudio.
3.4.3. Instrumentos:
3.4.3.1. Fichaderecoleccion de datos:

Se presentd una ficha que fue elaborada por el autor para la obtencién de
datos demograficos como: edad, sexo, estado civil, ocupacion y lugar de

procedencia.

3.5. Plan de andlisis de datos

Se empled el programa estadistico SPSS version 23 y Excel 2013, en la

cual se realizé los cuadros y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1: Distribucion segun sexo de los postulantes al banco de sangre del
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho

periodo 2018

N° de .
Sexo Porcentaje
postulantes
Masculino 237 59%
Femenino 163 41%
Total 400 100%
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 1 se observa que el 59% de los postulantes evaluados fueron del
sexo masculino y el 41% fueron del sexo femenino.

Gréfico 1: Distribucion segun sexo de los postulantes al banco de sangre
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Tabla 2: Distribucion segun edad de los postulantes al banco de sangre del

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho

periodo 2018.

N° de .
Rango de edades Porcentaje
postulantes
18 a 27 189 47%
28 a 37 103 26%
38a47 67 17%
48 a 57 41 10%
Total 400 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 02, se observa que el 47% de los postulantes evaluados tienen un

rango de edad de 18 a 27 afos, el 26% tiene entre 28 y 37 afios, el 17% tiene

entre 38 a 47 afnosy el 10% tiene un rango de edad entre 48 y 57 afios.

Grafico 2: Distribucion segun edad de los postulantes al banco de sangre
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Tabla 3: Distribucion segun estado civil de los postulantes al banco de

sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena-

Ayacucho periodo 2018.

Estado Civil N° de postulantes Porcentaje
Soltero 276 69%
Casado 35 9%
Viudo 4 1%
Conviviente 80 20%
Divorciado/Separado 5 1%
Total 400 100%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se observa que el 69% de los postulantes evaluados son solteros,

el 9% son casados, el 1% de los postulantes son viudos, el 20% son convivientes

y el otro 1% son divorciados/ separados.

Gréafico 3: Distribucion segun estado civil de los postulantes al banco de

sangre
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Tabla 4: Distribucion segun lugar de procedencia de los postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Lugar de procedencia  N° de postulantes Porcentaje

Zona Urbana 328 82%
Zona Rural 72 18%
Total 400 100%

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla N° 4 se observa que el 82% de los postulantes evaluados tienen como
lugar de procedencia la zona urbana y el 18% tienen como lugar de procedencia la

zona rural.

Gréfico 4: Distribucion segun lugar de procedencia de los postulantes al
banco de sangre
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Tabla 5: Distribucion segun ocupacién de los postulantes al banco de sangre
del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho
periodo 2018.

Ocupacion N° de postulantes Porcentaje
Estudiante 145 36%
Ama de casa 52 13%
Trabajador independiente 107 27%
Taxista 22 6%
Docente 9 2%
Ingeniero 11 3%
Agricultor 19 5%
Odontologo 1 0%
Contador 6 2%
Vigilante 3 1%
Corredor Inmobiliario 1 0%
Secretaria 1 0%
Barman 1 0%
Barbero 5 1%
Abogado 2 1%
Obstetra 1 0%
Administrador 3 1%
Policia 11 3%
Total 400 100%

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 5 se observa que, segun la ocupacién con mayor porcentaje el 36%
son estudiantes, el 27% son trabajadores independientes, el 13% son amas de
casa, 6% son taxistas, el 5% son agricultores, el 3% son ingenieros y de igual
forma el 3% son policias, el resto de porcentaje se divide entre secretarias,

barman, administradores, etc.
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Gréfico 5: Distribucion segun ocupacion de los postulantes al banco de sangre
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Tabla 6: Distribucion de resultados de hepatitis B, en los postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Hepatitis B (Antigeno de N° de .
o Porcentaje
superficie HBsAQ) postulantes
Reactivo 21 5%
No reactivo 379 95%
Total 400 100 %

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que, el 5% de los postulantes evaluados dieron como
resultado reactivo para hepatitis B y el 95% un resultado no reactivo.

Gréfico 6: Resultados de hepatitis B, en los postulantes al banco de sangre
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Tabla 7: Distribucion de resultados anticore (Anti HBc) en los postulantes al
banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal

Llerena- Ayacucho periodo 2018.

N° de
Anticore (Anti HBc) Porcentaje
postulantes
Reactivo 103 26%
No reactivo 297 74%
Total 400 100%

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 7 se observa que, el 26% de los postulantes evaluados tuvieron
como resultado reactivo en la prueba anticore (Anti HBc total) y el 74% obtuvo

como resultado no reactivo en la prueba anticore (Anti HBc total).

Gréfico 7: Resultados anticore (Anti HBc) en los postulantes al banco de
sangre
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Tabla 8: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B y prueba de
anti-core en los postulantes al banco de sangre del Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Seroprevalencia de hepatitis B

Hepatitis B(HBsSAQ)

Anticore
Reactivo No reactivo Total
(HBc)
N° de N° de N° de
% % %
postulantes postulantes postulantes
Reactivo 21 5% 82 21% 103 26%
No reactivo 0 0% 297 74% 297 74%
Total 21 5% 379 95% 400 100 %

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla N° 8 se observa que, de los que tienen un resultado reactivo de
hepatitis B, el 5% tienen reactivo en la prueba HBc y ninguno tiene un resultado no
Reactivo en la prueba HBc. Asimismo, de los que tienen un resultado no reactivo
de hepatitis, el 21% tienen reactivo en la prueba HBc y el 74% tiene un resultado

no reactivo en la prueba HBc.

Gréfico 8: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B y prueba de

anti-core
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Tabla 9: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segln sexo en
los postulantes al banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Seroprevalencia de hepatitis B

Reactivo No reactivo Total
Sexo Ne de ) N° de ) N° de )
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
postulantes postulantes postulantes
Masculino 69 17% 168 42% 237 59%
Femenino 34 9% 129 32% 163 41%
Total 103 26% 297 74% 400 100%

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 9 se observa que de los que tienen un resultado reactivo de
hepatitis B, el 17% son del sexo masculino y el 9 % son del sexo femenino,
asimismo, de los que tienen un resultado no reactivo de hepatitis B, el 42% son del

sexo masculino y el 32% son del sexo femenino.

Grafico 9: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun sexo
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Tabla 10: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun edad en los postulantes al banco de

sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Seroprevalencia de hepatitis B

g Reactivo No reactivo Total
Rango de
[0} o o
edades N° de Porcentaje N° de Porcentaje N° de Porcentaje
postulantes postulantes postulantes
18 a 27 29 8% 160 40% 189 48%
28 a 37 41 10% 62 15% 103 25%
38 a 47 16 4% 51 13% 67 17%
48 a 57 17 4% 24 6% 41 10%
Total 103 26% 297 74% 400 100%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla N° 10 se observa que de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis B, el 8 % tienen un rango etario
de 18 y 27 afos, el 10% tienen un rango etario de 28 y 37 afos , el 4% tienen un rango etario entre 38 a 47 y el otro
4% tiene un rango de edad entre 48 y 57 afos, asimismo, de los que tienen un resultado no reactivo de hepatitis B,
el 40% tienen un rango etario entre 18 y 27 afos, el 15% tienen un etario entre los 28 y 37 afos, el 13% tienen un

rango etario entre los 38 y 47 afos y el 6% tiene un rango etario de 48 y 57 afos.
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Gréfico 10: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun edad
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Tabla 11: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun estado civil en los postulantes al

banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Seroprevalencia de hepatitis B

Reactivo No reactivo Total
Estado civil N° de _ N° de _ N de _
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
postulantes postulantes postulantes

Soltero 69 17% 207 52% 276 69%
Casado 14 4% 21 5% 35 9%
viudo 0 0% 4 1% 4 1%
Conviviente 20 5% 60 15% 80 20%
Divorciado o separado 0 0% 5 1% 5 1%

Total 103 26% 297 74% 400 100%

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 11 se observa que de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis B, el 17% son solteros, el 4%
son casados, el 5% son convivientes, ninguno viudos y ninguno divorciados ni separado, asimismo, de los que
tienen un resultado no reactivo de hepatitis B, el 52% son solteros, el 5% son casados, el 15% son convivientes, el

1% son viudos y el 1% son divorciados o separados.
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Grafico 11: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun estado civil
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Tabla 12: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun lugar
de procedencia en los postulantes al banco de sangre del Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Seroprevalencia de hepatitis B

Reactivo No reactivo Total
Lugar de
) N° de ) N° de _ Ne de _
procedencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
postulantes postulantes postulantes
Urbano 78 20% 250 62% 328 82%
Rural 25 6% 47 12% 72 18%
Total 103 26% 297 74% 400 100%

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla N° 12 se observa que de los que tienen un resultado reactivo de
hepatitis B, el 20% proviene de una zona urbana y el 6% proviene de una zona
rural, asimismo, de los que tienen un resultado no reactivo de hepatitis B, el 62%

proviene de una zona urbanay el 12% proviene de una zona rural.

Gréfico 12: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun
lugar de procedencia
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Tabla 13: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segun ocupacion en los postulantes al

banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

Seroprevalencia de hepatitis B

Reactivo No reactivo Total
Ocupacion N°de Porcentaje N°de Porcentaje N° de Porcentaje
postulantes postulantes postulantes
Estudiante 36 9% 109 27% 145 36,3%
Ama de casa 15 4% 37 9% 52 13,0%
Trabajador independiente 24 6% 83 21% 107 26,8%
Taxista 6 2% 16 4% 22 5,5%
Docente 0 0% 9 2% 9 2,3%
Ingeniero 2 0.5% 9 2% 11 2,8%
Agricultor 8 2% 11 3% 19 4,8%
Odontologo 0 0% 1 0% 1 0,3%
Contador 2 1% 4 1% 6 1,5%
Vigilante 0 0% 3 1% 3 0,8%
Corredor Inmobiliario 1 0.5% 0 0% 1 0,3%
Secretaria 0 0% 1 0% 1 0,3%
Barman 0 0% 1 0% 1 0,3%
Barbero 0 0% 5 1% 5 1,3%
Abogado 1 0% 1 0% 2 0,5%
Obstetra 0 0% 1 0% 1 0,3%
Administrador 3 1% 0 0% 3 0,8%
Policia 5 1% 6 2% 11 2,8%
TOTAL 103 26% 297 74% 400 100%

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion: En la tabla N° 13 se observa que de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis B, el 9% son

estudiantes, el 4% amas de casa, el 6% trabajador independiente, el 2% es taxista, el 1% ingeniero, el 2% es

agricultor, el 1% es contador, y por ultimo el 1% son administradores y policias.

Gréfico 13: Tabulacion cruzada de seroprevalencia de hepatitis B segln ocupacion
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4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
seroprevalencia de Hepatitis B, en postulantes al banco de sangre del Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo 2018.

A partir de los hallazgo obtenidos los postulantes evaluados que tienen un
resultado reactivo de hepatitis B el 5% son también reactivos HBc, asimismo, de
los postulantes evaluados que tienen un resultado No Reactivo de hepatitis B, el
21% son Reactivos al HBc y un 74% son No Reactivos en la prueba HBc, es decir
que el 26% de todos los evaluados no estan aptos debido a que, fueron reactivos

a la prueba de hepatitis B.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Beltran y colaboradores
(Colombia, 2009), al realizar un estudio a 500 pacientes en cuatro hospitales de la
ciudad de Bogota, con multiples transfusiones. Lo cual mostré que la frecuencia de
seropositividad de anticuerpos contra la proteina anticore del virus de la hepatitis B
fue de 18.6% representada en 93 pacientes positivos. De estos 93 casos, 13
presentaron también el marcador de HBsAg por lo que ambos estudios guardan

concordancia.

En lo que respecta a la seroprevalencia de hepatitis B y la variable sexo en este
estudio se puede observar que de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis
B, el 17% son del sexo masculino y el 9 % son del sexo femenino, asimismo, de
los que tienen un resultado no reactivo de hepatitis B, el 42% son del sexo
masculino y el 32% son del sexo femenino estos resultados guardan relacién con
lo expuesto por Ramirez Soto, Max Carlos; Huichi Atamari, Milagros (2012)
quienes realizaron un estudio de los resultados de serologia del tamizaje para
HBsAg y anti-HBcAg de los donantes de sangre del Hospital Regional de Abancay
Guillermo Diaz de la Vega, entre enero de 2000 a diciembre de 2009; donde se
revis6 3445 resultados serolégicos de donantes, de los cuales el 56% fueron
varones. Se hall6 66 casos positivos al HBsAg y 1,204 a los anticuerpos anti-
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HBcAg lo que determind una frecuencia de 1.92 y 35% respectivamente. Los
hombres presentaron 50% mas riesgo de presentar anticuerpos anti-HBcAg en
comparacion con las mujeres (OR = 1.5; IC 95%, 1.3-1.7). La distribucion de los
resultados del tamizaje por afio. Cabe resaltar que la elevada frecuencia de anti-
HBCcAg (35%) indica que mas de la tercera parte de la poblacién presenta
evidencia de infeccion previa por VHB se puede observar que en ambos trabajo la

mayor prevalencia de hepatitis B se da en el sexo masculino.

Con respecto a la seroprevalencia de hepatitis B y la variable edad se observa
gue de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis B, el 8% tienen un rango
de edad entre 18 y 27 afios, el 10% tienen un rango de edad entre 28 y 37 afios ;
el 4%, tienen un rango de edad entre 38 a 47 y el 4 % tiene un rango de edad
entre 48 y 57 afos, lo cual guarda relaciéon por lo dicho por De Felipe Natalia
soledad (Argentina, 2013), en su tesis de un total de 1,573 posibles donantes,
1,059 pasaron la entrevista médica y 514 no fueron aptos para donar. Mas del
70% resultaron ser del sexo masculino, el rango etario que predominé fue el de
25- 34 afios ambos trabajos guardan relacion ya que la mayor prevalencia de la

hepatitis B se da entre las edades de 25 a 37 afos.

Con respecto a la seroprevalencia de hepatitis B y la variable estado civil, se
observa que de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis B, el 17% son
solteros, el 4% son casados, el 5% son convivientes, ninguno son viudos,
divorciados ni separado, asimismo, de los que tienen un resultado no reactivo de
hepatitis B, el 52% son solteros, el 5% son casados, el 15% son convivientes, el
1% son viudos y el 1% son divorciados o separados. Estos resultados no guardan

relacion con ningun autor.

la seroprevalencia de hepatitis B y la variable lugar de procedencia ,se observa
gue de los que tienen un resultado reactivo de hepatitis B, el 20% proviene de una

zona urbana y el 6% proviene de una zona rural, asimismo, de los que tienen un
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resultado no reactivo de hepatitis B, el 62% proviene de una zona urbanay el 12%

proviene de una zona rural.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, no guardan
relacion con lo dicho por De Felipe Natalia soledad (Argentina, 2013), ya que en
su trabajo resalta que en su gran mayoria de postulantes provenian de la Region

Centro de Pais.
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4.3 Conclusiones:

v La prevalencia total es de 103 postulantes que equivalen al 26%, que dieron
reactivo a las pruebas de Anti HBc y HBsSAg.

v' El mayor porcentaje de prevalencia de hepatitis B se da en el sexo

masculino con un 17%

v' Se concluye que el mayor porcentaje de seroprevalencia de hepatitis B la

edad promedio es de 28 a 37 afios con el 10%.

v' Se observo que el mayor porcentaje de seroprevalencia de hepatitis B en

postulantes solteros con un 17%.

v' Respecto a la ocupacién, la mayor prevalencia de hepatitis B, se da en

estudiantes con un 9%.

v' Se observa que el mayor porcentaje de postulantes que dieron reactivo

provienen de la zona urbana con un 20%.
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4.4 Recomendaciones

v

Se recomienda que el Banco de sangre del hospital regional de Ayacucho
Miguel Angel Mariscal Llerena, genere en la poblacion una cultura de
donacion altruista y voluntaria, por medio de charlas y/o boletines.

Se debe implementar un sistema informatico de los postulantes y donantes,
para llevar un correcto registro de las personas las cuales asisten al Banco
de Sangre del hospital regional de Ayacucho, haciendo referencia los motivos
por el cual fueron excluidos.

Realizar campafas de vacunacion para el control acelerado de la Hepatitis B.
Capacitar a los trabajadores del Banco de Sangre para que realicen una
buena extraccién sanguinea y evitar futuras perdidas de unidades.

El Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre (PRONAHEBAS)
debe realizar pruebas de tamizaje para evitar extracciones innecesarias.

En el proceso de autoevaluacion de la seleccion del postulante, se ven las
falencias que tiene el instrumento o si no hay claridad en las preguntas lo
cual se presta para confusiones en la poblacién en general.

Crear instrumentos para la autoevaluacion de manera clara y precisa, para

no crear confusion en los postulantes.
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ANEXO N° 1 FICHA DE DATOS

Fecha

Nombre

1. Sexo del postulante

Masculino |:|
Femenino :I

2. Edad

3. Estado Civil
Soltero |:|
Casado |:|
Viudo |:|
Conviviente |:|
1]

Divorciado/separado

4. Ocupacién
5. Lugar de procedencia
Zona urbana

Zona Rural



ANEXO N°2: ANALIZADOR INMUNOLOGICO

MODELO ARCHITECT I11000SR

MARCA “ABBOTT”

POTTIR: 130 iiiti"i' q 1 A e
i\

'-.-.-.-"
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ANEXO N ° 3: PROTOCOLO DE TRABAJO EN INMUNOSEROLOGIA DEL
BANCO DE SANGRE

PROTOCOLO DE TRABAJO EN INMUNOSEROLOGIA

1. Realizar el mantenimiento diaric ywo semanal del equipo de acuerdo al protocolo de trabajo del
fabricante.

2. Revisar elinventario proparcionado por el equipo.

3. Revizarelestado de reactivos proporcionados por el equipo.

4. VALIDAR CONTROLES:
vertificando antes gque el punto de la lectura del control caiga entre la zona de la Tra 0 2da

desviacidn estandar para validad como aceptado(zona verde y hasta amarilla); descartar los que
caigan por encima de |a tercera desviacidn estandar y volver a correr el contral correspondiente,

de darse el caso, verificando antes lo siguiente para evitar errares:

Causas potenciales de errores aleatorios

Burbujas en el sistema de lineas, pipetas v jeringas de toma de los reactivaos o las muestras.
Fluctuacion de corriente eléctrica,
Fluctuacidn de lecturas o calculos.

Fluctuaciones de temperatura.
Causas potenciales de errores sistematicos
Las causas se relacionan con problemas de reactivas, calibracidn y controles:

Reemplazao de reactivos, nuevo lote o descomposicion de los mismos,
Calibracian reciente.
Cambio de contral, nuevo lote o descomposicion.
Deteriora lento delinstrumento o partes del mismo.
Yalidar los contrales, si se identificd la causa del error v se soluciond el problema (si se hubiera
presentado, segdn relacidn de causas potenciales de error).
3. VALIDACION DE TAMIZAJE DE POSTULANTES
Yisualizar los resultados con estricta concentracidn.

Aplicar la siguiente tabla.

NO REACTIVO < 0.5 =/Ca
LECTURA ALTA 050-079 SiCo
INDETERMINADO 080-059 SiCo
REACTIVO =10 SfCo

6. “alidar todas las pruebas gue no son reactivas.
7. Paralas pruebas de lecturas altas; los resultados se dejaran en blanco en el sisterna (BECORE), en

concaordancia con el marcadar que correspande.
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

l. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: DNI: Edad: afios | Sexo: F( ) M ()
Ocupacion: Estado civil:

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Procedencia: Domicilio:

Centro de Trabajo: Teléfono de Casa: Celular:

I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucién. Concedo autorizacion
para que se obtenga la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y utilizada en la
transfusiéon sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, y
entendido lo que es y cuales son los riesgos y también he tenido la oportunidad de
rechazar que lo realicen. He revisado y entendido la informacién que me dieron referente
a la propagacion del virus del SIDA a través de donaciones de sangre, plaquetas o
plasma, por lo tanto yo considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos
del SIDA y otras enfermedades infecciosas. En mi consentimiento yo certifico que he
contestado con toda la veracidad las preguntas que se me realizaron. Yo por medio de la
presente eximo de toda responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier
reclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o administradores tengan o
puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta donacion y

cualquier consecuencia como resultado directo o indirecto de ella.

Firma del donante Firma y sello del entrevistador
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ANEXO N° 5: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

P (S PITAL

ey
—— =¥ \L DE AYACLIC IS, “
I MIGUEL A, MARISCAL LLRENAT

“Aiio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Ayacucho, 05 de noviembre de 2018

OFICIO N°_-2018 - BANCO DE SANGRE -HRA

SENOR:
Dr. JUAN GUALBERTO TRELLES YENQUE
Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica — Universidad Alas

Peruanas

Asunto : Autorizacién para Recoleccion de informacion
Ref.: Oficio N° 1697 -2018- EPTM-FMHyCS-UAP

Presente:

De mi consideéracion:

Me dirijo a usted expresindole mi cordial saludo y en atencién a lo solicitado por su
institucién para brindar facilidades al Sr. Luis Miguel Beltran Mitma para la recoleccién
de informacién y realizar el trabajo de tesis “SEROPREVALENCIA DE
HEPATITIS B, EN POSTULANTES AL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
'REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA -
AYACUCHO, PERIODO 2018”, en el servicio de Banco de Sangre, informo a usted
que mi despacho ha visto por conveniente autorizar al alumno para que pueda recolectar

toda la informacion que le sea de utilidad en la elaboracién de su trabajo de tesis.

Sin otro en particular, me despido de usted.

Atentamente
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ANEXO N° 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO N° 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS B, EN POSTULANTES AL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA — AYACUCHO, PERIODO 2018”.

. - VARIABLES DE DIMENSIONES INSTRUMENTOS ‘
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ESTUDIO Y/O REGISTROS DE MEDICION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general: . S
—— . - . - Variable Principal:
¢Cudl es la seroprevalencia de | Determinar la seroprevalencia de Hepatitis .
- Ficha de .
Hepatitis B, en postulantes al banco de | B, en postulantes al banco de sangre del Infeccion de recoleccion de Dicotémica
sangre del Hospital Regional de | Hospital Regional de Ayacucho Miguel Henatitis B datos Base De datos
Ayacucho Miguel Angel Mariscal | Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo P
Llerena — Ayacucho, periodo 2018? 2018.
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Disefio del
¢Como determinar la seroprevalencia | Determinar la seroprevalencia de Hepatitis ) Lo_.e
” Variables estudio:
de Hepatitis B, en postulantes al banco | B, en postulantes al banco de sangre del Secundarias: Femenino El tibo de estudi
de sangre del Hospital Regional de | Hospital Regional de Ayacucho Miguel _— . Ficha de datos Ipo de estudio
h p; . P . : Masculino es descriptivo
Ayacucho Miguel Angel Mariscal | Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo Sexo Y ob ional
Llerena- Ayacucho periodo 2018, segin | 2018, segln sexo. ' observacional.
sexo?
¢Coémo determinar la seroprevalencia | Determinar la seroprevalencia de Hepatitis S
" Poblacién:
de Hepatitis B, en postulantes al banco | B, en postulantes al banco de sangre del —_—
de sangre del Hospital Regional de | Hospital Regional de Ayacucho Miguel . .
Ayacucho  Miguel Angel Mariscal | Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo Edad. Grupo etario Ficha de datos inc}i—\c/)i(cjiﬂzslosue
Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun | 2018, segun edad. postularanqal
edad?
¢Coémo determinar la seroprevalencia | Determinar la seroprevalencia de Hepatitis Soltero banco de sangre,
" durante el periodo
de Hepatitis B, en postulantes al banco | B, en postulantes al banco de sangre del Casado noviembre
de sangre del Hospital Regional de | Hospital Regional de Ayacucho Miguel L Viudo . - Y
; A - A . : Estado civil. - Ficha de datos diciembre de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal | Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo Conviviente 2018
Llerena- Ayacucho periodo 2018, segin | 2018, segln estado civil. Divorciado/ ’
estado civil? separado
¢Coémo determinar la seroprevalencia | Determinar la seroprevalencia de Hepatitis
de Hepatitis B, en postulantes al banco | B, en postulantes al banco de sangre del Actividad a la que Muestra:
de sangre del Hospital Regional de | Hospital Regional de Ayacucho Miguel L se dedica el . —
; < - < . : Ocupacion. Ficha de datos
Ayacucho Miguel Angel Mariscal | Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo postulante 400 postulantes al
Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun | 2018, segun ocupacion. Banco de Sangre
ocupacioén? '
¢Como determinar la seroprevalencia | Determinar la seroprevalencia de Hepatitis
de Hepatitis B, en postulantes al banco | B, en postulantes al banco de sangre del
de sangre del Hospital Regional de | Hospital Regional de Ayacucho Miguel Lugar de Urbano Ficha de datos
Ayacucho Miguel Angel Mariscal | Angel Mariscal Llerena- Ayacucho periodo procedencia. Rural

Llerena- Ayacucho periodo 2018, segun
lugar de procedencia?

2018, segun lugar de procedencia.
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