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RESUMEN

Objetivo:
Determinar la prevalencia de la infeccion Hepatitis B (HBV) en donantes al banco
de sangre del Hospital Felix Mayorca Soto — Tarma- 2017

Material y Métodos:

El presente estudio es descriptivo retrospectivo de corte transversal con fuente de
informacion primaria y secundaria, basada en los resultados de pruebas de los
marcadores infecciosos de VHB en los donantes de sangre del Hospital Felix
Mayorca Soto— Tarma durante el periodo 2017. Se determindé la seroprevalencia de
los marcadores de infecciones de Hepatitis B hemotransmisibles y se compararon
segun sexo, edad, nimero de parejas, zona proveniente y tipo de donante. Los datos
recolectados fueron procesados y analizados mediante el programa estadistico
SPSS version 23.0. Se emplearon tablas de frecuencia y de contingencia.

Resultados:

Durante el periodo 2017 se atendi6 480 donantes de los cuales 38 presentaron
reactividad para marcadores infecciosos de Anti-core IgM, asimismo de los 38
resultados reactivos, el mayor nimero de casos fue del sexo masculino con 27
(5.6%).EIl grupo etario que predomino fue de 29 a 39 afios con 29 (6,04%) y de la
misma manera el de 18 a 28 afios 5 (1,04%). En la poblacion estudiada el tipo de
donacién que predomino fue la de reposicion con 422 (87.9%). En cuanto al nUmero
de parejas, el nUmero mayor en los casos reactivos presentaron 2-3 parejas 30
(78,9%).

Con respecto a la zona el nUmero mayor de los casos son provenientes de la selva
(La Merced, Chanchamayo, Satipo, Oxapampa, Villarica) con 34 (7.07 %) y de la
region de Tarma 4 (0.83 %). La prevalencia de cada uno de los marcadores
seroldgicos para el VHB fue: HBsAg con 0% y HBcAb con 7.9% en la poblacién total
de donantes.

Conclusiones:

El comportamiento epidemioldgico de debe los marcadores infecciosos en donantes
de sangre se pueden explicar teniendo en cuenta la dinamica poblacional, las
conductas de riesgo transfusional. El conocimiento de este comportamiento podria
ayudar a mejorar la planeacion de estrategias y procedimientos que permitan
disminuir el riesgo de infeccion transfusional en la poblacion, los resultados de este
estudio son coherentes con resultados encontrados en otros estudios, la importancia
de la deteccion de marcadores serolégicos para VHB, establece uno de los
postulados mas importantes para el trabajo en Banco de Sangre que es el brindar
sangre segura para ser trasfundida.
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ABSTRACT
Objective:

Determine the prevalence of Hepatitis B (HBV) infection in donors at the Felix
Mayorca Soto-Tarma Hospital blood bank - 2017

Material and Methods:

The present study is descriptive retrospective of cross section with primary and
secondary information source, based on the results of tests of infectious
markers in donors at the Felix Mayorca Soto - Tarma during the period 2017.
The seroprevalence of the infection markers was determined and they were
compared according to sex, age, place of collection, coming zone and type of
donor. The data collected were processed and analyzed by means of the
statistical program SPSS version 23.0. Frequency and contingency tables were
used

Results:

During the 2017 period, 480 donors were attended, of which 38 presented
reactivity for Anti-core IgM infectious markers, and of the 38 reactive results, the
largest number of cases was male with 27 (5.6%).The age group that
predominated was 29 to 39 years with 29 (6.04%) and in the same way that of 18
to 28 years 5 (1.04%). In the studied population, the type of donation that
predominated was that of replacement with 422 (87.9%). Regarding the number
of couples, the largest number of reactive cases presented 2-3 couples 30
(78.9%).

With regard to the area, the largest number of cases come from the jungle (La
Merced, Chanchamayo, Satipo, Oxapampa, Villarica) with 34 (7.07%) and the
Tarma 4 region (0.83%). The prevalence of each of the serological markers for
HBV was: HBsAg with 0% and HBcAb with 7.9% in the total donor population.
Conclusions:

The epidemiological behavior of should the infectious markers in blood donors
can be explained taking into account the population dynamics, transfusional risk
behaviors. The knowledge of this behavior could help to improve the planning of
strategies and procedures to reduce the risk of transfusion infection in the
population, the results of this study are consistent with results found in other
studies, the importance of the detection of serological markers for VHB,
establishes one of the most important postulates for the work at Banco de
Sangre, which is providing safe blood to be transfused.

Keywords:

Screening, Seroprevalence, Infectious Marker, Reagent
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
La infeccidn por el virus de la hepatitis B es un problema para la salud a
nivel mundial, ya que este es un Virus mucho mas infeccioso que el VIH,
representando un importante riesgo tanto para los profesionales de la salud
como para la poblacién en general.
La infeccion por el virus de la hepatitis B es una de las principales causas
de fallo hepético fulminante, cirrosis hepética y puede llegar hasta
carcinoma hepatocelular.
El riesgo de la infeccion de hepatitis B va a depender de cada pais, de la
prevalencia de infeccion por VHB, de la calidad del tamizaje y por supuesto
de la cobertura de los programas de vacunacion a nivel nacional (1).
El Pera tiene una endemicidad intermedia como pais, sin embargo posee
una gran diversidad geogréfica y cultural, por lo que existe una gran
variabilidad en la prevalencia en sus diferentes poblaciones como es el
caso de las diferencias que existen entre la prevalencia en la selva, costa
y algunas areas de la sierra en donde encontramos areas hiperendemicas
(2).
La infeccién por hepatitis B en grupos de riesgo, asi como en personas que
han sido contagiadas sin tener algun factor de riesgo podria a conllevar a
tener donantes de sangre que podrian ser potenciales portadores de
hepatitis.
Dada las situaciones anteriores considero pertinente realizar la presente
investigacién, como parte de la labor como tecnélogo medico agregando
valor a la salud publica.
La importancia de conocer la infeccion de hepatitis B (VHB) en donantes
del Hospital Felix Mayorca Soto, nos servira de guia para poder elaborar
estrategias que nos permitan captar y seleccionar de una manera mas
segura y eficaz a los potenciales donantes de Sangre, ademas aportara
datos estadisticos de gran importancia para los Bancos de Sangre, ya que
los resultados obtenidos serviran como cimientos para proponer Yy disefar

estudios de mayor impacto sobre la persistencia del VHB en la poblacion.
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:

¢, Cudl es la prevalencia de infeccion de Hepatitis B (HBV) en
donantes al banco de sangre del Hospital Felix Mayorca Soto,
Tarma- 20177?

Problemas Especificos:

e (Cual es la asociacion del sexo con la prevalencia de Hepatitis B
en donantes al banco de sangre del Hospital Felix Mayorca Soto,
Tarma- 20177

e (Cual es la asociacion de la edad con la prevalencia de Hepatitis
B en donantes al banco de sangre del Hospital Felix Mayorca
Soto, Tarma- 20177

e ¢ Cudl eslaasociacion segun el tipo de donante con la prevalencia
de Hepatitis B en donantes al banco de sangre del Hospital Felix
Mayorca Soto, Tarma- 20177

e (Cual es la asociaciébn del lugar de procedencia con la
prevalencia de Hepatitis B en donantes al banco de sangre del
Hospital Felix Mayorca Soto, Tarma- 20177?

e ;Cual es la asociacion segun el numero de parejas con la
prevalencia de Hepatitis B en donantes al banco de sangre del

Hospital Felix Mayorca Soto, Tarma- 2017?
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1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:
Determinar la prevalencia de la infeccion Hepatitis B (HBV) en

1.3.2.

donantes al banco de sangre del Hospital Felix Mayorca Soto —
Tarma- 2017

Objetivos Especificos:

Determinar la asociacion del sexo en donantes con la prevalencia
de Hepatitis B al banco de sangre del Hospital Felix Mayorca Soto
— Tarma- 2017

Determinar la asociacion de la edad con la prevalencia de
Hepatitis B en donantes al banco de sangre del Hospital Felix
Mayorca Soto — Tarma- 2017

Determinar la asociaciébn segun el tipo de donante con la
prevalencia de Hepatitis B en donantes al banco de sangre del
Hospital Felix Mayorca Soto - Tarma- 2017

Determinar la asociacion del lugar de procedencia con la
prevalencia de Hepatitis B en donantes al banco de sangre del
Hospital Felix Mayorca Soto — Tarma- 2017

Determinar la asociacién del numero de parejas con la
prevalencia de Hepatitis B en donantes al banco de sangre del

Hospital Felix Mayorca Soto — Tarma- 2017

14



1.4. Justificacion:
La infeccion por el virus de la hepatitis B es un gran problema para la salud
publica mundial, debido a que este virus es mucho mas infeccioso que el
virus del VIH considerandose de gran riesgo laboral para el personal de
salud como para la poblacion en general.
Este virus es el causante del fallo hepatico fulminante, cirrosis hepatica y
carcinoma hepatocelular. El riesgo de la infecciébn de hepatitis B va a
depender de cada pais, de la prevalencia de infeccion por VHB, de la
calidad del tamizaje y por supuesto de la cobertura de los programas de
vacunacion a nivel nacional.
El Pera tiene una endemicidad intermedia como pais, sin embargo posee
una diversidad geografica y cultural por lo que existe una gran variabilidad
en la prevalencia en sus diferentes poblaciones, por ejemplo en los ultimos
afos esta infeccion se ha dispersando a la capital debido a la gran
migracion.
Hasta el afio 2014, se han notificado al sistema de vigilancia 1 143 casos,
de ellos 889 fueron confirmados, 254 casos son probables (pendientes de
resultados de laboratorio) y 181 descartados. Ademas de tres defunciones
Los departamentos mas afectados, fueron la selva y sierra central y sierra
sur del pais. El 80% de los casos notificados entre el afio 2000 al 2013
proceden de los departamentos de Lima, Loreto, Cusco, Huénuco,
Ayacucho, Junin, Arequipa, Lambayeque, Pasco, y La Libertad
Los distritos con mayor niumero de casos confirmados y probables son
lquitos - Maynas - Loreto,LimaLima-Lima,Huanta - Huanta-
Ayacucho,Kimbiri -La Convencién- Cusco, Punchana - Maynas-
Loreto,Yurimaguas - Alto Amazonas - Loreto (1).
La importancia de conocer la infeccion de hepatitis B (VHB) en donantes
del Hospital Felix Mayorca Soto, nos servira de guia para poder elaborar
estrategias que nos permitan captar y seleccionar de una manera mas
segura y eficaz a los potenciales donantes de Sangre, ademas aportara
datos estadisticos de gran importancia para los Bancos de Sangre, ya que
los resultados obtenidos serviran como cimientos para proponer Yy disefiar

estudios de mayor impacto sobre la persistencia del VHB en la poblacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teobricas:

2.2.

Virus hepatitis B

La hepatitis viral es una de las principales causas de enfermedad
aguda, cronica y de mortalidad en el mundo identificAndose a cinco
virus como responsables de hepatitis (A, B, C, D, E), con
caracteristicas epidemioldgicas bien definidas en las diversas
zonas y poblaciones del mundo (1).

El virus de la hepatitis B (VHB) es un virus ADN hepatotropico que
pertenece a la familia Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus.
Los miembros de esta familia infectan células hepaticas
preferentemente pero pueden encontrarse pequefias cantidades
de virus en rifidn, pancreas y células mononucleares (17). El virus
de la Hepatitis B es cien veces mas infeccioso que el VIH y es
capaz de permanecer mas de una semana en sangre seca que
gueda en la superficie (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de dos
billones de habitantes en el mundo han sido infectados por el virus
dela hepatitis B, de los cuales 350 millones seran portadores
cronicos del antigeno de superficie (HBsAQ) (4).

2.2.2. Marcadores Serolégicos

HBs Ag: Es el primer marcador en aparecer aproximadamente unas
6 semanas tras a exposicion al virus .Persiste durante la fase aguda
entre 4-14 semanas su presencia luego de 6 meses es indicador
de infeccion cronica.

ADN VHB (Carga Viral): Cuando lo encontramos en suero es el
mejor indicador que existe replicacion viral activa.

HBe Ag: Es el segundo en aparecer después del HBs Ag y esta
relacionado con la replicacion, su presencia por mas de 10
semanas es sugestivo de evolucion cronica.

Anti-HBc total: Anticuerpos anti antigeno core del VHB de aparicion
precoz durante la infeccion y detectable de por vida cualquiera que
sea el curso de la infeccion.

Anti-HBc IgM: son anticuerpos del tipo IgM anti antigeno core del

16



VHB, es un marcador de infeccion reciente encontrado en suero

hasta las 32 semanas después de la infeccion y se puede encontrar

en la fase cronica.

Anti HBsAg: Anticuerpos anti HBsAg que nos indican proteccién

contra el VHB el rango de proteccibn es por encima de

10miliunidades internacionales (muUl).

Anti HBe: son los anticuerpo que aparecen en contra del antigeno

“o”

2.3. Patogenia

Recientemente se ha identificado cuales son los mecanismos
patogénicos responsables de la hepatopatia necro inflamatoria cronica
aguda vinculada con el VHB ademés de los factores virales y/o del
huésped los cuales determinan la gravedad de la enfermedad. La
respuesta inmunitaria del huésped a los antigenos del VHB va a
determinar la evolucidon de la infeccion aguda por VHB. Aquellos
individuos que contraen la infeccidbn cronica serdn incapaces de
sostener una respuesta inmune contra el VHB sufriendo varios
episodios de destruccion hepatocitica (hepatitis).
La evoluciéon de la infeccién por HVB va a depender de la respuesta
inmunitaria adquirida, la respuesta de las células T especificas para los
virus, la interaccién huésped-virus y el efecto de los factores del
huésped en la progresion de la enfermedad.La infecciéon crénica del
HBV puede manifestarse como portador asintomatico, hepatitis
cronicas, cirrosis (7).Asi mismos se ha encontrado evidencias de la
asociacion etiologica entre la infeccion por HBV croénica y carcinoma
hepatocelular (8).El virus de hepatitis B es la causa del 60 a 80% de
canceres de higado en el mundo, siendo esta una de las primeras
causas de muerte por cancer en hombres del Este ySudeste de Asia,
la Cuenca del Amazonas y Africa (12).
El 95% de las infecciones por VHB en adultos sanos son auto limitadas
con eliminacion del VHB de la sangre e inmunidad a largo plazo contra
la reinfeccion. La infeccion cronica sucede en menos del 5% de los
pacientes mayores de 5 afios de edad. Los pacientes

inmunosuprimidos tales como los pacientes con VIH, los que se
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encuentran en terapia de sustitucion renal y los diabéticos presentan
un mayor riesgo de cronicidad de la infeccion por el VHB (5).
Aproximadamente 15% de los pacientes con infeccion crénica mayores
de 5afios pueden evolucionar hacia cirrosis y cancerhepatico,
permaneciendo asintomaticos hasta la aparicibn de las
manifestaciones clinicas (5,17).

Se han identificado 3 fases en la infeccion cronica por el VHB: la fase
de tolerancia inmune, la fase de inmunidad activa, y la fase de hepatitis
B inactiva (portador) (9).

1. La fase de tolerancia inmune se observa casi exclusivamente en
nifios que se infectan al nacer de madres con el HBeAg positivo y que
tienen niveles elevados de ADN-VHB en plasma. El VHB no es
patdgeno en estas condiciones a pesar de tener el HBeAg positivo.
Tienen niveles elevados de ADN-VHB por encima de 20 000 Ul/ml,
transaminasas normales y en la biopsia hepatica una inflamacion
minima o ausente. Esta fase puede durar hasta la edad adulta, aunque
la mayoria de los individuos pasan a la fase de inmunidad activa
durante la infancia.

2. Fase de inmunidad activa: El sistema inmunolégico reconoce al VHB
como un intruso e intenta erradicar el virus, pero la respuesta citotoxica
es débil. Esta fase se caracteriza por niveles de ALT elevados o
fluctuantes, ADN-VHB >2000 IU/mL (generalmente >20,000 Ul/ml), e
inflamacion hepatica activa. Tras unos cuantos afios en esta fase, la
mayoria de las personas desarrollan hepatitis crénica HBeAg-positiva,
gue puede acompafarse de fibrosis hepatica.

3. Fase de portador inactivo. En algun momento, la mayoria de los
pacientes perderan el HBeAg y seroconvertiran espontdneamente a
anti-HBe. Tras esta seroconversion puede reaparecer una fase de
inmunidad activa con inflamacién hepatica persistente, y a veces una
situacion de inmunidad activa alternante, con HBe Ag cambiante.
Existen varios factores que aumentan la probabilidad de desarrollar
dafio hepatico y carcinoma hepatocelular (CHC) en la infeccidn crénica
por VHB (8).

18



El mayor riesgo de desarrollar complicaciones hepaticas (cirrosis o
CHC) tiene lugar durante las fases de inmunidad activa. Se
correlaciona de forma directa con los niveles de ADN del VHB y es
mas acusado con determinados genotipos y mutaciones (precore)
del virus. Se han identificado 8 genotipos del VHB (A-H), y multiples
sub genotipos. El genotipo A se encuentra en Africa sub-Sahariana
(Al) norte de Europa Estados Unidos (A2). El genotipo Al se
asocia con CHC en varones jovenes, a menudo sin cirrosis,
mientras que el A2 se asocia con cirrosis y CHC en personas
mayores. Los genotipos B y C se encuentran en Oriente, Sudeste
asiatico y Pacifico. El genotipo C se asocia a una enfermedad mas
agresiva (mayores porcentajes de carcinomay cirrosis). El genotipo
D aparece en los paises mediterraneos, Europa del este, Oriente
Medio e India y se asocia con hepatitis cronica antiHBe positiva. El
mutante precore, se encuentra con frecuencia en los pacientes con
hepatitis crénica anti-HBe positiva, también se puede encontrar en
pacientes con ese anticuerpo pero inactivos.

Coinfecciones: La coinfeccién con el virus C de la hepatitis aumenta
el riesgo de cirrosis y especialmente de CHC. La coinfeccién con el
virus delta también aumenta el riesgo de cirrosis, aunque no existe
absoluta concordancia en los resultados de diferentes estudios, ya
que en algunos se demuestra que en los pacientes VIH/VHB
positivos aumenta las probabilidades de negativizacién del HBsAg
e incluso de normalizacion de Ila histologia hepética.
Probablemente el VHD es capaz de inducir inmunolégicamente la
eliminacién de las células infectadas durante la fase replicativa de
la infeccidn crénica por el VHB. Asi mismo la coinfeccién con el VIH
se asocia con inflamacion mas grave.

Otros factores de riesgo para el desarrollo de CHC en estos
pacientes son: sexo varon, edad mas avanzada e historia familiar
de CHC.
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2.4. Vias trasmision

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

Existen 4 formas de trasmision fundamentales:
La trasmision vertical o perinatal:
Se produce de una madre con infeccion aguda o portadora crénica del
VHB, aquellos que presentan el HBsAg y el HBeAg si la madre presenta
estos dos antigenos positivos la probabilidad de trasmision al neonato
es muy alta va del 65 -90%.Mientras que si la madre solo tiene el
HBsAg positivo el riesgo de trasmision seria 5-30% este tipo de
trasmision se produce durante el parto al entrar en contacto con la
sangre y/o secreciones vaginales de la madre contaminadas con el
VHB. Esta trasmision es muy importantes ya que representa el 70-90%
de los recién nacidos que se infectan por este mecanismo,
convirtiéndolos en portadores cronicos del VHB (3).
La trasmision horizontal:
Es aquella que se produce entre personas que conviven en el mismo
espacio en donde ocurre un contacto con la sangre o fluidos organicos
contaminados, piel y/o de las mucosas (3).
La trasmision parenteral:
Es aquella que puede darse a través de la adiccién de drogas por via
parenteral, tatuajes, perforaciones para aretes, etc., siendo estas una
causa frecuente de infeccién del VHB aguda y crénica (3).
La Trasmision sexual:
Es una de las mas importantes y se produce por el contacto sexual,
intercambio de fluidos biolégicos de la pareja portador del VHB hetero
u homosexual. Logicamente el nUmero de parejas sexuales es decir la
promiscuidad y la coexistencia de otras enfermedades de trasmision

sexual facilitan el riesgo de infeccion (3) (20).
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2.5. Grupos deriesgo

e Personal de salud con contacto de sangre frecuente

e Poblacion indigena amazédnica (poblacion de areas endémicas)
e Personal de las fuerzas armadas, policiales y bomberos

e Personas que se realizan hemodidlisis

e Personas con enfermedades crénicas del higado

e Personas que se inyectan drogas

e Personas con VIH

e Personas privadas de la libertad

e Trabajadoras sexuales

e Hombres que tiene sexo con hombres

e Heterosexuales con parejas sexuales multiples o con enfermedades

de trasmision sexual.

2.6. Diagnostico de laboratorio.

La mayoria de los ensayos serolégicos disponibles comercialmente para la
deteccién de los antigenos y anticuerpos del VHB son de tipo ELISA , los
cuales transcurren en dos fases :solida y liquida ;mediante lavados
intermedios para la separacion de inmunocomplejos y biomoleculas no
fijadas, utilizan varios principios (captura, tipo sandwich, entre otros) de
acuerdo al marcador que va a detectar.

La deteccion del HBsAg es suficiente para indicar infeccion con el VHB y
gue este se encuentre tanto en infecciones agudas como en las cronicas,
le confiere una gran importancia en los programas de pesquisaje de la
hepatitis B, siendo los ensayos para la deteccién del HBsAg la prueba mas
aplicada para el pesquisaje en donantes de sangre y la vigilancia de grupos

de riesgo (28).

El empleo de diferentes materiales y formas como fase sdlida es otro de los
recursos utilizados para aumentar la sensibilidad y detectabilidad de estos
ensayos, siendo el poliestireno el mas usado por sus excelentes
propiedades Opticas, dureza mecanica y la union estable de los reactivos a
su superficie. Para los ensayos colorimétricos se usa el poliestireno

transparente y para los fluorimétricos los blancos o negros. Por otra parte,
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las matrices particuladas, como las perlas o microparticulas, las
membranas y los formatos de tubos, tiras o placas de fondo tipo “estrella”,
mejoran las caracteristicas de los ensayos al aumentar la superficie de
contacto, lo que posibilita, ademas, disminuir los tiempos de reaccion. Los
formatos en microplacas tienen una gran aplicacion por permitir el
procesamiento simultdneo de un elevado niumero de muestras (28, 29).
Otro de los aspectos que se toman en cuenta es el empleo de diferentes
sustancias asociadas a los componentes de la reaccién, como el sistema
avidina/biotina, que amplifica el efecto inmunolégico y encuentra una
amplia aplicacion en estos ensayos (31).

Una de las interacciones mas usadas en inmunoquimica es la que se
establece entre la biotina, una vitamina soluble en agua y la avidina, una
proteina de la clara del huevo. La avidina puede conjugarse con enzimas,
fluorocromatos, ferritinas o marcadores coloidales y, al tener varios sitios
de unidn para la biotina, actia como un agente amplificador de la reaccion;
incrementando la detectabilidad y sensibilidad de los ensayos. La molécula
de biotina, por su parte, puede activarse y acoplarse a los antigenos o
anticuerpos, generalmente con retencién completa de la actividad biolégica
de los mismos. La intensidad de la interaccion avidina-biotinaconstituye una
herramienta excepcional para mejorar las caracteristicas de los
inmunoensayos (30,31). La avidina provoca algunas reacciones
inespecificas, por lo que se sustituye por la estreptavidina obtenida a partir
de la bacteria Estreptomyces avidinii, que no presenta dificultades
inherentes a uniones inespecificas y es de mas facil obtencién .El complejo
biotina/estreptavidina tiene gran aplicacion en los ensayos utilizados para
la deteccion de HBsAg (29, 30,31).

Actualmente se recurre no solo a las pruebas convencionales como las de
inmunoensayo sino también a métodos moleculares, cargas virales y PCR
tanto como para su diagnéstico y control. Independientemente de las
ventajas que ofrecen las técnicas de deteccion del ADN viral, estas son
mas costosas y laboriosas, por tanto, tienen menos posibilidades de
aplicaciéon en las labores de pesquisajes masivos que se realizan en los

sistemas de salud, por lo que los ELISAs que detectan el HBsAg siguen
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siendo las herramientasmas usadas para estas tareas. Lo que se trata es
de incrementar cada vez mas sus niveles dedetectabilidad y sensibilidad,
para lograr la identificacion del HBsAg en aquellas situaciones en que se
encuentra a muy bajas concentraciones, reduciendo asi el periodo de
ventana inicial de la infeccion. Todo lo cual debe ocurrirsin una afectacion

importante de la especificidad del sistema (30).
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2.7. Antecedentes
2.7.1. Antecedentes Internacionales

Misganaw Birhaneselassie (Ethiopia, 2016) En el afio 2016 en
Ethiopia, se realizé un estudio con el propédsito de determinar los
porcentajes de los donantes de sangre a un banco de sangre
etiope. Los porcentajes de los donantes de sangre a un banco de
sangre etiope que dio positivo para 4 infecciones transmisibles por
transfusiéon (TTI) y para comparar los niveles de infeccién de TTI
entre individuos de diferentes caracteristicas sociodemograficas El
estudio se llevo a cabo en 5 afios (2009 a 2013) a partir de registros
de donantes de sangre en el banco de sangre del Hospital
Yirgalem. Un total de 6337 donantes con informacién completa se
incluyeron en el estudio. De los 6337 donantes, 447 (7,0%) dieron
positivo a una de las infecciones transmisibles por transfusion. La
prevalencia del VIH (virus de inmunodeficiencia humana), el VHB
(virus de la hepatitis B), HCV (virus de la hepatitis C), y la sifilis
fueron 1,6%, 4,8%, 0,6%, y 0,5%, respectivamente. La prevalencia
de VIH fue significativamente mayor entre los donantes que fueron
reemplazar la sangre para miembros de la familia en comparacién
con los donantes voluntarios. La prevalencia del VHC aumenté
significativamente con los donantes de reposicién en comparacion
con los voluntarios. La prevalencia de la poblaciéon en estudio las
TTI en donaciones de los voluntarios son mas bajos que el de
donaciones de reposicion. La tasa de descarte de la sangre de los
voluntarios fue de 1,1%, frente 5,9% de los donantes de reemplazo
(32).

E. Giraldo y colaboradores (Colombia, 2015) Realizaron un
estudio en Colombia con el propésito de establecer la prevalencia
de marcadores de infecciones transmisibles por via transfusional y
sus factores demograficos relacionados en un banco de sangre de
Antioquia, en el periodo 2010-2013 El estudio se llevé a cabo en El
estudio se desarroll6 con la totalidad de donantes registrados en un

banco de sangre de Rionegro —Antioqua durante los afios 2010 a
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2013. En total se incluyeron 15 461 donantes en quienes se
tomaron como criterios de inclusion los requisitos para ser
donantes de sangre segun la Resolucion 00901 de 1996.
Se incluyeron 15 461 donantes con edad promedio de 36 afios.
La prevalencia de positividad para cualquier marcador fue 1,18 %,
de infecciones virales 0,15 %, de Treponema pallidum 1,00 % y de
T. cruzi del 0,02 %. La prevalencia global de infecciones y de T.
pallidum fue estadisticamente mayor en hombres, personas de
mayor edad, donantes de reposicion y ocupacién de servicios,
deportes y recreacidén” y amas de casa; en el analisis multivariado

se demostro que estas asociaciones no presentaron confusion (33).

M. Ramos y colaboradores (cuba ,2014) En el afio 2014, en
Cuba, se realizo6 un estudio con el propdsito de caracterizar a los
donantes de sangre positivos a enfermedades infecciosas.
El estudio se llevo a cabo en 989 donantes de sangre, en el Hospital

Militar Central ""Dr. Carlos J. Finlay™ entre enero y marzo del 2014,
asi mismo se utilizo para la determinacion de los marcadores
serolégicos mediante la tecnologia del sistema ultramicroanalitico
(SUMA) y el método de aglutinacion en porta .Los marcadores
serolégicos alcanzé una incidencia de AgsHB 1 %, VHC 2,3 %, VIH
3,4 % y VDRL 2,3 %; estas cifras se correspondieron con la mayor
positividad obtenida en los meses de febrero y marzo. En los casos
positivos predominé el sexo masculino. La mayoria de los

seropositivos se encontraron en el grupo etario de 18-28 afos (34).

H, Fabian (Colombia 2013) En Colombia, se realiz6 un estudio con
el propdsito de Caracterizar los donantes voluntarios de sangre que
presentan reactividad contra Treponema pallidum durante los afios
2006-2011 y conocer la reactividad simultanea con otros
marcadores en un banco de Sangre. El estudio se llev6 a cabo en
La poblacion de estudio estuvo conformada por 11.203 registros de
donantes voluntarios de sangre durante el periodo 2006-2011 de

11.203 registros de donantes voluntarios de sangre, el promedio de
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edad fue de 43,27 + 12,04 afios, de los cuales el 56,2% (n=6.296)
pertenecia al género masculino, el 11,1% (n=1.246) de los sujetos
con tamizaje para sifilis presentaron coinfeccion para los
marcadores de reactividad simultdnea con sifilis; el de mayor
presentacion fue Anti-Core con un 67,7% (n=900), seguido de VIH
con 10,3%. La prevalencia de sifilis del periodo de estudio fue de
1,9% (35).

Ortega y colaboradores (Panamé,2012) Entre los afios 2008-
2010,se realizd un estudio en Panama, con el propdsito de
determinar la seroprevalencia del Virus de la Hepatitis C, antigeno
de superficie y central del Virus de la Hepatitis B, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Virus Linfotrépico de células T
Humanastipo 1y 2, T. pallidumy T. cruzi en los donantes de sangre
del servicio de Banco de Sangre del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid. El estudio se llevé a cabo
en todos los donantes de sangre del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de Panama, durante el
periodo de tiempo entre el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre
de 2010. En el periodo de estudio se realizaron 57 062 donaciones
de sangre. Asimismo se identificaron 44 (0.07%) donaciones
reactivas por Virus de Inmunodeficiencia Humana, 661 (1.2%) por
antigeno core del Virus de la Hepatitis B, 37 (0.06%) por antigeno
de superficie del Virus de la Hepatitis B, 26 (0.04%) por Virus de la
Hepatitis C, 77 (0.13%) por Virus Linfotropico de células T
Humanas tipo 1y 2, 428 (0.75%) por T. pallidumy 129 (0.22%) por
T. cruzi. (36).
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2.7.2.

Antecedentes Nacionales

J. Moya (2016 ,lima) Durante el periodo 2014-2015, en el Perq, se
ejecutdé un estudio con el proposito evaluar el impacto de la
Seroprevalencia y el costo por donacion .El estudio se llevé a cabo
en 7723 donantes de sangre en el Servicio de Transfusion del
Hospital Central de La Policia Nacional del Peru en Lima, siendo un
total de 7723 donaciones fueron evaluadas durante 2014 y 2015
con 493 seropositivos (prevalencia general 5,25%) y 502 con
resultados indeterminados (prevalencia general 5,35%).Asi, la
pérdida total fue de 995 unidades, 437.8 L de sangre y 49.750
dolares estadounidenses. El mas comun los marcadores
infecciosos seropositivos fueron el anticuerpo central del virus de la
hepatitis B (2,82%) y sifilis (1,02%), y los resultados indeterminados
mas comunes fueron la enfermedad de Chagas (1,27%) y el

anticuerpo central del virus de la hepatitis B (1,26%) (37).

J. Moya y colaboradores (Lima ,2014) En el afio 2013, en Peru,
se realizd un estudio con el proposito de determinar la
seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas
de hemodonaciones en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé de enero 2008 a
diciembre del 2013. Los hallazgos fueron: 4.63% para HBCAD,
1.78% para sifilis, 1.21% para HTLV I-ll, y 5.31% para otros
marcadores serolégicos de un total de 11399 donaciones
completas. La prevalencia general fue de 9.36% para todos los
marcadores, lo cual ocasiono una pérdida de 1016 donaciones;
457.2 Litros de sangre y 61,893.28 USD perdidos (39).

M. Concepcion (Trujillo, 2012). En el afio 2012 se efectué un
estudio en Trujillo, Peru,el propésito de la presente investigacion
tuvo como fin determinar la prevalencia de marcadores serolégicos
de infecciones transmisibles por transfusion sanguinea en
donantes voluntarios en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el afio 2012. El estudio se llevo a cabo en y por reposicion
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del Servicio de Banco de Sangre, En el presente estudio se
encontré una tasa de prevalencia de seropositividad en donantes
de sangre de 2,4 %. El virus de la hepatitis B tuvo la méas alta
prevalencia con una tasa de 1,44 %. La segunda causa mas
frecuente de seropositividad fue la sifilis, con una tasa de
prevalencia de 0,72 %. Las tasas de prevalencia del virus VIH, VHC
y HTLV I-1l fueron de 0,24 % para cada uno. La tasa de prevalencia
de la enfermedad de Chagas fue del 0% (38).

Hidalgo H y colaboradores (Huanuco-Pera, 2002) En Huanuco
entre abril a diciembre del 2000 se llevo a cabo una investigacion
en 270 escolares registrados en diferentes centros educativos del
distrito de Huanuco. En donde se les evaluo la presencia de HBsAg
y anticuerpos anti-HAV, anticuerpos totales, anticuerpos IgM anti-
HBcAg, anti-HDV y antigeno “e” en sangre(los ultimos 3 solo a los
HBsAg reactivos).Como resultado 257 (95,2%) escolares tuvieron
Anticuerpos anti-HAV, 8 (3,0%) resultaron ser portadores de
HBsAg, 62 (23,0%) tuvieron anticuerpos anti- HBCAg y ninguno de
los 8 portadores de HBsSAg tuvieron anticuerpos anti-HDV,
anticuerpos IgM anti-HBcAg, ni antigeno "e" (HBeAg). La edad
mayor a 11 afios estuvo asociada a la presencia de anti-HAV .EI
tener vivienda de adobe estuvo asociado a la reactividad al HBsAg
y el tener relaciones sexuales estuvo asociado a la presencia de
anticuerpos anti-HBcAg concluyéndose que el distrito de Huanuco
tiene una alta endemicidad para HAV y endemicidad intermedia
para el HBV (27).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal

Poblacion:

Todas las personas que fueron donantes en el banco de sangre del Hospital
Felix Mayorca Soto en Tarma, durante el afio 2017.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Todos los registros de donantes voluntarios de sangre.
e Todos los registros de donantes de sangre por reposicion.
e Todos los registros con informacién completa de donantes de

sangre.
3.2.2. Criterios de Exclusién:
e Todos los registros que no cumplan con los criterios de inclusion.

Muestra:

Estuvo constituido por los 480 donantes de sangre seleccionados durante
el periodo de estudio 2017 y de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion que se aplican segun el formato de seleccion al postulante en el

Banco de Sangre del Hospital Felix Mayorca Soto.
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

. Definicién Definicién | Escalade Forma de
Variable ) L _
Conceptual | Operacional | Medicion Registro
Presencia o
o . Elisa ligado a .
Principal: Reactividad _ o e Reactivo
N fluorescencia | Binaria
Hepatitis B para HBsAg y ¢ No reactivo
(ELFA)
HBCcADb
Caracteristicas
biolégicas y
_ o Ficha de _
Secundarias: | fisiolégicas y o e Masculino
] recoleccion Binaria
Sexo gue definen a e Femenino
de datos
hombres y
mujeres
) Ficha de e18-28
Tiempo de y _
Edad . . recoleccion | Discreta 29 -39
vida en afios
de datos *40 - 50
. Ficha de e Voluntaria
Tipo de | 3 j -
. Registro recoleccion Nominal e Reposicion
donacion
de datos e Autologo
Lugar donde
Lugar de . : o L
_ reside el Registro Polivariada | e Distritos.
procedencia
donante
Numero de _ Ficha de e0-1
_ Vinculo sexual y _
parejas recoleccion Discreta °2-3
entre personas
sexuales de datos e Mayor a 3
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicito la autorizacion del permiso institucional y aprobacion por Comité
de Etica Institucional.

La recopilacion de la informacion fue registrada en una ficha de recoleccion
de datos (anexo 1), obtenido de 2 fuentes secundarias: Formatos de
Seleccion de Postulante y Libros de Registro en el periodo comprendido del
ano 2017.

En el sector inmunosereologia del area de banco de sangre del Hospital
Felix Mayorca Soto, tienen politicas adecuadas que garantiza que los
equipos para la obtencién, preparacion y almacenamiento de componentes
sanguineos se encuentren en condiciones adecuadas, para asi garantizar
la buena calidad de los productos obtenidos. En el proceso de donacion se
obtiene una muestra sanguinea de aprox. 10 ml distribuida en 2 tubos (uno
seco y otro con anticoagulante). El tubo con anticoagulante esta destinado
a la determinacion de hematocrito, hemoglobina, grupo sanguineo y factor
Rh. El otro tubo seco se procede a centrifugar y esta destinado para realizar
el tamizaje en el equipo mini VIDAS® dejando procesar con el principio de
tecnologia ELFA (Combinacion del método ELISA con una lectura final por
fluorescencia) durante 30 min. Ademas cuentan con normas que aseguran
la calibracién, mantenimiento, y control de Calidad del analizador de
inmunoensayo VIDAS® de bioMérieux el control de calidad interno se
realiza cada 24 horas realizando el mantenimiento del equipo y utilizando
controles positivos y negativos. Asimismo en el programa de calidad
externo lo realiza el Instituto Nacional de Salud evaluando anualmente el
desempefio en el sector de Inmunoserologia para cada marcador que se

determine en el servicio.
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3.6

3.7

Aspectos Eticos

El trabajo fue presentado a la direccion del Hospital Felix Mayorca Soto, a
la unidad de apoyo a la docencia e investigacién y el comité de Etica
institucional para obtener la autorizacion correspondiente para la ejecucion
de la investigacion en el servicio de banco de sangre .Los datos que fueron
obtenidos de cada donante de sangre se manejé de forma andnima
protegiendo la integridad y confidencialidad de los datos extraidos de los
Formatos de Seleccion de Postulante y Libros de Registro de donantes de

Sangre.

Plan de Analisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0 y Excel con el fin de identificar las caracteristicas de las
variables sexo, edad, nimero de parejas sexuales, tipo de donacién y zona
de proveniencia, de los donantes reactivos con los diferentes marcadores
infecciosos. Se emplearon tablas de frecuencia y de contingencia. Se
calcularan frecuencias absolutas para la descripcion del grupo, con base

en las caracteristicas sociodemogréficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1.Descripcion de los resultados
De los 480 que acudieron a la Unidad de Banco de Sangre del Hospital Felix
Mayorca Soto Tarma 38 donantes presentaron reactividad a los marcadores
infecciosos del VHB, los resultados se organizaron en graficos y tablas de

frecuencia expresados en numeros y porcentajes.

TABLA 1. Distribucion de donantes reactivos y no reactivos durante el
periodo 2017

Resultados 2017 n Porcentaje
No Reactivo 442 92.1
Reactivo 38 7.9

Total 480 100,0

En la presente tabla se observa el nimero de donantes reactivos en el
afo 2017, siendo 38 (7,9%), asimismo los no reactivos son 442 (92.1%)

del total de los 480 donantes.

Gréfico 1. Distribucién de donantes reactivos y no reactivos durante el

perlodo 2017 Resultados- 2017
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Tabla 2. Distribucidén de donantes reactivos y no reactivos seguin sexo

durante el periodo 2017

Sexo n Porcentaje
Masculino NR 285 59.4
Masculino RVO 27 5.6
Femenino NR 157 32.7
Femenino RVO 11 2.3

Total 480 100,0

Se observa un mayor niumero de donantes con resultado reactivo para el sexo

masculino 27 (71 %), seguido de 11 (28.9 %) para el sexo femenino.

Gréfico 2. Distribucién de donantes reactivos y no reactivos segun sexo

durante el periodo 2017
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TABLA 3. Distribucién de donantes reactivos y no reactivos segun edad
durante el periodo 2017

RANGO DE EDAD n Porcentaje
18-28 NR 91 18.96
29-39NR 272 56.66
40-50NR 79 16.46
18-28 Rvo 5 1.04
29-39Rvo 29 6.04
40-50Rvo 4 0.84

Total 480 100,0

En cuanto al grupo etario que son 29 (6.04 %) tuvieron entre 29 a 39 afos de
edad, seguido de 5 (13.2 %) que tuvieron entre 18 a 28 afios y por ultimo los 4
(10,5 %) que tuvieron entre 40 a 50 afios.

Gréafico 3. Distribucion de donantes reactivos y no reactivos segun edad

durante el periodo 2017
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Tabla 4. Distribucién de donantes reactivos y no reactivos segun tipo de

donacion durante el periodo 2017

Tipo de Donante n Porcentaje
Autéloga NR 0 0
Reposicion NR 422 87.9
Voluntaria NR 20 42
Autéloga Rvo 0 0
Reposicién Rvo 38 7.9
Voluntaria Rvo 0 0]
Total 480 1000

En cuanto el tipo de donante, la que predomino respecto a los donantes con

resultados reactivos fue la donacién por reposicion con 38 (7.9 %), asimismo lo

resultados de los donantes no reactivos fueron los siguientes, donacién autdloga

0(0%), donacion por reposicion 422 (87.9%), donacion voluntaria 20 (4.2%).

Gréfico 4. Distribucion de donantes reactivos y no reactivos segun tipo de

donacién durante el periodo 2017
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TITULO DEL EJE

Tabla 5. Distribucion de donantes reactivos segln la zona proveniente

durante el periodo 2017

Zona Proveniente N° Porcentaje
Tarma RVO 4 0.83
La Merced RVO 12 2.50
Chachamayo RVO 10 2.08
Satipo RVO 7/ 1.45
Oxapampa RVO 3 0.62
Villarica RVO 2 0.42
Grupo de los NR 442 92.1
Total 480 100

En cuanto a la Zona de proveniencia de los donantes reactivos la que predomino
fue La Meced con 12 (2.50 %), seguido de Chanchamayo con 10 (2.08 %),
asimismo Satipo con 7 (1.45%), Tarma con 4 (0.83 %), Oxapampa con 3 (0.62
%) y Villa Rica con 2 (0.42%).

Grafico 5. Distribucidon de donantes reactivos segun la zona proveniente

durante el periodo 2017
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PORCENTAJE

Tabla 6. Distribucion de donantes no reactivos segun la zona proveniente

durante el periodo 2017

Zona Proveniente N*® Porcentaje
Tarma NR 401 83.54
Lima NR 4 0.83
Oroya NR 10 2.08
Huancayo NR 7 1.46
Cerro de Pasco NR 5 1.04
Jauja NR 3 1.66
La Merced NR 2 0.42
Oxapampa NR 2 0.42
Chachamayo NR 3 0.63
Grupo de los Rvo 38 7.92
Total 480 100

En cuanto a la Zona de proveniencia de los donantes no reactivos los resultados
fueron los siguientes:

Tarma con 401 (83.54 %), seguido de la Oroya con 10 (2.08 %), Jauja con 8
(1.66%), Huancayo con 7 (1.46 %), Cerro de Pasco con 5 (1.04%), Lima con 4
(0.83%), Chanchamayo con 3 (0.63%), La Merced con 2 (0.42%) y Oxapampa
con 2 (0.42%)

Gréfico 6. Distribucién de donantes no reactivos segun la zona proveniente

durante el periodo 2017
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Tabla 7. Distribucion de donantes reactivos segun el nUumero de parejas
durante el periodo 2017

Numero de Parejas n Porcentaje
0-1 8 21
Total 38 100,0

En cuanto al nimero de parejas de los donantes que presentaron reactividad, 8
(21,0%) tuvieron 0-1 parejas y 30 (79 %) tuvieron 2-3 parejas siendo el segundo

el mas representativo.

Grafico 7. Distribucidén de donantes reactivos segun el nUmero de parejas
durante el periodo 2017
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Tabla 8.Distribucion delos marcadores para el VHB durante el periodo 2017

ARo
Marcadores 2017
Recuento
HBsAg No Reactivo 480
Reactivo

0
HBcAb No Reactivo 442
Reactivo 38

Tabla 9.Distribucion del marcador HBsAg durante el periodo 2017

Marcador HBsAg n Porcentaje
HBsAb NR 480 100
HBsAb Rvo 0 0

Total 480 100,0

Con respecto al marcador HBsAg no hubo casos de reactividad durante el

periodo 2017 en el Banco de Sangre Felix Mayorca Soto — Tarma.

Gréfico 9. Distribucién del marcador HBsAg durante el periodo 2017
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Tabla 10.Distribucién del marcador HBcAb

durante el periodo 2017

Marcador HBcAb n
HBcAb NR 442
HBcAb Rvo 38
Total 480

Porcentaje

92.1
7.9
100,0

Para el marcador HBcAb se evidencio 38 (7.9%) con resultado reactivo seguido

del 442 (92.1%) con resultado no reactivo.

Gréfico 10.Distribucién del marcador HBcAb durante el periodo 2017
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4.2. Discusion de resultados

H. Fabian en el afio 2013 Colombia, con el propésito de caracterizar los
donantes voluntarios de sangre que presentan reactividad contra el
Treponema Pallidum asociada con otros marcadores en el banco de sangre,
se encontré que el 56.2 % de donantes reactivos pertenecian al género
masculino, el 11,1 % (n=1.246) de los sujetos con tamizaje para sifilis
presentaron coinfeccion de mayor presentacién con el marcador Anti-Core
de HB con un 67,7% (n=900) (35). Este resultado presenta similitud con
nuestro estudio donde el grupo mas representativo asociado a la reactividad
fue el género masculino con 27 (5.6%) y solo 11 (2.3%) en el caso de las
mujeres.

Misganaw Birhaneselassie en el afio 2016 Ethiopia, realizo un estudio con el
proposito de determinar los porcentajes de los donantes de sangre a un
banco de sangre etiope que dio positivo para 4 infecciones transmisibles por
transfusion (TTI). Un total de 6337 donantes con informacion completa se
incluyeron en el estudio. De los 6337 donantes, 447 (7.0%) dieron positivo a
una de las infecciones transmisibles por transfusion. La prevalencia del VHI,
el VHB, VHC vy Sifilis fueron 1.6%, 4.8%; 0.6% y 0.5% respectivamente. La
prevalencia fue significativamente mayor entre los donantes que fueron a
reemplazar sangre para miembros de la familia, en comparacion con los
voluntarios. La prevalencia de la poblacion en estudio de las TTI en
donaciones de los voluntarios son mas bajos que el de donaciones por
reposicion. La tasa de descarte de la sangre de los voluntarios fue de 1.1%,
frente al 5.9% de los donantes de reemplazo. (32) Este resultado se
relaciona con nuestro estudio realizado, En el cual se registré6 480
donaciones de sangre en el afio 2017, donde 38 (7.9%) de los casos
presentaron reactividad para el marcador Anti-Core del VHB, siendo estos
38 donantes por reposicion, con respecto a los donantes voluntarios no hubo
casos reactivos. La similitud entre ambos estudios puede ser probablemente
porque la poblacion no es accesible a las donaciones voluntarias, debido a
la escasa difusidon y educacion con respecto a las donaciones de Sangre,
esto conlleva a trabajar mayormente con sangre de donantes por reposicion.
E. Giraldo y colaboradores en el afio 2015 en Colombia, con respecto a la
cantidad total de donantes relacionadas al género, presento 51.5% en el
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sexo masculino y 48,5% para el sexo femenino (33). Un resultado similar
encontrado en nuestro estudio donde el sexo que predomind fue el
masculino presentando 65% con respecto al sexo femenino 35%. Lo cual
puede estar relacionado con el hecho que las mujeres presentan una mayor

frecuencia de diferimientos por baja hemoglobina.

J. Moya y colaboradores en el afio 2013 en Lima Perd, realizo un estudio en
el servicio de banco de sangre del hospital Madre-Nifio San Bartolomé con
una poblacibn de 11399 donantes y propoésito de determinar la
seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de
hemodonaciones. Presento el 4.63% para HBcAb siendo este hallazgo el
mas representativo. (39) Este resultado guarda relacién con nuestro estudio,
debido a que la seroprevalencia de donantes reactivos para el marcador
HBcADb fue 7.9% de 480 donantes de sangre en el periodo 2017. El parecido
entre ambos estudios se debe a que Perl se encuentra en un nivel

intermedio con respecto a la endemicidad del VHB.
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4.3Conclusiones

La prevalencia de los marcadores seroldgicos reactivos con respecto
HBcAb fue de 7.9 % y de HBsAg fue del 0% en 480 donantes
(poblacion de estudio) del afio 2017.

Los donantes que presentaron, entre 29 a 39 afios con 6.04 % fueron
los que presentaron mayor numero de casos reactivos del mismo
modo los que tuvieron entre 18 a 28 afios con 1.04 %, seguido de los

donantes entre 40 a 50 afios con 0.84 %.

Los donantes con sexo masculino fueron los que presentaron mayor
namero de casos con 5.6 % en comparacion al sexo femenino 2.3%

en el afio 2017.

En relacién al lugar de procedencia con respecto a la prevalencia de
Hepatitis B en el Banco de Sangre del Hospital Felix Mayorca Soto,
se determiné que la mayor cantidad de casos reactivos fueron la
Merced con 2.5%, seguido de Chanchamayo con 2.08%, Satipo
1.45%, Tarma 0.83 %, Oxapampa 0.62% vy Villa Rica 0.42%, siendo
los donantes procedentes de la selva el grupo mas representativo, a

comparacion de Tarma.

Los donantes que presentaron un numero mayor de pruebas
tamizadas reactivas tuvieron 2-3 parejas con 79 % seguido de los que

tuvieron 0-1 parejas 21%, siendo el primero el méas representativo.
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4.4. Recomendaciones:

Incentivar a la donacién voluntaria, para ir suprimiendo la donacion
compensatoria, familiar o reposiciobn para obtener seguridad en los
productos, minimizando el riesgo de transmision de enfermedades

infecciosas.

Convertir a los donantes compensatorios en donantes voluntarios,
altruistas, y repetitivos, estimulando a cambiar su razén de donar para
gue no se sientan obligados, sino que sea un acto de solidaridad, bondad

hacia el paciente, para asi encaminarles a la cultura de donacion.

Generar estrategias que permitan impactar en la comunidad donante con
charlas, capacitaciones, con la finalidad de cada vez puedan aprender
mas sobre estas enfermedades de tipo infeccioso, sus factores de riesgo
y las consecuencias que implican a los receptores de estos
hemocomponentes y de esta manera darle un valor agregado a la

donacién voluntaria.

Es el proceso de seleccion del donante el inicio de la cadena de pasos
hasta llegar a la distribucion de los hemocomponentes a los servicios
transfusionales, por lo cual se debe centrar la atencién total en la
seleccién y entrevista del donante y permitir la confianza total para que
no se omita ningun factor de riesgo que influya en la calidad de los

hemocomponentes.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LUGAR DE PROCEDENCIA........cccoiiiiiiiieeen
TIPO DE DONACION voluntaria () Reposicion ()
Autéloga ()

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 0-1 () 2-3 () Mayor a 3 ()

Marcador realizado Reactivo No Reactivo

HBcAb

HBsAg

OBSERVACIONES ...
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

INFECCION DE HEPATITIS B (VHB) EN DONANTES AL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA 2017

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DIMENSION Y/O REGISTROS INTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO DE MEDICION
Problema General: Objetivo General: Varible HBCcADb ELFA Disefio de
¢Cuél es la prevalencia | Determinar la | Principal: e Reactivo | (ELISAligado a | estudio:
de infeccion de Hepatitis | prevalencia ~ de  la | Marcadores e No fluorescencia) | Estudio descriptivo
B (HBV) en donantes al | infeccion de Hepatitis B | Serologicos Reactivo de tipo transversal.
banco de sangre del (HBV) en donates al| para el VHB
. . banco de sangre del HBsAg ELFA Poblacién:
Hospital  Felix Mayorca Hospital Felix Mayorca e Reactivo (ELISAligadoa | —
Soto, Tarma- 20177 Soto — Tarma - 2017 e No fluorescencia) .
Reactivo La poblamon de
estudio estuvo
Problemas especificos: | Objetivos especificos: | Varible constituido por

¢, Cudl es la asociacion del
sexo con la prevalencia

Determinar la asociacion
del sexo en donantes con

Secundarias:

todos los donantes
gue acudieron al

iti : Hospital Felix
de Hepatitis B en||3  prevalencia  de | Sexo _ . P _
donantes al banco de Hepatitis B al b q e Femenino Ficha de Mayorca Soto;
sangre del Hospital Felix epatilis b al banco de recoleccion de | durante el periodo
Mayorca Soto, Tarma- | S2ngre del Hospital Felix e Masculino datos 2017.
20177 Mayorca Soto — Tarma-

2017 Muestra:

¢,Cual es la asociacion de | Determinar la asociacion
la edad con la prevalencia | de la edad con Ila| Edad Estuvo constituido

de Hepatitis B en
donantes al banco de
sangre del Hospital Felix
Mayorca Soto Tarma
20177

prevalencia de Hepatitis
B en donantes al banco
de sangre del Hospital
Felix Mayorca Soto -
Tarma- 2017

e 18-28
e 29-39
e 40-50

Ficha de
recoleccion de
datos

por los 480
donantes que
acudieron al
Hospital Felix
Mayorca Soto;

durante el periodo
2017.
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¢;Cual es la asociacion

Determinar la asociacion

segun el tipo de donante | segun el tipo de donante | Tipo de
con la prevalencia de | con la prevalencia de | donante ¢ Reposicion Ficha de
Hepatitis B en donantes | Hepatitis B en donantes recoleccién de
al banco de sangre del | al banco de sangre del e Voluntario datos
Hospital Felix Mayorca | Hospital Felix Mayorca
Soto, Tarma- 20177 Soto - Tarma- 2017 e Autologo
¢,Cual es la asociacion | Determinar la asociacion Lima
del lugar de procedencia | del lugar de procedencia | Lugar de La Oroya
con la prevalencia de | con la prevalencia de procedencia | Tarma
Hepatitis B en donantes | Hepatitis B en donantes Cerro de Pasco
al banco de sangre del | al banco de sangre del Huancayo
Hospital Felix Mayorca | Hospital Felix Mayorca Jauja Ficha de
Soto, Tarma- 2017? Soto — Tarma- 2017 La Merced recoleccion de
Chanchamayo datos
Satipo
Oxapampa
Villa Rica
Pichanaki
¢,Cual es la asociacion | Determinar la asociacion
segun el nuamero de | del nimero de parejas
parejas con la | con la prevalencia de | NOmero de
prevalencia de Hepatitis B | Hepatitis B en donantes | parejas e 0-1
en donantes al banco de | al banco de sangre del | sexuales en e 2-3 Ficha de
sangre del Hospital Felix | Hospital Felix Mayorca | los tres e Mayora3 recoleccion de

Mayorca Soto, Tarma-
20177

Soto — Tarma- 2017

Gltimos afos

datos
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Anexo 3: Documento expedido por parte de los Asesores de esta Tesis




Anexo 4: Documentacion del Banco de Sangre (libro de donantes, libro de transfusién, entre otros) HFMS - Tarma
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Anexo 4: Separacion de Hemocomponentes — Banco de Sangre HFMS

Tarma




Anexo 5: Area de Tamizaje

Anexo 5: Hospital Felix Mayorca Soto - Tarma
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