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INTRODUCCION

En términos reales no deberia ni siquiera manipularse una unidad de
sangre con hepatitis B en el banco de sangre, ya que mucha gente se estaria
exponiendo al riesgo biologico que ello involucra, desde el personal de salud

hasta el posible receptor.

Interesados en esta problematica se demuestra la prevalencia de
Hepatitis B en los donantes de sangre del servicio de hemoterapia del Hospital
Ramiro Prialé Prialé.

Dar ésta informacién a la comunidad cientifica constituye un aporte de
gran valor para todos los involucrados en el sistema de salud de las personas.
Para detectar al virus se utilizaron los marcadores de hepatitis como el HBAgs y
el Anti Core VHB.

Metodolégicamente es un investigacion observacional de nivel
descriptivo, transversal — retrospectivo, cuya potencia muestral es de 312
elementos, obtenidas desde un universo finito de 1664 donantes de sangre.

El contenido de la tesis estd en relacion estricta con la estructura
planteada por la Universidad Peruana Los Andes, en el capitulo | el
planteamiento del problema, que incluye el marco teorico, en el capitulo Il, los
fundamentos metodoldgicos, que indica entre otras que el muestreo es
probabilistico — aleatorio simple, donde consideraremos los criterios de inclusién
y exclusién. En el capitulo Ill, se exponen los resultados con sus respectivas
interpretaciones, en el capitulo 1V, se hara referencia al analisis y discusion de
resultados y por ultimo en los capitulos V, VI y VI, se daran a conocer las

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.
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RESUMEN

La posibilidad de recibir agentes hemotransmisibles tras la transfusion
sanguinea con fines médicos, siempre esta presente. Manipular una unidad de
sangre que porta el virus hepatitis B (VHB), no so6lo pone en riesgo al futuro
receptor de la unidad, sino que también el personal de salud que lo manipula.

Todo candidato a donante, debe pasar una entrevista de seleccién donde
el personal de salud, le hara preguntas ofreciéndole la posibilidad de declarar si
ha tenido el VHB, o la alternativa de autoexcluirse a la donacion, si considera
gue ha portado un agente hemotransmisible.

De lo dicho, no deberian presentarse casos de seropositividad al VHB, por
ello nos planteamos el siguiente objetivo: Establecer la Prevalencia de Hepatitis
B en los donantes de sangre del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé —
Essalud, Huancayo de enero a julio del 2016.

Los datos obtenidos mediante el instrumento validado por juicio de
expertos, fue analizado en el software SPSS v.20. Para detectar al VHB, se
utilizaron dos marcadores seroldgicos en simultaneo; el antigeno de superficie
del virus (HBsAQ) y el anti — core (HBcADb). Salir reactivo en uno o dos de los
marcadores indica positividad al VHB.

Resultado: EI marcador HBcADb tiene 6.7% de resultados reactivos y el HBsAg
1.6% de resultados reactivos. Indicando que el marcador mas prevalente es el
HBCAD.

En conclusion: En términos generales se establece que el 7.1% de los donantes
de sangre, son portadores del virus de la hepatitis B (VHB). Ademas se concluye
gue el 6.7% son reactivos al HBcAb y el 1.6% al HBsAg.

Los autores.

Palabra clave: Prevalencia, hepatitis B, marcador serologico, donante de sangre.
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ABSTRACT

The possibility of receiving hemotransmissible agents after blood transfusion
for medical purposes is always present. Manipulating a unit of blood that carries
the hepatitis B virus (HBV), not only puts at risk the future recipient of the unit,
but also the health personnel who manipulate it.

Every candidate to a donor must pass a selection interview where health
personnel will ask questions offering him the possibility of declaring if he has had
HBV, or the alternative of self-exclusion to the donation, if he considers that he
has carried a hemotransmissible agent.

From the above, there should be no cases of seropositivity to HBV, so we set
ourselves the following objective: Establish the Prevalence of Hepatitis B in blood
donors of the National Hospital "Ramiro Prialé - Essalud, Huancayo from January
to July 2016.

The data obtained through the instrument validated by expert judgment was
analyzed in the software SPSS v.20. To detect HBV, two serological markers
were used simultaneously; the surface antigen of the virus (HBsAg) and the anti-
core (HBcAD). Exit reagent in one or two of the markers indicates positivity to
HBV.

Result: The HBcAb marker has 6.7% reactive results and the HBsAg 1.6%
reactive results. Indicating that the most prevalent marker is HBCAb.

In conclusion: In general terms, it is established that 7.1% of blood donors are
carriers of the hepatitis B virus (HBV). It is also concluded that 6.7% are reactive
to HBcAb and 1.6% to HBsAg.

The authors.

Keyword: Prevalence, hepatitis B, serologic marker, blood donor.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la necesidad de recibir sangre como tratamiento médico, al receptor
debe garantizarsele la nula posibilidad de infectarlo con enfermedades
hemotransmisibles. Desde otro punto de vista, cuando una persona va a donar
sangre, lo hace voluntariamente, lo hace por un gesto altruista, en la que se

entiende estaria contribuyendo con la recuperacién de la salud de un paciente.

Que una persona tenga hepatitis B, sugiere inmediatamente que “ha
tenido contacto con sangre u otros fluidos biolégicos de una persona infectada”
(1), y que ésa infeccidon no ha pasado desapercibida, ya que la hepatitis B como
enfermedad virica genera un cuadro agudo prodromico y una enfermedad

crénica convaleciente.

En la donacién de sangre, hay dos entes activos, por un lado el donante
y por otro el receptor, en medio el personal de salud que obligatoriamente tiene
gue manipular la unidad o tener contacto directo con el donante. En el proceso
de donacién se debe proteger y cuidar a todos los estamentos, por ello en la
“Resolucion WHA 28.72 de 1975 y Resolucion WHA 67.6 de 2014, la OMS
promueve la donacidon no remunerada y protege y fomenta la salud de los
donantes y receptores de sangre, renueva el llamado para reforzar los sistemas
de recoleccion de sangre e insta a someter toda la sangre donada a pruebas de

deteccion del VHB, entre otros” (2).

“En 2015, la hepatitis B ocasion6 887,000 muertes, la gran mayoria debido
a sus complicaciones (incluida la cirrosis y el carcinoma hepatocelular)... la
hepatitis B representa un importante riesgo laboral para los profesionales
sanitarios” (3). Por ello la OMS, en consonancia con la importancia publica que
el VHB representa lanz6 la “Estrategia mundial del sector de la salud contra las
hepatitis viricas, 2016 — 2022” (4).
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“‘En 2009, en los paises de las Américas mas de 380.000 posibles
donantes de sangre fueron rechazados, debido a que presentaban riesgos de
hepatitis B” (5).

En el Peru, “La prevalencia nacional para el antigeno de superficie
(HBsAQ) el aiio 2001 fue de 0,9%, mientras que para el anticuerpo anticore (anti-
HBCcAQ) fue de 4,5%; y en donantes de sangre de la regién Apurimac fue de 1,2%
para el HBsAg durante el afio 2000 y 1,7% en el afio 2001” (6). No se ha
encontrado datos actuales del VHB en donantes de sangre, a nivel nacional.

Para recordar principalmente a los profesionales de la salud e impulsar en
la sociedad la prevencion ante el VHB, “El Ministerio de Salud (Minsa) celebra
desde el 2011 el Dia Nacional de la Hepatitis B, el 20 de junio, con el objetivo de
impulsar acciones de diagndstico oportuno y prevencion, ademas de haber

incluido la vacuna en el esquema nacional de inmunizaciones” (7).

Uno de los datos mas actualizados de la capital del Peru, es el de Morales
et al (8) en el hospital 2 de mayo de Lima, afio 2017, encontrd que “el 0,6% fue

reactivo para HBsAg, 5,2% para anti-HBc”.

Segun el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS del
Ministerio de Salud del Pera, en el afio 2004 se estableci6 que entre los
principales elementos hemotransmisibles se encontraba el VHB, y que debia
agotarse su busqueda previa a la utilidad de la unidad ante un receptor.

La informacién obtenida resulta ser un beneficio muy importante ya que

nos dara a conocer la magnitud real de prevalencia en la regién.

De todo lo antes dicho, la presente investigacion y en aras de ofrecer
informacion fidedigna y actualizada se plantea “Establecer la Prevalencia de
Hepatitis B en los donantes de sangre del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo de Enero a Julio del 2016”.
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1.2 DESCRIPCION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Delimitacion Espacial

La investigacion se realizé en la Unidad de recoleccion de sangre del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” — Essalud, se eligio éste hospital, ya que
su banco de sangre es uno de los mejores implementados de la region Junin, en

especial de la provincia de Huancayo.

1.2.2 Delimitacién Temporal

La investigacion se delimita en un periodo de 6 meses, entre enero a julio
del afio 2016, se elige este periodo por la factibilidad de conseguir los datos de

los donantes.

1.2.3 Delimitacién Conceptual

El elemento muestral es el donante de sangre, entendiéndose como tal a
la persona que voluntariamente ofrece su sangre para ser utilizado ante un

posible receptor.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema General

¢,Cual es la Prevalencia de Hepatitis B en los donantes de sangre del
hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de Enero a Julio del
20167

14



1.3.2 Problemas Especificos

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de
sangre seropositivos a hepatitis B, del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé —

Essalud Huancayo de enero a julio del 2016?

¢,Cual es el tipo de sangre de los donantes de sangre seropositivos a
hepatitis B, del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de
enero a julio del 20167

¢,Cual es el tipo de donacion de los donantes de sangre seropositivos a
hepatitis B, del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de

enero a julio del 20167

¢,Cual es el perfil de marcadores seroldgicos positivos a hepatitis B en los
donantes del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de

enero a julio del 20167

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar la Prevalencia de Hepatitis B en los donantes de sangre del
hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé” — Essalud Huancayo de Enero a
Julio del 2016.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Demostrar las caracteristicas sociodemogréaficas de los donantes de
sangre seropositivos a hepatitis B, del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé —

Essalud Huancayo de enero a julio del 2016.

Indicar el tipo de sangre de los donantes de sangre seropositivos a
hepatitis B, del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de

enero a julio del 2016.

Indicar el tipo de donacién de los donantes de sangre seropositivos a
hepatitis B, del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de

enero a julio del 2016.

Enunciar el perfil de marcadores serolégicos positivos a hepatitis B en los
donantes del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo de

enero a julio del 2016.

1.5 JUSTIFICACION
1.5.1 Tebrica - Cientifica

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar significativamente
en la construccion de conocimientos y alimentar la literatura sobre la donacién
de sangre; informacién que puede ser incorporada en el conocimiento de las
ciencias de la salud y de la tecnologia médica en particular; ya que se estaria

demostrando la prevalencia de hepatitis B en donantes de sangre.
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1.5.2 Préactica

Saber la prevalencia del VHB y sobre todo saber en qué momento clinico
de la enfermedad, el donante esta dejando su sangre en el banco para ser
transfundido, es un dato significativo. Hay la necesidad de conocer sobre la
prevalencia de hepatitis B, es igual de imprescindible conocer a fin de tomar las
medidas necesarias para disminuir los casos y que la donacién de sangre sea

optima.

1.5.3 Metodoldgica

Se empled la rigurosidad cientifica y las bases metodoldgicas de una
investigacion descriptiva. La seleccion aleatoria de la muestra desde un universo
importante, hace de ésta una investigacioén cuyos resultados se pueden inferir a
la poblacién universal. Se utiliz6 un instrumento denominado; guia de
recoleccion de datos, validado y confiable que podria ser utilizado por

investigaciones ulteriores.

1.6 MARCO TEORICO - ANTECEDENTES
1.6.1 Antecedentes Internacionales

Beltran et al. (9) Realiz6 una investigacion titulada “Perfiles serologicos de
hepatitis B en donantes de sangre con anti-HBc reactivos, 2013, en Bogota —
Colombia”. Tipo de investigacion; cuantitativa, descriptiva, prospectiva,
transversal, cuyo universo y muestra es de 628 donantes. Los resultados fueron

los siguientes:

Se encontro que 510 (81,2 %) de muestras de los donantes presentaron
reactividad a algun marcador del VHB. De las 510 muestras reactivas: 38 (7,5
%) presentaron reactividad solamente para anti-HBs y 472 (92,0 %) muestras de
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donantes fueron positivas para diferentes marcadores seroldgicos. De ellos 66
(10,5 %) presentaron anti-HBc., 168 (26,8 %) reactivos para anti-HBc y anti-HBs,
227 (36,1 %). De acuerdo al tipo de donacion, 534 (85,0 %) fueron voluntarios,
93 (14,8 %) de reposicion y uno (0,2 %) dirigido. Respecto al sexo biolégico, el
43,2 % de los donantes fueron mujeres; la edad promedio fue 39 afios (18 a 65

afos).

Cardona et al. (10) En su investigacién “Prevalencia del Virus de las
Hepatitis B y C, factores Asociados en un Banco de Sangre de Medellin, 20167,
investigacion; cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal, universo y
muestra 25842 donantes. Los resultados fueron los siguientes: Se hall6é una alta
proporcion de donaciones en adultos jovenes (57%) y mujeres (53%). Donde la
edad media fue 32,1+11,9 afios, el 50% de los donantes tenia entre 18 y 29 afios;
la mayor proporcion correspondio al grupo etario entre 21 y 40 afios (57%),
mujeres (53%), de Medellin (59%), altruistas (75%) y solo el 24% fueron

repetitivos.

Segun el tipo de Hepatitis, la reactividad para HbsAg fue 0,1%, para HBc
1,4%, AgCore 1,5%, en la cual la prevalencia del VHB present6 asociacion
estadistica con el grupo etario, el sexo, el tipo y la frecuencia de donacion, siendo
mayor en los mayores de 40 afios (3,1%), los donantes de reposicion (2,2%) y

en los no repetitivos o de primera vez (1,7%).

Cruz et al. (11) en su investigacion “Prevalencia de tamizaje de Hepatitis y
factores asociados para coinfeccién con otros marcadores infecciosos en banco
de sangre durante 2006-2011, Bogota — Colombia”. Investigacion; estudio de
corte transversal, retrospectivo, analitico. Cuyo universo y muestra es de 587446
donantes. Los resultados fueron los siguientes: La poblacién de estudio estuvo
conformada por 13133 donantes reactivos para VHC y VHB, la media de edad
fue de 38.55 £+ 12.4 (IC95% 38.3-38.7) con un rango entre 18-65 afos; en la
agrupacion por edad el 51.1% (n=6767) tenia edades superiores a los 38 afos,

el género predominante es el masculino con un 55.6% (n=7308).
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Con respecto a la clasificacién de grupo ABO y Rh el predominante es O
Positivo 62.7% (n=8235); la media de edad fue de 38.55 + 12.4, el grupo A
Positivo 26.4% (n=3462); el grupo AB Positivo 1.8% (n=234), el grupo B Positivo
9.2% (n=1202).

En relacién con el estado civil, el de mayor distribucién es soltero 45,4%
(n=5967), el réegimen de afiliacion contributivo presentd un comportamiento
mayor al subsidiado (62.3% vs 37.7%).

Valladares (12), realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia de
Hepatitis B en donantes de sangre en el Hospital Carlos Andrade Marin, enero a
diciembre 2017.” En Quito — Ecuador. Investigacion; aplicada, descriptiva,
transversal, cuyo universo y muestra es de 18301 donantes. El instrumento de
recoleccion fue la utilizacién de registros de informacion mediante el uso del
sistema DATA-BANK. Los resultados fueron los siguientes: Se encontraron 17
donantes de sangre positivos para el virus de Hepatitis B, encontrando una
prevalencia Hepatitis B en donantes asintomaticos del 9.28 por cada diez mil
donaciones de sangre. Segun el sexo biolégico el género masculino con mayor
prevalencia 12 casos que representa al 0.065 % en cuanto en el género femenino
se encontraron 5 casos que representa al 0.027 % en comparacioén a los 18.301
donantes. Con respecto al grupo etario, fue el grupo de adultez (41 a 60 afos)
con 8 casos que equivale al 0.044%, seguido del grupo de adultos jovenes (20-

40 afos) con 6 casos que representa el 0.032 % del total de donantes.

Segun tipo de donacion donde existe mayor prevalencia de Hepatitis B
fue en la donacion compensatoria con 16 muestras positivas es decir el 0.065 %
en relacion a la donacion voluntaria presento 1 muestra positiva con el 0.027 %

del total de la poblacion.

Se concluy6 que el analisis poblacional el género masculino entre edades
de 41-60 afnos de la provincia del Pichincha tiene mayor frecuencia de presentar

hepatitis B.
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1.6.2. Antecedentes Nacionales

Alvarez et al. (13) En “Prevalencia de Hepatitis B y C en el banco de sangre
de un hospital en Callao, Peru”, en Universidad Nacional Mayor de San Marcos
para la contribucion a la investigacion de la Asociacion para el Desarrollo de la
Investigacion Estudiantil en Ciencias de la Salud-ADIECS. Lima, Peru.

Investigacion descriptiva, transversal retrospectiva. Universo de 13887
donantes. La técnica e instrumento utilizado fue de encuesta tomando datos de

la base PRONAHEBAS (Programa nacional de hemoterapia y banco de sangre).

Resultados principales: Se evalué un total 13887 donantes entre enero
del 2010 y diciembre del 2012 en el HNDAC. De este total se identificaron 897
(6,46%) donantes que resultaron positivos a marcadores seroldgicos de hepatitis
B, donde La prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-HBCcAg, 5,15%.

Morales et al. (8) Afirman que la reactividad a los marcadores de infeccién
para hepatitis esta asociado a la donacién voluntaria y al grupo de edad de los
donantes. En el estudio realizado en el hospital 2 de mayo, obtuvieron los
siguientes resultados: De 28263 sujetos analizados entre 2012 y 2015, el 0,6%
fue reactivo para HBsAg; 5,2% y para anti-HBc.

Los resultados positivos para HBsAg y anti-HBc fueron en mayor
proporcion en las personas de 50 a mas afos de edad. Los donantes voluntarios

fueron en mayor proporcion en los sujetos menores de 20 afios (8).

Ramirez et al. (14) En “Hepatitis B en donantes de sangre de un Hospital
en Apurimac, Peru - 2012”. Investigacion; descriptiva, retrospectiva. Universo
3445 donantes. Resultados: El 56% fueron varones. Se hallé 66 casos positivos
al HBsAg y 1204 a los anticuerpos anti-HBcAg, lo que determind una frecuencia
de 1,92 y 35% respectivamente. Con respecto al sexo biolégico 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).
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Cabe resaltar que la elevada frecuencia de anti-HBcAg (35%) indica que
mas de la tercera parte de la poblacion presenta evidencia de infeccion previa
por VHB.

1.6.3 Antecedentes Locales

Hilario (15) Realiz6 una investigacion titulada “Seroprevalencia de
marcadores infecciosos en donantes del banco de sangre del hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2016”. Investigacion descriptivo, retrospectiva,
transversal, cuyo universo y muestra es de 400 donantes. Los resultados fueron
los siguientes: Se observa gque la mayor cantidad de los marcadores
infecciosos de los donantes esta representado por el marcador Hepatitis B core
con 220 postulantes y un porcentaje de 55%, Antigeno de Superficie de Hepatitis
B con 10 donantes y un porcentaje de 2,5%. Con respecto a la edad los donantes
del Banco de Sangre que se ubican dentro de las edades de 31 a 54 afios con
358 postulantes que representa a un 89,5 %, mientras que una menor cantidad
de donantes que se ubican dentro de las edades de 18 a 30 afios con 42

postulantes que presentan una menor seroprevalencia de 10,5 %.

De acuerdo al sexo biolégico; un mayor porcentaje de los donantes del
sexo masculino 254 con un porcentaje de 63,5%, y en menor cantidad las

donantes del sexo femenino que fueron 146 con un porcentaje de 36,5%.

1.7 BASES TEORICAS
1.7.1 Hepatitis B

“Es una inflamacién del higado, causado por el virus DNA, conocido como
virus de la hepatitis B. Los virus de hepatitis son la causa mas comun de hepatitis
en el mundo, pero otras infecciones, sustancias téxicas (por ejemplo, alcohol,
ciertas drogas) y enfermedades autoinmunes también pueden causar hepatitis”

LT}

(1). “Hay 5 virus principales de hepatitis, denominados tipos A, B, C, Dy E”. “En
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particular, los tipos B y C conducen a enfermedades cronicas en cientos de
millones de personas y, en conjunto, son la causa mas comun de cirrosis

hepatica y cancer” (16).

“Las hepatitis B, C y D generalmente ocurren como resultado del contacto
parenteral con fluidos corporales infectados” (17). Los modos comunes de
transmision de estos virus incluyen la recepcidon de sangre o productos
sanguineos contaminados, procedimientos meédicos invasivos con equipos
contaminados y transmision de la hepatitis B de la madre al bebé al nacer, de un

familiar a otro y también por contacto sexual.

La infeccién aguda puede ocurrir con sintomas limitados o sin sintomas,
0 puede incluir sintomas como ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los

0j0s), orina oscura, fatiga extrema, nauseas, vomitos y dolor abdominal (18).

1.7.2 Marcadores de hepatitis B en el banco de sangre

La transmision del virus ocurre mediante la reutilizacion de agujas y
jeringas, ya sea en entornos de atencidbn médica o entre personas que se
inyectan drogas. Ademas, la infeccion puede ocurrir durante procedimientos
médicos, quirdrgicos y dentales, a través de tatuajes, o mediante el uso de
maquinas de afeitar y objetos similares que estan contaminados con sangre

infectada.

Son dos los marcadores que se utilizan en el banco de sangre del hospital
Prialé de Huancayo, para detectar antigeno o anticuerpos que nos indiguen la
presencia del virus de la hepatitis B. El antigeno de superficie y el anti Core del
virus, nominado como HBsAg y anti — HBc, respectivamente.

Respecto al antigeno de superficie (HBsSAQ), se averigua en suero a partir
de la cuarta semana de infeccidn con técnicas de enzimoinmunoanalisis (EIA),
con un limite de deteccién de 0,12 ng/ml. Con este método, el riesgo de falsos
negativos no sobresale del 1% (19). La localizacién de este marcador seroldgico

se relaciona invariablemente con una infeccién por el VHB.
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La eventualidad de que exista infeccion siendo este marcador seroldgico
negativo exclusivamente se puede dar en tres situaciones excepcionales;
Primero, durante el primer mes de la etapa de incubacion de la infeccion.
Segundo, en la fase de resolucién de la infeccidon cuando se ha negativizado el
antigeno sin llegar a desplegar el anti-HBs aun. Tercero, en el caso de una
mutacion del VHB que establece una incapacidad de éste para sintetizar el
HBsAg (20). Empero, estas situaciones son extrafias en la practica usual y la
negatividad de este antigeno se supone equivalente de ausencia de infeccion
por el VHB.

Es una proteina esquematizada por el propio virus; no obstante, su
localizacion en el nucleo celular en la biopsia hepatica, con procesos de
inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa, lo que es signo indiscutible de
replicacion viral, el desarrollo de las técnicas de deteccion del DNA le ha hecho
inutilizar (21). El descubrimiento en suero es dable, previo tratamiento del mismo,

pero no posee utilidad clinica.

Anti-HBc (anticuerpo frente al antigeno del core). Se suele detectar
mediante dos tipos de ensayos, uno total (IgG/IgM) y otro especifico para IgM,
que es el primer anticuerpo que aparece tras la infeccion, siendo ya detectable
con los primeros sintomas de la enfermedad aguda. Acompafia siempre al anti-
HBs tras la recuperacion, asi como al HBsAg durante la persistencia y su
hallazgo en solitario puede reflejar, igualmente, una infeccién pasada y resuelta,
dada la larga persistencia de estos anticuerpos en el suero. Sin embargo, dicho
hallazgo no asegura la proteccion frente a la reinfeccion, ya que el anti-HBc no

posee capacidad neutralizante (22).

La positividad del anti-HBc IgM es un indicador de infeccién aguda
reciente, pero no sélo se detecta durante la fase aguda, sino que también puede
detectarse, ocasionalmente, en los casos de enfermedad cronica con replicacion

activa del virus y lesion hepatica, aunque su concentracion suele ser menor.
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Gréfico 1: Marcadores seroldgicos del VHB
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Tomado de: Dufour R. Guias del laboratorio para screening, diagndéstico y

monitoreo de la injuria hepética. Acta Bioquim Clin Latinoam. 2005; 39(4): p. 477-
83 (23) .

1.7.3 El donante de sangre

Un donante de sangre voluntario es una persona que dona sangre
voluntariamente y no recibe un pago, y que solo dona por un sentido interno de
altruismo o responsabilidad de la comunidad. Un donante de reemplazo, ya sea
un amigo o un miembro de la familia del receptor, es alguien que dona sangre
para reemplazar la sangre que se usa para una transfusion, para garantizar un

suministro constante.
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Una donacion de sangre ocurre cuando una persona se extrae sangre de
forma voluntaria y se usa para transfusiones y / o se convierte en medicamentos

biofarmacéuticos (24).

El donante también debe responder a preguntas sobre el historial médico
y realizar un breve examen fisico para asegurarse de que la donacién no sea
peligrosa para su salud. Por lo que, a su vez es importante que el donante se
haga una autoevaluacién sobre los riesgos de donacion, tales como haber tenido
algun tipo contacto de riesgo con virus de la hepatitis u otra afeccion que

requeriria autoexcluirse de la donacion.

La sangre donada se analiza con muchos métodos, pero las pruebas
principales recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud son las
siguientes: Antigeno de superficie de la hepatitis B, Anticuerpo a la hepatitis C,
Anticuerpo contra el VIH, generalmente subtipos 1 y 2, Prueba seroldgica para

la sifilis.

1.7.4 Prevalencia de hepatitis B en donantes de sangre

La prevalencia es la razén entre el nimero de personas con una
enfermedad y el nUmero total de poblacién en un determinado periodo de tiempo.
En este sentido, se hace uso para detallar la prevalencia como un porcentaje o
una probabilidad (21).

La prevalencia del VHB es variable segun las regiones, se estima de 5 a
8% en Africay de 2 a 4% en Sudamérica; la prevalencia reportada de HBsAg fue
de 2% en los paises de la Region Este del Mediterraneo y Medio Oriente. El Peru
es considerado entre los paises de endemicidad intermedia para VHB, sin
embargo, varia segun las regiones, en la costa es baja (HBsAg <1%), en la selva
es mediana (HBsAg 2 a 7%) y alta endemicidad (HBsAg >8%), llegando hasta
83% en la poblacion indigena. Mayca y Vallejos reportaron presencia del HBsAg
en la costa (0-4,8%), sierra (13,816%) y selva (3-17,1%). Segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades, en los
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altimos 7 afos los casos de hepatitis B han mostrado una tendencia ascendente,
de 291 casos en 2009 a 1174 casos en 2015, siendo Lima, Ayacucho, Arequipa,
Cusco y Loreto los departamentos que mas casos han reportado (8).

El riesgo de transmision de hepatitis a través de transfusiones de sangre
y hemoderivados se conoce desde 1950 (25). En 1965, Blumberg informé sobre
el descubrimiento del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAQ) (8). En
1970, Purcell identificé el virus de la hepatitis B (VHB) (26).

La prevalencia a nivel mundial, tal como lo indica la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que aproximadamente 350 millones de personas estan
infectadas crénicamente con el virus de la hepatitis B (VHB) en todo el mundo
(27).

En el Perd, en un estudio durante el afio 2012; se identificaron 13,887
posibles donantes de sangre entre enero de 2010 y diciembre de 2012. La media
de la poblacién era de 37 afos, el 32% eran mujeres. Se identificaron 897
posibles donantes de sangre positivos. La prevalencia de HBsAg fue de 0,55%;
Anti-HBCAg, 5,15%; parecida a los paises que se encuentra o estan en vias de
desarrollo (28). Estudios en diferentes regiones, obtuvieron prevalencias de
portadores del antigeno de superficie de virus B (HBs Ag) enunrangode 2 a 4
%, en la capital y otras ciudades de la costa; mientras que en ciudades
pertenecientes a la sierra y areas urbanas de la selva fue de 4 a 7%, por otro
lado en valles interandinos de la vertiente oriental de los Andes y comunidades

rurales y nativas de la selva fue mayor al 8% (20).

1.7.5 Hepatitis B en donantes de sangre de acuerdo a la edad, sexo,

procedenciay estado civil

La tasa de infecciébn aumenta con el paso del tiempo en el transcurso de
tres afos. La mayor frecuencia de infeccion en la edad es de 21-30 afios fue del
34,93%, seguida de un 23,83% en 31-40. Solo (13.39%) pertenecian al grupo de
edad 11-20 afios. La tasa de infeccién disminuye a medida que aumenta la edad,
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como lo muestran los grupos de edad 41-50 (16.13%) y 51-60 (7.09%). Mientras
que los nifios de 0 a 10 afios y muy mayores de 60 grupos de edad fueron
infectados con menos frecuencia con 1.49% y 1.65% respectivamente. Los
factores de riesgo importantes que contribuyen a la propagacion del VHB
incluyen el riesgo de peluqueria (23.60%), transfusion de sangre (4.04%),
Historial de inyeccion 26.19%, reutilizacion de jeringas 26.60%, riesgo dental
(11.20%) y procedimiento quirdrgico (4.26%) (20).

1.7.6 Hepatitis B en donantes de sangre de acuerdo al grupo sanguineo
ABO Yy Rh

En una investigacion, se recolectaron 10451 muestras de suero de
donantes en 2005-2011. En total, 10451 fueron pruebas positivas para VHB,
VHC, VIH y sifilis. La seroprevalencia general de VHB, VHC, VIH y sifilis fue de
0,39%, 0,11%, 0,005% y 0,010%, respectivamente. La hepatitis B y las
infecciones por VIH se asociaron significativamente con el grupo sanguineo de
donantes (P <0.05); el porcentaje de VIH Ag / Ab fue mayor en los donantes que
tenian el grupo sanguineo "A" y el porcentaje de HBsAg fue menor en los
donantes que tenian el grupo sanguineo O. No hubo asociacion significativa
entre las infecciones por hepatitis C y sifilis con los grupos sanguineos ABO y
Rh (P > 0,05). (21).

1.7.7 Hepatitis B en donantes de sangre de acuerdo al motivo de la

donacion

Existen distintas formas de transmision de los virus de la VHB y VHC,
siendo una via potencial a través de la transfusion sanguinea y, mas aun,
considerando la endemicidad variable en nuestro pais, los bancos de sangre de
los hospitales hacen el tamizaje para detectar la infeccion por VHB y VHC. Por
otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la sangre

procedente de donantes voluntarios altruistas es mas segura que la sangre de
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donantes de reposicion que proceden de los familiares o conocidos; sin embargo,
en los bancos de sangre del pais el 95% del abastecimiento de sangre procede
de donantes de reposicion y el 86% de la sangre recolectada en el Peru se

obtienen en Lima (16).

1.7.8 HBcAD en el donante de sangre

La presencia del anticuerpo del nicleo de la hepatitis B (anti-HBc) en
ausencia de HBsAg y del anticuerpo de la superficie de la hepatitis B (anti-HBS)
se define como "anti-HBc aislado”. Es bien sabido que el anti-HBc puede ser el
anico marcador serologico detectable de infeccion por HBV en donantes de
sangre con infeccién resuelta, infeccion cronica de bajo grado o infeccidon con
cepas de variante atipicas de HBV. . Ademas, la reactividad para anti-HBc puede

deberse a un resultado falso positivo (18).

1.7.9 HBsAg en el donante de sangre

El 1,9% de pacientes con HBsAg positivo encontrado indica que existe un
elevado numero de casos de hepatitis activa en los donantes de sangre en el
hospital regional de Apurimac, por lo cual se requiere reforzar los programas de
vacunacion. Para revertirlo, se podria implementar un programa de tratamiento
antiviral donde referir a estos pacientes, utilizando medicamentos antivirales de
primera linea como el tenofovir que, segun hallazgos recientes, es recomendado
en pacientes con hepatitis activa HBeAg positivo y HBeAg negativo, y no se han

observado resistencias del virus con esta monoterapia (29).

1.8 DEFINICION DE CONCEPTOS

Hepatitis: Inflamacion del higado, cuya causa es muy variada, la mas

comun es aquella generada por el virus de la hepatitis, pero otras infecciones,
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sustancias toxicas (por ejemplo, alcohol, ciertas drogas) y enfermedades

autoinmunes también pueden causar hepatitis.

Caracteristica socio demogréfica: Las caracteristicas sociodemograficas
son el conjunto de detalles bioldgicos y socioeconémicas que estan presentes
en la poblacion sujeta a estudio, tales como: ubicacién geogréfica, género, sexo

y ocupaciéon; tomando en cuenta aquellas que son medibles.

Tipo de sangre: El tipo de sangre cominmente usado es del grupo
sanguineo ABO vy el del sistema Rhesus (Rh). En la membrana del GR es
detectado mediante anticuerpos comerciales, estableciendo que grupo ABO y si
tiene o no el antigeno Rh, los donantes. De acuerdo a nuestra experiencia el

grupo sanguineo mas frecuente es el del “O” positivo.

Tipo de donacién: Las donaciones de sangre se dividen en tipos en
funcién de quien recibira la sangre. Una donacion voluntaria es cuando un
donante dona sangre por su propia voluntad para su almacenamiento en
un banco de sangre para un destinatario desconocido. Una donacion "dirigida"
en la cual el donante solicita que su sangre se destine a un paciente
determinado. Donacion autéloga, es la persona que previa evaluacion y
autorizacion médica, dona su sangre antes de la cirugia, la cual es conservada
para un requerimiento transfusional personal. Donante de reposicion, es la
persona que dona sangre con La finalidad es prever las necesidades de sangre

o reponer la utilizacion de ésta en los pacientes.

Grupo sanguineo ABO y Rh: Existen cuatro grupos sanguineos: A, B, AB
y O. A su vez, cada uno de los cuatro grupos sanguineos se clasifica segun la

presencia en la superficie de los globulos rojos de otra proteina que indica
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el factor Rh. Si usted es portador de esa proteina, su sangre sera Rh positivo.

Pero, si no lo es, sera Rh negativo.

Motivo de la donacion: Donar sangre es un acto de solidaridad que,
afortunadamente, cada vez esta mas extendido entre la poblacion mundial. De
hecho, segun la OMS, cada afio se realizan mas de 112 millones de
donaciones en todo el mundo algunos motivos para donar sangre: Puedes salvar
hasta 3 dias, no supone ningun riesgo para la salud, mejora la circulacion, nos
informa de nuestro estado de salud, disminuye el riesgo del cancer, mafiana

podrias necesitar ta.

Marcador serologico: Es una prueba fundamental a la hora de realizar
donaciones de sangre y transfusiones, para detectar la presencia de anticuerpos
contra un microorganismo; este se basa en un examen serolégico, que tiene
como fin el conocer la exposicibn o presencia previa de un microorganismo
patégeno en particular y a partir de ella la capacidad de respuesta del individuo

a tal infeccion.

Seropositivo: Se llama seropositivo al individuo que presenta en sangre
anticuerpos que, al ser sometido a la prueba diagnéstica apropiada, esta
confirma la presencia de un determinado agente infeccioso, de la misma manera
el término seropositivo se aplica a una condicién inmunitaria, caracterizada por
la presencia de un anticuerpo especifico en la sangre, creado frente a un
antigeno, que puede provenir de un agente infeccioso, o frente a un agente no

infeccioso.

Banco de sangre: Es todo establecimiento o lugar que cuente con Licencia

Sanitaria de Funcionamiento para realizar actividades relacionadas con la
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obtencion, procesamiento, y almacenamiento de sangre humana destinada a la
transfusion de la sangre total 0 en componentes separados, a procedimientos de
aféresis y a otros procedimientos preventivos, terapéuticos y de investigacion y

tiene como finalidad asegurar la calidad de la sangre y de sus derivados.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

En este capitulo, se presenta la metodologia de la investigacion, donde se da
a conocer el método cientifico, tipo, disefio, variables, poblacion y técnica de
recoleccion de datos utilizados en el estudio. Se demostrara que el instrumento
de recoleccion de datos cumple con la validez e contenido, al ser sometido al

juicio de expertos.

2.1 METODO O ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo — Enfoque analitico

Cuantitativo: Hernandez, “analizan las mediciones obtenidas utilizando
métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones. Confia en la
medicidon numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion” (29).

Enfoque analitico: Representa un conjunto de procesos. El orden es
riguroso, parte de una idea que va acotandose y se utiliza la recoleccion el
analisis de datos para contestar las preguntas y probar las hipoétesis (30). Es la
identificacion y separacion de los componentes de un todo, para ser estudiados
por separado y examinar las relaciones entre las partes; considerando que la

particularidad es parte de la totalidad y viceversa (31).

2.2 TIPO DE INVESTIGACION
Basica - No experimental — De laboratorio

Basica: Busca nuevos conocimientos y terrenos para investigar asi el

investigador recaba toda la informacion existente para comprender un
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determinado problema e incrementar los conocimientos cientificos y guiarlos a
revelar nuevos principios o teorias sin preocuparse por poner en practica la
aplicacion de los conocimientos adquiridos (32). La investigacion bésica
denominada también pura o fundamental, busca el progreso cientifico,
acrecentar los conocimientos tedricos, sin interesarse directamente en sus
posibles aplicaciones o consecuencias practicas; es méas formal y persigue las
generalizaciones con vistas al desarrollo de una teoria basada en principios y
leyes (33).

No experimental: El investigador observa los fendbmenos no se tiene
control directo de las variantes por que ya han ocurrido se estudia en su propia

naturaleza para luego analizar los datos adquiridos (30).

De laboratorio: Es una investigacion disefiada para realizar en evaluacion
de los resultados de pruebas de las diferentes actividades para comparar su
conducta con los fendmenos de estudio (34).

2.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo

Descriptivo: Los estudios descriptivos estan fundamentados en
conocimientos propios existentes los cuales van a describir un fenbmeno u
evento que se presente y se viene observando. Parrefio (33), “Estos estudios
corresponden logicamente a los problemas descriptivos, por lo que se enfocan
netamente a responder caracteristicas de como es o como esta tal o cual

situacion respecto a un problema o variable”.

2.4 DISENO DE INVESTIGACION

Transversal — Retrospectivo
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Transversal: Los disefios de investigaciones transversales o
transaccionales son usados para poder mencionar una realidad, evento, hecho
o fendmeno que se ha producido o realizado en un terminado tiempo es asi que

se selecciona una fecha donde se han de investigar los eventos ocurridos (35).

Retrospectivo: El disefio de investigacion retrospectiva se realiza posterior
al hecho sucedido; en cuanto a la obtencion de los datos se obtienen de archivos,
instituciones, sujetos o entidades donde hayan ocurrido los hechos que se
desean investigar, dicho estudio se inicia después de que se haya producido el
efecto y la exposicion (35,36).

2.4.1 Esquema de Disefo de Investigacion

Obtenida de (32)
Doénde:
M: Es la muestra de suero, obtenida de 312 donantes de sangre

O: Resultado seroldgico, tras ELISA al virus de la hepatitis B

2.5 POBLACION Y UNIVERSO

Esta constituida por 1664 muestras de suero obtenidas de la sangre de
los donantes, para ser analizados desde el punto de vista inmunolégico y buscar
en él antigenos o anticuerpos contra el virus de la hepatitis B, en el banco de
sangre del hospital nacional “Ramiro Prialé Prialé — Essalud, Huancayo, de
Enero a Julio del 2016.
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Poblacién: “Es el conjunto de todos los elementos (unidades de analisis)
que pertenecen al ambito especial donde se desarrolla el trabajo de

investigacion” (37).
2.6 MUESTRA

Teniendo en consideracion que el universo es bastante grande (1664
donantes), nos vemos en la necesidad de tomar una muestra que retna los
requisitos de potencia suficiente y mediante la utilizacion de férmulas

matematicas determinemos el tamafo de la muestra.

Muestra: Es la seleccion de una porcion objetiva que refleja a la poblaciéon
para representarla de forma que los resultados se puedan universalizar a todo

los que componen la poblacién a estudiar (37).

2.6.1 Tamaio de la Muestra

Del universo a estudiar se realiza la determinacion del tamafio muestral

tomando en consideracion la formula para muestras cuya poblacién es finita (38).

N*Zgo*p*q

T . (N—1D+ Z2 *p *x q
Donde:
N = Total de la poblacion = 1664
Z%  =1.96 (nivel de confianza del 95%)
p = Para maximizar el tamafio muestral. (50% = 0.5)
q = Fracaso. =1 —p (50% = 0.5)
e = Error de estimacion maximo aceptado. Precision (5%)

Completando y llevando los datos a la formula, tenemos:
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_ 1664 * 1.96° 0.5 * 0.5
©0.052 % (1664 —1) + 1.96°> 0.5 * 0.5

n

n=312

Tamafo muestral: Para poder determinar el tamafio de la muestra debe
de tener una relacion proporcional a tamafio de la poblaciéon y su magnitud o

medida debe reunir criterios idénticos para poder ser estudiadas (35).

2.7 MUESTREO

Probabilistico — Aleatorio simple, utilizando el programa STATS,

recomendado Y justificado por Hernandez (30).

Muestreo: Se separa la muestra que representa efectivamente definiendo
y estableciendo la poblacién a estudiar verificando su accesibilidad y la
probabilidad que se tiene de obtener la muestra representativa (32).

Probabilistico. Se utilizara el tipo de muestreo, aleatorio simple, “Las
muestras basadas en estos métodos permiten elaborar inferencias sin sesgo

acerca de la poblacion de interés” (39).

2.7.1 Criterio de Inclusiéon

Todas las personas que en el periodo de estudio, reunieron los requisitos

de seleccién del donante y fueron aceptadas como tal.

2.7.2 Criterio de Exclusiéon

Toda persona gue no es aceptada como donantes de sangre
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2.8 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable: Hepatitis B
Dimension 1: Caracteristicas sociodemogréficas
Dimension 2: Tipo de sangre ABO
Dimensién 3: Tipo de donacién

Dimension 4: Marcador serolégico de hepatitis B

2.9 RECOLECCION DE DATOS

Por tratarse de una investigacion cuantitativa y con el fin de recoger datos
desde la bitacora de resultados del laboratorio clinico del banco de sangre, se

utilizara un instrumento validado.

2.9.1 Técnicas de Recoleccion de Datos
Andlisis de documentos de la medida de parametros inmunoserolégicos.

Técnica: La técnica constituye “un conjunto de reglas y procedimientos
gue seran de ayuda en la investigacion como la recoleccion de datos de tipo
documental o coleccién de datos estadisticos para obtener resultados que se
desean en la investigacion (35). Las técnicas son particulares y especificas de
una disciplina, por lo que sirven de complemento al método cientifico, el cual

posee una aplicabilidad general.

Analisis de documentos: Cuando se habla de analisis de documentos “es
importante que el investigador conozca toda la documentacion posible sobre el
problema a investigar entre estos documentos podemos mencionar: documentos

escritos, graficos, filmicos, estadisticos” (35).
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2.9.2 Instrumento de Recoleccion de Datos
Guia de analisis de documentos

Guia: La guia incluye los principios o procedimientos para conducir
el listado con informaciones que se refieren a un asunto especifico para captar

informacion como el empleo de diario de campo (32).

2.9.3 Validez del Instrumento

La validez de contenido, se realizé por intermedio del juicio de expertos,
para ello se preparé el instrumento de tal forma que el experto evalle item por
item para permitir concluir la idoneidad de los items y la opinién de aplicabilidad
del instrumento. Se utilizd el siguiente baremo: (1) Muy de acuerdo, (2) de
acuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (4) en desacuerdo, (5) muy en

desacuerdo.

Se obtuvieron de los expertos (ver anexo 5) los siguientes promedios

aritméticos:

Lic. TM Garcia Soto Gian Marco, aplicabilidad “muy buena”, puntaje; 1.75 (De
acuerdo)

Lic. TM Daniel Matos Arenas, puntaje; 1.75 (De acuerdo)

Lic. TM César Manuel Sanchez Alpaca, puntaje; 2.0 (De acuerdo)
Mg. TM Maria Esther Lazaro Cerrén, puntaje; 1.25 (Muy de acuerdo)
Lic. TM Lena Cuba Cérdova, puntaje; 2.0 (De acuerdo

De lo antes dicho se observa que por unanimidad respondieron que estan
“de acuerdo” con la validez de contenido del instrumento o sea el instrumento

mide lo que dice medir.
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2.9.4 Confiabilidad del Instrumento

Por tratarse de un instrumento, “guia de recoleccidon de datos”, no requiere
de la confiabilidad, se recopilé informacién que se encuentra en la bitacora del
laboratorio clinico, servicio de Banco de Sangre. Al respecto Carbajal et al (40),
‘La manera de validar un instrumento varia segun el tipo y objetivo del
instrumento. Los instrumentos cuyo objetivo sea recoger informacién factica,
relacionada con las acciones que llevan a cabo los sujetos, requeriran que se

verifique la validez del contenido por expertos”.

2.9.5 Procesamiento de los Datos

El instrumento nos ha permitido reunir los datos, que a partir de ellos se
realizara el procesamiento y se obtendra informacion, la cual no es otra cosa que
hechos deliberadamente organizados y sistematizados que permitan interpretar

o explicar la realidad y permitir el progreso del conocimiento (41).

Se utilizara el software Spss v 20, de acuerdo a la escala de medicion de
la variable de datos (items) y teniendo en consideracion el disefio y nivel de
investigacion. Para la mejor comprension de los resultados, seran presentados

en forma de gréficos y/o tablas.

2.10 PROCESAMIENTO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

No aplica por tratarse de una investigacion descriptiva simple.

2.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Toda investigacion debe tener en cuenta, los principios éticos como la del
afio 1947 en la enunciacién del Codigo de Nuremberg que marc6 una de las
primeras medidas de proteccion de las personas humanas en pro del ejercicio

de la autonomia, exigiendo el consentimiento informado. En 1964 aparece la
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Declaracion de Helsinki, que entra en vigencia el afio 1989. En ella se declara
gue “la finalidad de la investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el
mejoramiento de los métodos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y el

conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad” (42).
2.11.1 Sobre el Sujeto de Investigacion

No se requiere del consentimiento informado del donante de sangre, ya
que sus resultados de la prueba de hepatitis B, seran colectadas desde la
bitacora del laboratorio clinico, sin tomar en consideracién la identificacion de la

persona.

2.11.2 Sobre el Sujeto-Objeto de Investigacién

Cuando se realiza una investigacion en necesario conocer la relacion que
existe entre el sujeto y el objeto, ambos nos ayudan a determinar la direccion
sobre como abordar el conocimiento de la realidad y ubicar en un contexto fisico
o abstracto el tipo de estudio a realizar. En la tesis la relacion entre ambos
generard conocimiento Gtil para el ambito del desarrollo funcional del banco de
sangre y no tendra ningun tipo de injerencia en la vida y salud del donante de
sangre, cuya muestra de suero particip6 de la investigacion.

2.11.3 Sobre las Condiciones de Vida y Riesgos en Salud

No representa la investigacion ningun tipo de riesgo, ya sea para el

elemento muestral, el investigador o el centro donde se realizo la investigacion.

2.11.4 Sobre el Centro de Investigacion

Participa de manera pasiva en la investigacién, ya que de él sélo se

tomaran los datos que seran analizados de acuerdo a objetivo planteado.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

En este capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, el orden en
el que se presentan corresponden primeramente a las respuestas de los
objetivos planteados, luego al conjunto de datos que formaron parte del
instrumento de recoleccidn de datos y que le dan un contexto particular e inédito
a la investigacion. Cabe indicar que el procesamiento de datos se llevo a cabo

con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics Version 20.

3.1 RESULTADO DEL OBJETIVO GENERAL.

Grafico 2: Prevalencia de Hepatitis B en donantes de sangre

o~ 300

HBCcAb - HBsAg HBCcAb HBsAg
Marcadores serolégicos del VHB

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion 1:

Con los dos marcadores seroldgicos que se utilizan en el banco de sangre, para
detectar a posibles portadores del VHB, se observa que la prevalencia de
resultados reactivos es del 7.1%, significa que el donante sali6 reactivo a uno de
los dos marcadores.

Volviendo al gréfico nimero 2 y mirando la primera columna; 1
(0.3%) de los donantes, salen reactivos al HBsAg y no reactivo al HBcAb, 17
(5.4%) salen reactivos al HBcAb y no reactivos a HBsAg y 4 (1.3%) salen

reactivos a ambos marcadores (HBsAg y HBCAD).

Se analiz6 la columna 2 y 3, se observé que el marcador HBCAb tiene
6.7% de resultados reactivos y el HBsAg 1.6% de resultados reactivos,
respectivamente. Indicando que el marcador mas prevalente es el HBcAb, esto
guarda relacion, en el sentido que el antigeno de superficie, es un marcador de
fase aguda y el anti core es un marcador de fase crénica de la enfermedad con
el VHB (el HBsAg es detectable entre el primer y quinto mes post infeccion,
mientras que el HBCcADb es detectado aproximadamente a los dos meses y una
semana post infeccién, hasta mucho tiempo después). Estos hallazgos nos
indican que ambas pruebas son complementarias y que en toda circunstancia

son irremplazables.

Otros hallazgos son: 1 (0.3%) de los donantes se encuentra entre la 4ta 'y
8va semana post exposicion, 17 (5.4%) tienen mayor a 5 meses post exposicion
y los otros 4 (1.3%) estan entre en 2do y 5avo mes post exposicon. Asi vemos
gue 0.3% de los donantes estan en la fase de incubaciéon de la enfermedad
hepatica y que, lo mas probable es que se encuentre con marcada manifestacion
clinica, que no fue detectada en el banco de sangre. Detectar a éstas personas
oportunamente significa para el banco de sangre evitar la posibilidad de

contagiarse tanto al personal como a los visitantes al servicio hospitalario.
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3.2 RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Gréfico 3: Hepatitis B en donantes de sangre segun caracteristicas

sociodemogréficas.

100 ~ 90.9% m18-28
90 - m29-38
80 - m39-48
70 - m >49
60 - SA5% B Masculino
50 - 5% 20.9% B Femenino
20+ 5ien B Urbana
27 M Rural
30 - 8% 22
18.29 Soltero
20 - % m Conviviente
10 1 : m Casado
0 - T T T Viudo
Edad Sexo Procedencia Estado civil Divorciado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion 2:

Se analiz6 la situacion sociodemografica (edad, sexo bioldgico, procedencia y
estado civil) de los donantes seropositivos al VHB (prevalencia 7.1%) en el

hospital Prialé, se observa:

De acuerdo a la edad, los donantes de sangre seropositivos al VHB el
18.2% estan entre la edad de 18-28 afios, en tanto el otro 18,2% estan el edad
de 29-38 afos, asi como también el 31,8% estan en el rango de 39-48 afos y

por ultimo los donantes mayores de 49 afios tienen una prevalencia de 31,8%.

De acuerdo al sexo bioldgico, los positivos de VHB estan casi emparentados,
eso quiere decir que no hay prevalencia entre un sexo bioldgico y otro. Si
tomamos en consideracion que la forma de contagio para VHB es similar al VIH
(sida), entonces se puede pensar que tanto hombres como mujeres, y en la

misma proporcion estan expuestos a riesgos de enfermedades de transmision
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sexual y hemoderivados, decimos esto porque llama la atencion de la paridad

entre hombres y mujeres en los hallazgos del VHB.

De acuerdo a la procedencia, entiéendase zona urbana o rural. Como era de
sospecharse la mayor cantidad de seropositivos (90.9%) son de la zona urbana,
pero no ha de descartarse el hallazgo que, de cada 10 personas con VHB, 1

(uno) pertenece a la zona rural. Por lo tanto decimos que el virus es cosmopolita.

Ahora se exponen los resultados de acuerdo al estado civil, los resultados de la
investigacion se observa que de cada 10 infectados con el VHB, 4 (40.9%) son
casados, seguidos por la personas convivientes (27.3%). Al observar el grafico
namero 3, se detecta que no hay estado civil de la persona en la que no haya la

presencia del VHB.

En este sentido, se indica que el donante representativo con un resultado positivo

es un varon casado de mas de 39 afios de edad y de procedencia urbana.

3.3 RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Grafico 4: Hepatitis B en donantes de sangre segun el tipo de sangre.

68.2%

60 -
50 -
40 - ® HBcAb R(77.3%)
30 - ® HBsAg R(4.5%)

18.2%
20 - HBcAb-HBsAg R(18.2%)

10 1 4.5% 5% 4.5%

A+ O+ O-

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion 3:

De acuerdo al grafico numero 4 se observa que no estan presentes los individuos
de grupo sanguineo A-, B- y B+, eso se debe a que en el periodo de estudio no
hubieron individuos de dichos grupos por lo que no hay resultados serolégicos
de ellos.

De los hallazgos se observa que no hay grupo sanguineo exento del VHB, la alta
prevalencia observada en el grupo sanguineo O, se debe a su alta prevalencia
en la poblacion en estudio. Llama la atencion que 4.5 % de los donantes O sean

seropositivos al HbsAg.

Ambos marcadores serolégicos HBcAb y HBsAg solamente se han encontrado
en los individuos de grupo sanguineo O (18.2%), este hallazgo tendria relacion

con la prevalencia de estos individuos.

3.4 RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Gréfico 5: Hepatitis B en donantes de sangre segun el tipo de donacion.

H HBcAb R
B HBsAg R
HBcAb-HBsAg R

50 - 45-5%
45 A
40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -
10 +

27.3%

A4.57% 4.0/ 4.5/

Voluntario Preoperatorio Reposicion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion 4: Este objetivo responde a la pregunta de ¢En qué tipo de

donantes se encuentran los seropositivos al VHB?
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Segun el hallazgo en la investigacion de marcadores seroldgicos se hall6 mayor
prevalencia en donantes preoperatorios (59.1%) y donantes por reposicion
(13.6%). Pero llama la atencion que el 27.3% de donantes seropositivos sean
voluntarios, se entiende que son gente que por una accion altruista, donan
sangre para ayudar al préjimo y que saben que estan en condiciones Optimas
para que alguien de la sociedad salga beneficiado, éstas personas no reciben
ningun tipo de estipendio por su accion, por lo que no estan obligados a donar

sangre.

Finalmente podemos decir que cualquiera sea la modalidad de donacion de

sangre en todos ellos se encuentra el VHB.
3.5 RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Gréfico 6: Hepatitis B en donantes de sangre segun perfil de marcadores

seroldgicos positivos.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion 5: Al analizar el perfil de marcadores serolégicos positivos se
muestra que del 100%(22) pacientes en estudio el 77,3% tienen una prueba de

reaccion a HbcAb, la alta prevalencia que se observé en la HbcAb, asimismo 1
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paciente, que representa un 4,5% de la muestra tiene una prueba de reaccion

HBsAg reactivo,

Ambos marcadores serologicos HBcAb y HBsSAgQ reactivos, que representa un

18,2% de la muestra.

47



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

4.1 DEL OBJETIVO GENERAL. PREVALENCIA DE HEPATITIS B EN LOS
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE

En los hallazgos sobre prevalencia de hepatitis B se ha encontrado que el
7.1% de los donantes de sangre, son portadores del virus de la hepatitis B (VHB),
se observa que el marcador HBcAb tiene 6.7% de resultados reactivos y el
HBsAQg, 1.6% de resultados reactivos; ahora bien, dentro de los antecedentes se
pueden distinguir algunos que guardan estos porcentajes, pero que en realidad
se caracterizan por ser mas bajos, Cardona et al (10) encuentra que la
reactividad para HbsAg fue 0,1%, para HBc 1,4%, AgCore 1,5%, esto en
Medellin, Colombia y Valladares (12) encuentra un 0.928% en VHB para una
muestra en Ecuador. Estos tienden a ser resultados dispares a los que
encontramos en escala, mas no en relacion en los marcadores serolégicos, por
lo que parece ser que hay una marcada salubridad diferente con respecto a VHB

en paises del norte del Peri como Ecuador y Colombia.

También se tienen casos respecto de los antecedentes nacionales que
guardan coherencia con los resultados obtenidos tanto en escala y orden, asi los
valores obtenidos por Morales et al (8) en la muestra de un hospital en Lima, el
0,6% fue reactivo para HBsAgQ:; 5,2% y para anti-HBc. Alvarez et al. (13),
obtuvieron resultados donde 6,46% donantes resultaron positivos a marcadores
serologicos de hepatitis B, donde La prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-
HBCAg, 5,15% en un hospital también de Lima, pero en el caso de Ramirez et
al. (14) HBsAg 1,92% y anti-HBcAg 35% respectivamente, esto en Apurimac, por
lo que parece ser que hay una asimetria entre ambas pruebas, lo cual hace

entender que pueden existir varios problemas, como por ejemplo el inadecuado
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manejo de la prueba HBcAg, o que la muestra podria admitir sesgo de algun tipo

con respecto de los quimicos usados en la prueba, entre otros.

4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS DONANTES DE
SANGRE SEROPOSITIVOS A HEPATITIS B

Se muestra que el 100%(22) donantes tratados en la institucion en
estudio y que son reactivos a la hepatitis B, el 18,2% con una frecuencia de 4
donantes, estan entrel8 -28 afios de edad , en tanto el otro 18,2%con una
frecuencia de 4 donantes , estan entre 29 — 38 afios de edad ,asi como también
el 31,8% con una frecuencia de 7 donantes , estan en el rango de edad de 39 —
48 afios, como también el 31,8% con una frecuencia de 7 donantes son mayores
de 49 afios de edad, Se muestra también que, 54,5%con una frecuencia de 12
donantes , son de género masculino, asi como 45,5% con una frecuencia de 10
donantes, son de género femenino, de la misma manera, 90,9% con una
frecuencias de 20 donantes, tienen una procedencia urbana, pero el 9,1% con
una frecuencias de 2 donantes, son de procedencia rural, finalmente, el 22,7%
con frecuencia de 5 donantes , son de estado civil soltero, igualmente 27,3% con
frecuencia de 6 donantes son conviviente, no obstante 40,9% con frecuencia de
9 donantes son de estado civil casado, el 4,5% con frecuencia de 1 esta en
condicion de viudo, asimismo 4,5% con frecuencia de 1 donante, que
representan un 4,5% de la muestra tienen un estado civil divorciado teniendo en
cuenta que contamos con el mayor porcentaje de donante de sangre
seropositivos a hepatitis B segun edad la mayor poblacion entre los 39 a > de
49 un mayor porcentaje ,en sexo se manifiesta que presenta en mayor
porcentaje de donantes en varones ,segun procedencia se observa que la
zona urbana es de mayor porcentaje y segun el estado civil se presenta con
mayor porcentaje en donantes casados esto segun sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Dentro de las investigaciones revisadas, podemos encontrar similitudes
con respecto de la distribucion del género, por ejemplo, Valladares (12),
evidenciéo que en términos del sexo biolégico masculino se tuvo una mayor
prevalencia con respecto del género femenino, 12 casos que representa al 0.065
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% en cuanto en el género femenino se encontraron 5 casos que representa al

0.027 % en comparacion a los 18.301 donantes en esta investigacion.

Mientras que en el caso del grupo etario para los seropositivos, Cardona
et al. (10) se present6 asociacion estadistica con esta caracteristica, siendo
mayor en los mayores de 40 afos (3,1%), y también en Valladares (12) con
respecto al grupo etario, el grupo de adultez (41 a 60 afios) con 8 casos que

equivale al 0.044% el que presenta mayor presencia.

Por lo que se puede esperar que aquellos que presenten una asociacion de
seropositividad sean personas que en su mayoria tendria una edad de 40 afios
a mas y ademas con una mayor predisposicion a que estos sean del género

masculino.

4.3 TIPO DE SANGRE DE LOS DONANTES SEROPOSITIVOS A HEPATITIS
B.

En el tipo de sangre de los donantes seropositivos a hepatitis B, se ha
evidenciado una predominancia del tipo de sangre mas comun, es decir, el O+,

con un porcentaje de cerca de 91% de los pacientes seropositivos.

Ahora bien acerca de los antecedentes que revisan este tipo de informacién se
puede contrastar lo siguiente: en el trabajo de Cruz et al. (11) Con respecto a la
clasificacion de grupo ABO y Rh el predominante es O Positivo con un 62.7% el
grupo A Positivo 26.4%, asemejandose claramente a la evidencia presentada en
la investigacion. Esta informacion es facil de entender, toda vez que, por ser el
grupo de sangre mas comun, esta también tendra una alta participacién dentro
del grupo de seropositivos, por el contrario, no se ha encontrado evidencia que
la hepatitis B esté asociada a alguna tipificacion de grupo sanguineo, por lo que

predomina el mas comun.
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44 TIPO DE DONACION DE LOS DONANTES DE SANGRE
SEROPOSITIVOS A HEPATITIS B

En el caso de la presente investigacion se obtuvo que el tipo de donacién
mas frecuente es el preoperatorio, con un nivel de 59%, seguido del tipo de
donacion voluntario con un 27% de los donantes seropositivos, ahora bien, en
este caso en particular es diverso el tipo de relacion con otras investigaciones,
por ejemplo con respecto a lo encontrado por Cardona et al. (10) 75% de estos
fue voluntario o llamado altruista, mientras que la evidencia encontrada en la
investigacion de Beltran et al. (9) sugiere un nivel similar: 85,0 % fueron
voluntarios y 14,8 % de reposicion; de la misma manera que en Cruz et al. (11)
donde la afiliacion contributiva presenté un comportamiento un mayor porcentaje
al de reposicion (62.3% vs 37.7%).

Esto indica en buena cuenta que en otras investigaciones se tiene una mayor
facilidad para la colaboracién en términos de donaciones de sangre de manera
voluntaria, sin embargo, al no estar esparcida aun este tipo de actitudes en el
caso de la ciudad de Huancayo, donde la posibilidad de hacer una donacion de
sangre se produce al tener un familiar enfermo, hace que estos porcentajes sean

bajos.

4.5 PERFIL DE MARCADORES SEROLOGICOS POSITIVOS A HEPATITIS
B EN LOS DONANTES DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE.

En los hallazgos sobre prevalencia de hepatitis B se ha encontrado que el
7.1% de los donantes de sangre, son portadores del virus de la hepatitis B (VHB),
se observa que el marcador HBcAb tiene 6.7% de resultados reactivos y el
HBsAQg, 1.6% de resultados reactivos; ahora bien, dentro de los antecedentes se
pueden distinguir algunos que guardan estos porcentajes, pero que en realidad
se caracterizan por ser mas bajos, Cardona et al. (10) encuentra que la
reactividad para HbsAg fue 0,1%, para HBc 1,4%, AgCore 1,5%, esto en
Medellin, Colombia y Valladares (12) encuentra un 0.928% en VHB para una
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muestra en Ecuador. Estos tienden a ser resultados dispares a los que
encontramos en escala, mas no en relacién en los marcadores serologicos, por
lo que parece ser que hay una resistencia a la VHB en paises del norte del Peru

como Ecuador y Colombia.

También se tienen casos respecto de los antecedentes nacionales que guardan
coherencia con los resultados obtenidos tanto en escala y orden, asi los valores
obtenidos por Morales et al. (8) muestran que de su muestra de un hospital en
Lima, el 0,6% fue reactivo para HBsAg; 5,2% y para anti-HBc. Alvarez et al. (13),
obtuvieron resultados donde 6,46% donantes resultaron positivos a marcadores
serologicos de hepatitis B, donde La prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-
HBCcAg, 5,15% en un hospital también de Lima, pero en el caso de Ramirez et
al. (14) HBsAg 1,92% y anti-HBcAg 35% respectivamente, esto en Apurimac, por
lo que parece ser que hay una asimetria entre ambas pruebas, lo cual hace
entender que pueden existir varios problemas, como por ejemplo el inadecuado
manejo de la prueba HBcAg, o que la muestra podria admitir sesgo de algun tipo

con respecto de los quimicos usados en la prueba, entre otros.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

— Se establecié que el 7.1% de los donantes de sangre, son portadores del
virus de la hepatitis B (VHB). Detallando los marcadores se concluye que el
6.7% son reactivos al HBcAb y el 1.6% al HBsAgQ.

— Se demuestra que el gran grupo de seropositivos al VHB, son
preferentemente del sexo masculino (54,5% versus 45,5%) mayores de los
39 afos de edad (63,6%); de acuerdo al estado civil el 40,9% de los donantes
casados y los que viven en el area urbana (90,9%) de la provincia de

Huancayo tiene en VHB.

— Se indica que, solo se ha encontrado el VHB en los donantes de sangre del
grupo sanguineo A Rh Positivo (4,5%), O Rh Positivo (68,2%) y O Rh
Negativo (4,5%).

— Se establecio que el VHB esta en un 27,3% de donantes voluntarios, 59,1%

de preoperatorios y 13,6% de donantes por reposicion.

— Se enuncio, que del 100% de seropositivos al VHB, el 77.3% son reactivos a

HBCcAb, 4.5% al HBsAg y el 18.2% a ambos marcadores inmunolégicos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

— Poner més enfasis durante la entrevista personal de seleccion del donante
de sangre para disminiur o evitar ése 1.6% (0.3% en fase de incubacion del
VHB y 1.3% en fase prodromica de la enfermedad por el VHB) de los
donantes de sangre, que estan en la fase sintomética de la enfermedad por
VHB.

— Independiente del sexo bioldgico del donante de sangre. Poner énfasis en los
mayores de 39 afios de edad y casados, para detectarlos como portadores
del VHB.

— No se excluye la prevalencia de VHB en razon del grupo sanguineo ABO y
Rh del donante de sangre.

— Poner en préactica politicas de deteccibn mas Optimas para disminuir
significativamente ése 7.1% de prevalencia del VHB en el hospital Prialé de

Huancayo.

— Motivar a otros investigadores la presente linea de investigacion y de ésa

manera enfocar un problema de salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento de hospital para realizar la investigacién

Ak Essalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
"Afio de la Lucha contra la Corrupcién*

CARTA_N° 0182 - CI-HNRPP-ESSALUD-2017

Huancayo, 15 de Noviembre del 2017

Sefior:

Doctor ALBERTO BENAVIDES FOX

Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico y tratamiento
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSALUD

CIUDAD.-
ATENCION : DR. JULIO TRONCOSO MENA
ASUNTO BRINDAR FACILIDADES A LAS ALUMNAS GARAY HORMAZA

FIORELLA JACKELINE Y SALAZAR VILLASANA, LITHA LUZ

De mi especial consideracién:

Por la presente me dirijo a usted para saludarfo muy cordialmente a nombre del Comité
de Investigacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud y al mismo tiempo
presentarle a la alumnas, GARAY HORMAZA, FIORELLA JACKELINE Y SALAZAR
VILLAZANA LITHA LUZ, de la Universidad Los Andes de la Carrera de Tecnologia
Méedica Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolgica, que ha sido
aprobado su trabajo de Investigacion titulado : “PREVALENCIA DE HEPATITIS B EN
LOS DONANTES DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL #RAMIRO PRIALE
PRIALE"- ESSALUD HUANCAYO DE ENERO - JULIO 2016". Para opta el titulo de
Licenciadas en Tecnologia Médica. A partir del 16 de Noviembre al 30 de Diciembre del
2017 de lunes a viernes de 8:00 — 11:30a.m. y 3:00 a 5:30 p.m. en el servicio de Banco

de Sangre.

Cabe sefialar que los materiales que utilicen corren a cargo de las interesadas.
Sin otro particutar me suscribo de usted.

Atentamente,

WSCG/CKP /Mirs.
NIT: 1302.2017.8992

Av. Independencia 296
WAL essshid. gob pe i?‘:;mba Huancayo
) T (064) 248366
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Anexo 2: Seleccion aleatoria de elementos muestrales (30)
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Anexo 3: Resolucion de aprobacién de plan de tesis

2

", UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
42| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i DECANATO

SECRETARIA DOCENTE
& (064) 218594 ANEXO 109

UNIVER,

RESOLUCION N . “ -DFCC.SS.-UPLA-2017

Huancayo 07.09.2017

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

VISTOS:
Ley Universitaria N° 30220, Resolucién N° 01 1-2015-AU, Estatuto a la Ley Universil N° 30220,
de Tramite N° 0570577 y 0571693, Oficic N°® 374
UPLA, respectivamente, y;

; N° 0750-2016-CU, Formato Unico
EFTh-FOCS-UPLA-2017, Informe N° 894-2017/CGyT/FCC.SS/UPLA, Proveido N° 4465-2017-D-FCCSS.

CONSIDERANDO:

Que, el Estado reconoce la i i ia. La ia inh alas i se ejerce de idad con lo ido en la C ion,
la presente Ley y demas i i Esta a se manifiesta en los siguientes regimenes Normativo, De gobierno, Académico, Administrativo
y Economico?;

Que, la a Uni ia de la L idad Peruana Los Andes de fecha 27.01.2015 aprueba y proclama el Estatuto de la Universidad Peruana Los
Andes. alaLey Uni N° 30220 en i alo di

to en la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria de la Ley Universitaria
antes citada y dispone su vigencia a partir del dia siguiente?;

Que, el Decano tiene la atribucion de dirigir administrativamente la Facultad?;

Que. los egresados de la Universidad Peruana Los Andes que hayan obtenido el Grado Académico de Bachiller pueden obtener el Titulo Profesional mediante
las siguientes modalidades: Tesis y Trabajo de Suficiencia Profesional:
Que, aprobado el Plan de Tesis y nominado el o los Asesores, previo informe del Coordinador de Grados y Titulos, el Decano emite Resolucion y ordena el
registro en el libro correspondiente?;

Que, los bachilleres GARAY HORMAZA FIORELLA JACKELINE Y SALAZAR VILLAZANA LITHA LUZ mediante Formato Unico de Tramite N° 0570527 y

0570563 han presentado el Plan de Tesis Titulado: “PREVALENGIA DE H: 'ATITIS B EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL
“RAMERQ PRIALE PRIALE" - ESSALUG HUANCAYO DE EHE; O~ JULIC 016" parala Inscripcion respectiva;

Que, el Director de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA de Ia Facultad
de Ciencias de la Salud mediante Oficio N°® 374-EPTiA-FCCS-UPLA-2017 de fecha 15.08.2017, informa que el Proyecto de Tesis indicado en el considerando

anterior, ha sido aprobado para su desarrollo, remitié el alaC de Grados y Titulos de la Facultad para la continuacion del tramite
correspondiente;

Que, la Coordinadora de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante Informe N°® 994-2017ICCyTIFCC.SSIUPLA de fecha 05.09.2017,

declara p expedir la ion de APROBACION de Inscripcién de PLAN DE TESIS; asimismo ha designado como docente ASESOR(A)
de la Tesis al siguiente Profesional !.I.". 1. . &CnGU =2 GUISPE ANGEL VLT IER quien ha aceptado dicho i conforme al adjunto al
expediente; el o los asesores cumplan con la labor de Y sup ion de la apli del Plan de Tesis, en un plazo no mayor de un afic
presentaran el informe culminado de su labors:

Que, el Decano (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante Proveido N° 4 '35-2017-D-FCCSS-UPLA de fecha 06.09.2017 remite ef expediente a
Secretaria Docente para la emision de la resolucion correspondiente;

En uso de las atr i por la Ley Universil N° 30220, Estatuto de la Universidad, el Reglamento General de Grados y Titulos de la

Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art.ar APROBAR, la INSCRIPCION DEL PLAN DE TESIS: REVALENCIA DE HEPATITIS B EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL
HOSPIVAL NACIONA! “RAMIRO PRIALE PRIALE" SSALUD HUANCAYO DE ENERO — JULIO 2016 presentado por ios bachilleres

RELLA JACKELINE y SALAZAR VILLAZANA LITHA LUZ para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA EN
0 X Lk i i PRITQLOZINA,

Art.2d0 NOMBRAR, como DOCENTE ASESOR(A) de la Tesis al siguiente Profesional ..(. 71/ ROLIGUEZ QUISPE AHNGEL WILMER,

Art.3e ESTABLECER, la VIGENCIA DE INSCRIPCION DE PLAN DE TESIS de un afio calendario a partir del 0710312017 hasta el 06/09/2018.

Art.gte HACER DE CONOCIMIENTO, la presente ion alas i para los fines

REGISTRESE: COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Williams Ronald Olivera Acufia
Decano (e)

” M. Nancy B. Cardenas Marales
Secretaria Docente (e)

Alicdo 6° d b Luy Universitasia N° 30220
ieulo 1* e la Resalucson N° 0112015-AU da focha 27 01,2015
b} dd Eslaluto adecuado a la Ley Universitana N° 30220

e Grados y Tisos de la Univessicans Porugna Los Ands
o Gradas.  Tilelos e 13 Univessics Perugena Los Andus.
ifamanto Genoral de Gradas y Tiuios dela Universidac Periana Los Andes

Cc DECANO [ CGyT EXP. (02)7EP. TM ASESOR / INTERESADOS(AS) (02) T ARGHIVO
WROAINBCM
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

TESIS

PREVALENCIA DE HEPATITIS B EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL
HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE — ESSALUD HUANCAYO
DE ENERO A JULIO DEL 2016

Guia de recoleccion de datos

DATOS INFORMATIVOS
a. Edad:
b. Sexo biologico:
c. Procedencia: Zona urbana () Zonarural ()
d. Estado civil: ().

items Valoracién

1 | ¢Cual es tu grupo sanguineo?

¢,Cual es el motivo de tu donacion de sangre?

¢,Cudl es el resultado del Hepatitis B (Anti-HBCore)?

AWDN

¢,Cual es el resultado del Hepatitis B (HBsAQ)?
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Anexo 5: Juicio de expertos

Anexo 1: Juicio de expertos
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

FICHA DE JUICIO DE EXPERTO

TESIS

PREVALENCIA DE HEPATITIS B EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE ~ ESSALUD HUANCAYO DE ENERO A JULIO
DEL 2016

DATOS INFORMATIVOS 1
a. Edad:
b. Sexo biolégico:
c. Procedencia:: Zona urbana () Zona rural ( )
d. Estado civil: ()
INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION: (1) Muy de acuerdo, (2) de acuerdo, (3) Ni
de acuerdo, ni en desacuerdo, (4) En desacuerdo, (5) Muy en desacuerdo.

Valoracion

items
2 J 3 4

X

1 ¢ Cuél es tu grupo sanguineo?

2 ¢Cuél es el motivo de tu donacién de sangre?

28

3 ¢ Cual es el resultado del Hepatitis B (Anti-HBCore)? ><

‘: ¢Cudl es el resultado del Hepatitis B (HBsAg)? 6

|
PROMEDIO DE VALORACION
Recomendaciones: (O ?'

o WATOS ARENAS, Uil

TECNOLOGw »EDICQ ™ |

CTMP N° 3807 '

HOSP NACIONAL DEL CENTRO
~ flrsene

OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular d) buena
Muy buena

Nombres y Apeliidos | Dautel) MaloC Rerad DNIN® | ogsel3z
Direccién aLf- Dot s 464 &f—m.ép Teléfono | 24%00/?

domiciliaria :

Titulo profesional - ¢ ,

Esp TEeNOlbee Medreo — Labodibth
Grado académico: (/(PWCVM

Fecha

Mencion: LA’&OME CAN k> t/ AnsdP
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Anexo 1: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

FICHA DE JUICIO DE EXPER

TESIS

TO

PREVALENCIA DE HEPATITIS B EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE — ESSALUD HUANCAYO DE ENERO A JULIO

DEL 2016

DATOS INFORMATIVOS

a. Edad:

b. Sexo biolégico:

¢. Procedencia:: Zona urbana () Zona rural (
d. Estado civil: ()

)

INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION: (1) Muy de acuerdo, (2) de acuerdo, (3) Ni
[ de acuerdo, ni en desacuerdo, (4) En desacuerdo, (5) Muy en desacuerdo.

Valoracion
items
2|3 |a]5®
1 { ¢Cual es tu grupo sanguineo? X
2 ¢Cual es el motivo de tu donacion de sangre? x
3 ¢Cudl es el resultado del Hepatitis B (Anti-HBCore)? X
4 ¢Cual es el resultado del Hepatitis B (HBsAg)? ‘ x

Recomendaciones:

PROMEDIO DE VALORACION

c) regular d)buena e

OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja
Muy buena
Nombres y Apellidos | San M arco acua Soto DNIN® | /9 /77385

Direccién \ - i
domiciliaria : Ay H((‘,- Ca QS 413

Telorong | ey dmisa

Esp

Titulo profesional - ;LT [ 3 / i s
e leendlogd (Mo lin ep Labyadis

Grado académico:

’.
’\\'Q/\O,\(’O

Mencion:

Fecha 12 /12/201
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
FICHA DE JUICIO DE EXPERTO

TESIS

PREVALENCIA DE HEPATITIS B EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE — ESSALUD HUANCAYO DE ENERO A JULIO DEL
2016

DATOS INFORMATIVOS
Edad:
Sexo biolégico:

o T ®

Procedencia:: Zona urbana () Zona rural ()

d. Estadocivil: ( )
INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION: (1) Muy de acuerdo, (2) de acuerdo, (3) Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, (4) En desacuerdo, (5) Muy en desacuerdo.

Valoracién
items
1 2 3| 4 5
1 ¢Cual es tu grupo sanguineo? 7
2 | ;Cual es el motivo de tu donacién de sangre? v/
3 | ¢(Cudl es el resultado del Hepatitis B (Anti-HBCore)? ,(/
4 | ;Cuél es el resultado del Hepatitis B (HBsAg)? 4
PROMEDIO DE VALORACION

Recomendaciones: X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) deficiente b) baja c) regular d) buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos Ceisﬁr ﬂc-,nuel Su’y\gh et A’pc.ﬂ; DNIN° 0?5 ERLS

Direccion domiciliaria : Pvelso N1242, lole S) ch\,\em““, LM\* Teléfono 5 G55 32K 3¢

Titulo profesional - Esp Tecv.o'l"S o Medico L Swedwio C ltnico.

Grado académico: Bech; | [c(
Mencio6n: e
%W -
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Amexo 1: Juicio de expertos
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE GIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA ACADENICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LASORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

FICHA DE JUWCIO DE EXPERTO
17072013

TESIE .
PREVALENCIA DE HEPATITIS 8 EN LOS DONANTES DE SANGRE DEL MOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ~ ESSALUID HUANCAYD DE ENERO - JULIO DEL

 DATGS WFORMATIVOS

o Edad:

b Sews boidgon

¢ Procadencis: Zona umana{ jZonasursi( )

d Estadoavi ( )
NDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION: (1) Muy ds scuesds, (2] ce asuerdd, (3] Ni de
dcuenda, Nl en deSAcUeNdo, (4] En dasacuerdo. (5) Muy an desecuenda

Vatoracion
itams

112|345 |

1 2LCU8l 88 tu orupo Sarguinea? K

2 | ,Cudles of matho da tu donacian de sangre? ®

3 | LCudl 05 ol TBSURSCO 0% Hepsiits B (Ant-H2Com)? %,

4 | ,Cufiles ¢l resustoco dol Hepats B (HBsAg)? 5 &
EROMEDIO BE VALGRAGION

COMONAACIones.:

e

OPRION DE APLICABLDAD 2) ceficianta b) beja ¢} reguis )u'm o)

Muy Dusna
Nombres y Apelidos | lgu Cobn Copdeva ONIN® | Yye |2 949
reeKndomecle® | v los audes MRT toTe 44 | ToMon | 9944)ia3F
Shfoproleonsl~ |~ wSio60 HEDICO —Lagomnrie cinkh
Grado acacémico

Facna
Mancin | Jifo4 g

(e (el Cirdoen

Ui Tecndiogs Wés 0
R S ist]

B
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA ACADEWOCD PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEGICA
LASORATORIO CLINICO ¥ ANATOMA PATOLOGCA

FICHA DE JUICIO DE EXPERTO
12062019

TESS
PREVALENCIA DE HEPATITIS BEN LOS DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL "RAMIRO PRIALE PRIALE — ESSALUD HUANCAYO DE ENERO - JULIO DEL

2018
TOS INFORMA
8 Edad:
b Sexo bioldgcs:
¢ Prooadsncia: Zona ureans | ) Zonansal( )
d Estedocvii( )

-

INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION: (1} Muy de acuerdo, (2} de aouerdo, (3] Ni ge
FCURITO. rf 8N desacuardo, (4) B desscuerdo, (5) Muy 8n desscuerda.

Valoracion
e 123 4{5
1 4Cudl a8 % 9Ago sanguinec) ¥
2 | 4Cusl &5 & motivo de by onacion de sangra? \y
3 | cCudl es o resultada dal Hapastis B (Ar8-HECae 7 \
4 | LOufles ol resubaco et Hepattis B (HBsAg)? )C.
~ PROWMEDIO DE Vi

Recomendaciones:

il

OFINION OF APLICASILIDAD. &) daficianie b}bays ©) regular d)buens &) Muy buena

Nombras y Apelidos | M peon Exvrce lasafo (earn

DMK | oy agagp

Drecotr comolara
: Beeguipa 122 ~ommnya

Grada acacemico:

Tiluk profesional -

E3p Tquo.«oso gm G Ll Groiad
T £
HAGTOES,

Mencion:

o ES Ty DE CERNTRINS he masvly

l20f 2"'?[
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Anexo 6: Operacionalizacion de la variable de investigacion

. DEFINICION . NIVEL DE
VARIABL | DEFINICION , . CATEGORIA .
OPERACIONA | DIMENSION | INDICADOR ITEMS MEDICIO
E CONCEPTUAL S
L N
Persona  que Establece Edad ...anos Ordinal
Donante de
tras la datos Sexo
sangre  que _ T M/F
o entrevista y .| epidemiologico | biolégico
serologicament o Caracteristic _ i :
_ tamizaje ~|s de interés | Procedenci
e tiene la o a socio Urbana / rural
. hematico de o para a
presencia  de » demogréfica .
) seleccion, fue contextualizar Soltero
N antigenos y/o o
Hepatitis B ) aceptado como la Estado civil | /casado / )
anticuerpos, del _ L, Nominal
_ donante de investigacion. viudo
virus de la
. sangre, a cuya Antigenos de
hepatitis B, .
_ unidad _ grupos Grupo
considerado Tipo de ] ] A/B/O/Rh+
) colectada se le sanguineo sanguineo
inaceptable sangre / Rh -
hacen las ABO en el|ABO/Rh
para la
pruebas de donante
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transfusion enfermedades L Voluntario  /
] ) Motivacion ) )
sanguinea (43). | hemo- Tipo de Motivo de la | Preoperatorio
. 3 personal  del 3 -
transmisibles donacion donacion / Reposicion /
o donador )
con la técnica Autoélogo
de ELISA Tras los No reactivo /
_ o HBCcAb _
(Enzyme Linked procedimientos Reactivo
Inmuno Sorbent de laboratorio,
Assay) y que | Marcador si el donante de
sale positivo a | serologico de | sangre tiene o _
N o No reactivo /
marcadores hepatitis B no indicadores | HBsAg _
. o Reactivo
serologicos del serologicos del
VHB. virus de la
hepatitis B.
Anexo 7: Matriz de consistencia
] _ | POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE METODOLOGIA

MUESTRA
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Problema general:

es la
de

Hepatitis B en los

¢ Cual

Prevalencia

donantes de sangre
del hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de Enero a Julio del
20167

Objetivo general:

Establecer la
de

Hepatitis B en los

Prevalencia

donantes de sangre
del hospital nacional
“Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de Enero a Julio del
2016.

Problemas
especificos:

;Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas

de los donantes de

sangre seropositivos

Objetivos

especificos:

Demostrar las
caracteristicas
sociodemograficas
de los donantes de

sangre seropositivos

Hipotesis

descriptiva:

Por tratarse
de

investigacion

una

descriptiva
no se plantea

hipotesis.

VARIABLE

VX: Hepatitis B

Dimensiones:

D1: Caracteristicas
sociodemogréficas

D2: Tipo de sangre

D3:

donacion

Tipo de

Tipo  : Basica -

No experimental

— De laboratorio

Nivel: Descriptivo

Disefio:

Transversal

Retrospectivo

Poblacién universal:

Esta constituida por
1664 muestras de

suero obtenidas de la

sangre de los
donantes.

Muestra

Del universo a
estudiar se realiza la
determinacién del
tamafio muestral
tomando en
consideracion la
férmula para
muestras cuya
poblacién es finita.
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a hepatitis B, del
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del

20167

¢, Cudl es el tipo de
sangre de los
donantes de sangre
seropositivos a
hepatitis B, del
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del

20167

¢, Cudl es el tipo de
donacion de los

donantes de sangre

a hepatitis B, del
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del

2016.

Indicar el tipo de
sangre de los
donantes de sangre
seropositivos a
hepatitis B, del
hospital nacional
“Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del

2016.

Indicar el tipo de
donacion de los

donantes de sangre

D4 Marcador
serologico de
hepatitis B

Doénde:

M: Es la muestra
de suero,
obtenida de 312
donantes de

sangre

O: Resultado
serolégico, tras
ELISA al virus de
la hepatitis B

Dando 312 elementos

muestrales.
Muestreo:

Probabilistico -

aleatorio simple

Técnicas e

instrumentos

Técnica: El andlisis

de documentos

Instrumento: Guia de
analisis de

documentos.
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seropositivos a

hepatitis B, de
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del
20167

¢ Cuél es el perfil de
marcadores
serolégicos positivos
a hepatitis B en los
donantes del
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del
20167

seropositivos a
hepatitis B, del
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del
2016.

Enunciar el perfil de
marcadores
seroldgicos positivos
a hepatitis B en los
donantes del
hospital nacional
“‘Ramiro Prialé Prialé
— Essalud Huancayo
de enero a julio del
2016.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO
DE DATOS

Se utilizara el
software Spss v 20 de
acuerdo a la escala
de medicion,
utiizando tabla de
contingencia y su

andlisis respectivo.

75




