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RESUMEN

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar la prevalencia de
Anti HBc (anticuerpo Core del Hepatitis B) en donantes de sangre del Hospita I11 Es
salud Chimbote en & primer semestre 2018. Los Anti HBc son marcadores de una
infeccion reciente, aparecen poco tiempo después del inicio de los sintomas y €
HBsAg (Antigeno de superficie del Hepatitis B). El anti HBc es &l Unico marcador
gue permanece detectable incluso afos después de la infeccion inicial, la trasmision
transfuncional del VHB (virus de hepatitis B) puede producir una infeccion aguda
hasta infeccion crénica que puede evolucionar a cirrosis y carcinoma hepatocelular,
razon para realizar esta investigacion y asi obtener la prevalencia del virus por cada
mes del semestre, por edad usando intervalo de 5, prevaencia segin sexo y

procedencia.

El estudio es de tipo, descriptivo, no experimental de corte transversal, la
poblacion de estudio estd constituida por 1038 donantes atendidos en € érea de
Banco de sangre y cumplen con los criterios de inclusiéon estipulados, se aplican
registros de recoleccion de datos y son procesados utilizando el programa de SPSS 'y
Microsoft Excel 2016, en los resultados obtenidos evidenciamos que la prevalencia
de Anti HBc de los donantes atendidos durante el primer semestre del afio 2018 es un
2 % de casos Reactivos.

En conclusion, los resultados sugieren una baja prevalencia de la infeccion
por Virus de Hepatitis B, también es relevante realizar |a prueba de anticuerpo Core
del Hepatitis B para radicar y evaluar los riesgos transmisibles de Virus del HB en
donantes.

Palabr as clave:

Prevalencia, Anti HBc, Donantes de sangre, Hepatitis B



ABSTRACT

The objective of this research project is to determine the prevalence of Anti
HBc (Hepatitis B Core antibody) in blood donors of Hospital 111 Es Salud Chimbote
in the first semester 2018. Anti HBc are markers of a recent infection, appear only a
short time after the onset of symptoms and HBsAg (Hepatitis B surface antigen). The
anti HBc is the only marker that remains detectable even years after the initial
infection, the transfunctional transmission of HBV (hepatitis B virus) can produce an
acute infection until chronic infection that can evolve to cirrhosis and hepatocel lular
carcinoma, reason to perform this research and thus obtain the prevalence of the
virus for each month of the semester, by age using interval of 5, prevalence

according to sex and origin.

The study is of a descriptive, non-experimental cross-sectional type, the study
population is made up of 1038 donors assisted in the Blood Bank area and meet the
stipulated inclusion criteria, data collection records are applied and processed. using
the SPSS program and Microsoft Excel 2016, the results obtained show that the
prevalence of Anti HBc in the donors seen during the first semester of 2018 is 2% of

reactive cases.

In conclusion, the results suggest alow prevalence of infection by Hepatitis B
Virus, it is adso relevant to perform the Hepatitis B Core antibody test to establish

and evaluate the transmissible risks of HB virusin donors.

Keywords: Prevalence, Anti HBc, Blood donors, Hepatitis B
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. INTRODUCCION

1. Antecedentesy fundamentacion cientifica

“Hipdcrates 400 ac. describio inicialmente, la hepatitis viral como "ictericia
epidémica’, los sintomas descritos incluian la aparicion brusca de malestar, nduseas,
anorexia, fiebre de bajo grado, dolor abdominal y oscurecimiento de la orina” citado
en (Gonzal ez Pragtorius, 2000).

Varios cientos de aflos més tarde, en € siglo VIl ac, € Papa Zacarias puso en
cuarentena a individuos con ictericia para prevenir su propagacion en Roma, lo que
sugiere que la naturaleza infecciosa de este halazgo clinico era evidente, € interés
en la base de esta enfermedad aument6 en 1865, cuando Rudolf Virchow describio a
un paciente con sintomas de ictericia epidémica en € que € extremo inferior del
conducto biliar comun estaba blogueado con un tapén de moco. Esto llevé al término
"ictericia catarral", porque se creia que la enfermedad era causada por € catarro
como resultado de que el moco obstruia el conducto biliar. Esto causo confusion y
progreso limitado en la comprension de la etiologia detrés de la ictericia epidémica.
(citado en Martin, 2003)

Asi mismo en 1818, Joseé Manudl Valdés, en un escrito pionero, se refiere a la
hepatitis B como «fiebre efimera», o «ifus icteroide», describiéndola como un
proceso de vémitos biliosos y color amarillo intenso de la pi€l. Incluso, su presencia
fue observada en las tropas que lucharon por la independencia del Perd (1821) y
posteriormente en la guerra de los montoneros en el conflicto con Chile, en 1880.
(citado en Mayca, 2003, p.21)

Luego més de mil trabajadores de astilleros fueron inicialmente vacunados con linfa
o liquido intersticial de personas previamente expuestas debido a una epidemia de
viruela que ocurrio en Bremen en 1883. Varias semanas después de la vacunacion,
cientos de trabajadores de astilleros vacunados se enfermaron y se les diagnosticod
ictericia. Sin embargo, muchos otros trabgadores de astilleros que fueron inoculados
con la linfa recolectada de diferentes fuentes se mantuvieron sanos. Aungque no se

descubrio e agente etiolégico, la causa de esta epidemia se documentod
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cuidadosamente, |0 que proporciond pruebas de que la causa predominante del brote
fue lalinfa de fuentes o individuos contaminados.

Estas observaciones finalmente dieron lugar al término "hepatitis sérica’( Lurman
1885 p.20-23).

Un estudio es realizado para determinar la distribucion de marcadores de Virus de
HB, en un tota de 7,487 muestras de sangre de donadores de 13 paises del
Hemisferio Occidental (Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Perl, Puerto Rico, Republica Dominicana, Suriname vy
Venezuela), se investigo la presencia de varios marcadores de infeccion de Virus de
HB usando diferentes técnicas. Se detectd AgHBs (Antigeno de superficie del
Hepatitis B) en 1.6% de las muestras; anti-HBs (Anticuerpo contra € antigeno de
superficie del Hepatitis B), en 20.2%; y anti-HBc (Anticuerpo Core del Hepatitis B),
en 21.3%, finalmente se observo considerable variacion en los marcadores de Virus
de HB en muestras de diferentes paises, siendo la mas alta de 82.8% en las muestras
de Republica Dominicana, en conclusion, los hallazgos sugieren que la exposicion a
Virus de HB es muy grande y variable en la mayoria de poblaciones
latinoamericanas. (Mazzur, 1977).

En 1980, en e VII Congreso Peruano de Gastroenterologia, Soriano refiere haber
encontrado una prevaencia de 0,8% de HbsAg en muestras de donantes del Hospital
Centra del Empleado. En esta misma década, Méndez continué sus estudios,
realizando pruebas serologicas a 3601 muestras de personas aparentemente sanas de
14 de los 24 departamentos del Perd. Llamo la atencidon la variabilidad de
prevalencia de algunos marcadores entre Huaraz (5,7%) y Abancay (90,7%). El
HBsAg fue mas ato en la selva (4,9%), mientras que € Anti-HBs tuvo mayor
prevalencia en Abancay (86,9%), Loreto (58,2%) y Madre de Dios (57,3%) (Soriano,
Méndez, 1989.p. 127)

De igual forma Colichén, (1980) estudia dos grupos (peruanos y suizos) en una
comunidad de residentes Cashibo, en Pucallpa, e informa marcadores positivos de

hepatitis B de 85,7% y 30,7% respectivamente. Otro estudio disefiado para
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identificar HBsAg en 1800 personas de 18 ciudades ddl pais, inform6 de manera
preliminar una prevalencia global de 3,8% en 7 ciudades. Chiclayo e Ica tuvieron la
mayor prevalencia (4,9% y 4,8% respectivamente), seguidos por Iquitos (4%). Otro
estudio serolégico, realizado por Colichdn en 1989, en 987 aborigenes de tres grupos
idiomaticos. Jibaros (selva occidental), Panoas (selva central) y Arawakas (selva
sur), aparentemente sanos, obtuvo 82,9% de presencia serologica del virus, y 17,1%
de portadores asintométicos, también realizd un estudio similar en 1991, con 214
muestras de la ciudad de Abancay, incluyendo a nifios, personal de centros
educativos, orfanatos, asilos, religiosas de clausura, personal del cuerpo de bomberos
y personas que acudian a centros médicos (este es € primer estudio donde se
menciona solicitud de permiso a los participantes para su evaluacion), notificod 9,8%

para HBsA g siendo esta prevalencia mas frecuente en varones y menores de 30 afios.

Adicionamente Méndez & Sanchez (1994 y 1998) Redlizaron un estudio para
Determinar la prevalenciadel VHC y VHB en donadores que acudieron a Banco de
Sangre del hospital Médica Sur (Meéxico), Se incluyeron en e estudio 9099
donadores, registrados en los afios en mencion, se les aplicé un cuestionario y se
determind virus de VHC y VHB. Se obtuvieron porcentagjes y se analizaron los
resultados por medio de la prueba c?. Los resultados de prevalencia de portadores de
VHC y VHB fue de 0.47 y 0.11%, respectivamente. Los factores de riesgo mas
importantes para VHC y VHB fueron los procedimientos dentales (11.6%) y (20%);
respectivamente; y 20% por practicas sexuales riesgosas como factor de riesgo para
VHB, por lo tanto, los resultados sugieren una baja prevalencia de la infeccion por
VHC y VHB en |la poblacion estudiada.

Bustios (2007), recomienda en su investigacion conocer sus caracteristicas clinicas y
epidemiol bgicas del VHB para proponer medidas claras de prevencion, en su estudio
transversal, observacional de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica en la Unidad de Higado del HNERM
(Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins) entre enero 2001 y junio 2004 se
incluyeron 475 pacientes. El 55.9 % correspondié a sexo Masculino, Las causas més

frecuentes de cirrosis fueron consumo de alcohol (28%), hepatitis B cronica (15.2%)
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y hepatitis C cronica (11.8%), € principal motivo de hospitalizacion fue el sangrado
digestivo por hipertension portal, seguido por ascitis y encefalopatia, |as infecciones
mas frecuentes fueron la urinaria, la neumoniay la peritonitis bacteriana espontanea.
Se encontré carcinoma hepatocelular en € 7.9% de casos, haciendo relevancia a que
la cirrosis afecta a varones en mayor proporcion y las principales causas son €l

consumo croénico de alcohol y laenfermedad viral por HB y HC en su forma cronica.

Alvarez, y otros, (2010-2012) Realizaron un estudio transversal retrospectivo, el
objetivo fue determinar la prevalencia de seropositividad para HBsAg, Anti-HBc y
Anti- HVC del Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC) durante € periodo 2010 al 2012, se recolectaron las caracteristicas tales
como edad, sexo y conductas de riesgo, se incluy6 13887 potenciales donantes del
HNDAC entre enero 2010 y diciembre 2012. Se identificaron 897 potenciaes
donantes Reactivos, la prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-HBc, 5,15%; y Anti-
HVC, 1,25%. De €ellos se encontré edad promedio de 37,4 afios para los pacientes
infectados por virus de hepatitis B y de 36,9 para los pacientes infectados por virus
de hepatitis C, 31,2% fueron mujeres del total de infectados. (pag. 346)
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2. Justificacion dela Investigacion.

Seguin informe de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), “En 2015, la
hepatitis B ocasion6 887 000 muertes, la gran mayoria debido a sus complicaciones
(...)”, (Organizacion Mundia de la Salud, 2018) segun e Programa Naciona de
Hemoterapia y Bancos de Sangre y otras organizaciones de salud refieren que las
transfusiones sanguineas estéan considerados en e grupo de alto riesgo para contraer
las infecciones causadas por el virus de hepatitis B. este virus puede ingresar y
diseminarse a partir de transfusiones contaminadas, por eso es de vital importancia
realizar este trabgjo de investigacion con € propésito de andizar las cifras de
prevalencia de Anti HBc en donantes de sangre del Hospital |11 Es salud, no existe
antecedentes de estudios similares realizados en esta poblacion a nivel loca. El
riesgo de transmision del virus de HB mediante una transfusion es muy alto
produciendo una infeccion aguda hasta infeccion cronica que puede evolucionar a
cirrosis y carcinoma hepatocelular, o que nos motiva determinar €l grado prevalente
por mes, edad, subgrupos etarios, sexo y procedencia.

Las evidencias en los resultados indicaran que la prevalencia del Virus HB encon-
trada en los donantes de sangre del Hospital I11 Es salud continda siendo un factor de
riesgo en los receptores, por lo cual, es fundamental destacar la importancia de la
historia clinica y la entrevista que se realiza en e banco de sangre para identificar y
rechazar a los donantes con factores de riesgo que pueden estar en periodos de
ventana, iguamente, quedara en evidencia la necesidad de efectuar programas de
vigilancia epidemioldgica con enfoque tanto hacia los grupos de riesgo como a la
poblacion general que permitan planificar estrategias de control, técnicay educacion.
Por otra parte, mostraremos gue es importante laimplementacion del andlisis de Anti
HBc y nuevas tecnologias en todos los bancos de sangre, que disminuyan los
periodos de ventana para descartar infecciones transmisibles y de esta manera
minimizar las probabilidades de recibir sangre infectada con las impredecibles

consecuencias que conllevaen el receptor.
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3. Problema.

¢Cud es la prevalencia de Anti-HBc en donantes de sangre del Hospital 111 Essalud
del Primer Semestre 2018?

4. Conceptuacion y operacionalizacion delasvariables

4.1 Conceptuacion Univariable.

Prevalencia: Es el nimero de casos de una enfermedad o evento en una poblacion

y en un momento dado.

4.2 Unidad de andlisis:
Lo congtituyen las muestras que cumplen con los criterios de inclusiéon y
exclusion.
5. Hipotesis
Existe un elevado porcentaje de Anti HBc en donantes de sangre en el Hospital 111
Essalud- Chimbote.

6. Objetivos.
Objetivo general:

Determinar la prevalencia de Anti HBc en donantes de sangre del Hospita 111 Es
salud Chimbote en € primer semestre 2018

Obj etivos especificos:

v' Determinar prevalencia de Anti Core por cada mes dentro del 1% semestre
2018

v' Determinar prevalencia Anti Core segun su edad usando intervalo de 5.

v' Determinar porcentgje de donantes con resultados Reactivo de Anti Core
segun sexo

v Determinar prevalenciade Anti Core segiin procedencia

16



II. METODOLOGIA

1. Tipo deinvestigacion

El presente trabajo es de tipo, descriptivo, no experimental de corte transversal
el cual se desarrolla durante e primer semestre del afio 2018 en €l laboratorio clinico

del &rea de Banco de sangre en el Hospital 111 EsSalud — Chimbote.

Es un estudio descriptivo debido a objetivo que es observar, describir y documentar
aspectos de una situacion gque ocurre lo cual proporciona € punto de partida para la

generacion de hipotesis o € desarrollo de lateoria. (Sanchez, 2009)

Asi también es no experimental porque no hay que manipular deliberadamente
variables, por 1o que los sujetos de estudio son observados en su ambiente natural.

Ademas, responde a un estudio de corte transversal debido a que se recolectaran
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito esencia es describir la
variable y andizar su interrelacion en un momento dado. (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2006)

2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 1038 donantes atendidos en € &area de
Banco de sangre del hospital 111 Essalud Chimbote, atendidos en primer semestre del
ano 2018
Marco Muestral:
Se trabaj6 con la relacion de donantes registrados en el Libro de Donaciones
de Banco de Sangre y €l libro de transfusiones del Servicio de laboratorio
Clinico del Hospital 111- Essalud Chimbote.

Disefio Muestral:
El tipo de muestreo empleado ha sido no probabilistico consecutivo, donde

entraron todos los casos que cumplieron los criterios de seleccion del 2018
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Criteriosdeinclusion:

Donantes mayores de edad de 18 a 55 afios

Donantes con valores hemoglobina y hematocrito normal.
Peso minimo 50 Kg

Asistir con DNI

SSERNER NN

Criterios de Exclusion:

Donante con diagnoéstico de alguna enfermedad de transmision sexual .
Donante con hemoglobina baja.

Donante con venas delgadas y difusas.

Dotante que consume sustancias toxicol ogicas.

Donantes concurrentes
Gestante

NN N N N

3. Técnicas einstrumentos de investigacion.

3.1 Metodologia del trabajo

Se tuvo en cuenta | os siguientes considerandos:

a. Méodosy Técnicas de la recoleccion:

Se aplicaran registros de recoleccion de datos: considerando 10s siguientes.

a) Registro de recoleccion de datos, la cua considera la fecha, edad, sexo, y
procedenciadel donante.

b) Se elabora una ficha clinica para clasificar a los donantes con resultado
positivo en grupos etarios.

b. Procesamiento delarecoleccion de datos

Seran procesados utilizando € programa de SPSS Statistics v 21 y Microsoft

Excel 2016 considerando las herramientas de estadistica descriptivas como

andlisis porcentual y sus graficas, con un nivel de significancia de 95%.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando € programa computarizado
Microsoft Excel 2016, y procesados mediante el programa estadistico SPSS los
cuales nos permitieron hacer uso eficiente de las herramientas cuantitativas para

luego obtener gréficas y tablas arrojadas por € mismo programa con un nivel de
confianza del 95%.
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[11.RESULTADOS

REALIZADO EL TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO PREVALENCIA DE
ANTI HBC EN DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL |1l ESSALUD CHIMBOTE
DEL PRIMER SEMESTRE 2018 SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOQOS:

GRAFICO N2 01
PORCENTAJE TOTAL DE POSITIVOS Y NEGATIVOS HBC EN DONANTES
DEL HOSPITAL 11l ESSALUD PRIMER SEMESTRE 2018

NO REACTIVO 98%

= NO REACTIVC = REACTIVO

FUENTE: Libro de Donaciones de Banco de Sangrey €l libro de transfusiones, Servicio
de laboratorio Clinico del Hospital 111- Es salud Chimbote 1er semestre 2018.

De acuerdo alos resultados en el GRAFICO N°01 muestra el porcentaje de |os casos
de Anti HBc Reactivos y No Reactivos en e primer semestre del afio 2018, un 2 %
de los donantes atendidos durante el primer semestre son Reactivos mientras que €l

mayor porcentaje ( 98%) tienen un resultado No Reactivo
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GRAFICO N2 2
PREVALENCIA DE ANTI HBc POR MES EN DONANTES DEL HOSPITAL IlI
ESSALUD PRIMER SEMESTRE 2018

99.5%

96.4%
200 92.4% 95.5%
180
160 06.35% 99.3%
14
12
10
8
6
4
2 6% 0.7% 0.5% 0.7% 0.6% =2
0

O O O O o o o

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
NO REACTIVO 190 135 199 145 179 171
REACTIVO 7 1 1 1 1 8

B NO REACTIVO mREACTIVO

FUENTE: Libro de Donaciones de Banco de Sangrey €l libro de transfusiones, Servicio
de laboratorio Clinico del Hospital I11- Es salud Chimbote ler semestre 2018.

En el GRAFICO N°02, se detalla por cada mes |os donantes con resultado No
reactivo y Reactivo en Anti HBc, resaltando la prevalencia en los meses de enero
(3.6%) y junio (4.5%) mientras que en los otros meses la prevalenciano superael 0.7
%

Con respecto alos casos no reactivos asciende maximo hasta el 95.5 % (junio)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE ANTI HBC SEGUN
EDAD

Total de donantes con resultado
Reactivo entre 18 a 55 afios
N Valido 19

Perdidos 0

Tabla 01 Prevalencia Anti HBc segln edad usando interval o de cinco.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido 18-22 afios 2 10,5 10,5 10,5
23-27 afos 1 53 53 15,8
28-32 afios 1 53 53 21,1
33-37 afios 5 26,3 26,3 47,4
38-42 afios 2 10,5 10,5 57,9
43-47 afios 1 5.3 5.3 63,2
48-52 afios 4 21,1 21,1 84,2
53-57 afios 3 15.8 15.8 100,0
Total 19 100,0 100,0

Enlatabla N° 01 sereadlizaladistribucion delos 19 dondantes con resultado
Reactivo usando intervalo de edad en 5 y en 6 respectivamente. Datos obtenidos de
Libro de Donaciones de Banco de Sangrey € libro de transfusiones, Servicio de
laboratorio Clinico del Hospital 111- Es salud Chimbote 1er semestre 2018.
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GRAFICO N° 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PREVALENCIA DE ANTI HBC
SEGUN EDAD INTERVALO DE CINCO

Prevalencia Anti HB¢ segun su edad usando intervalo de cinco.

Porce

18-22 2327 2832 3337 3|42 4347 4852 5357
anos anos anos anos anos anos anos anos

FUENTE: Libro de Donaciones de Banco de Sangrey €l libro de transfusiones, Servicio
de laboratorio Clinico del Hospital I11- Es salud Chimbote ler semestre 2018.

En el GRAFICO N°03 entre los 19 (100%) donantes con resultado Reactivo,
predomina con un 26.3 % los donantes con edad entre 33 a 37 afios, |0s porcentajes

mas bagjos se sitlian entre |las edades de 23 a 27 afios; 28 a 32 afios y 43 a 47 afios con
un 5.3 % respectivamente.
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GRAFICO N2 04

PORCENTAJE DE DONANTES CON RESULTADOS POSITIVO DE
ANTI HBC SEGUN SEXO

B Femenino, 11%

B Masculino

B Femenino

B Masculino, 89%

FUENTE: Libro de Donaciones de Banco de Sangrey €l libro de transfusiones, Servicio
de laboratorio Clinico del Hospital I11- Es salud Chimbote 1ler semestre 2018.

De acuerdo alos resultados en e GRAFICO N°04 latasa de donantes de sexo
masculino con resultado Reactivo en Anti HBc se estima en un 89 % entretanto €
donante de sexo femenino esde un 11 %
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GRAFICO N2 05

PREVALENCIA DE ANTI HBC SEGUN PROCEDENCIA DEL
ULTIMO ANO  p-g9

Chimbote
P P, 32%

Nuevo Chimbote
Coishco ! 16%
10%

Chimbote Nuevo Chimbote M Coishco ™Santa ™ Nepefia M Guadalupito " Casma Lima

FUENTE: Libro de Donaciones de Banco de Sangrey €l libro de transfusiones, Servicio
de laboratorio Clinico del Hospital 111- Es salud Chimbote ler semestre 2018.

GRAFICO N°04 e mayor porcentaje 32 % de donantes con anti Hbc Reactivo
procede de Chimbote, seguidamente se evidencia un 16 % procedentes de Nuevo
Chimbote, los niveles mas bajos 5% proceden de Nepefia, Casmay Lima.
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1. ANALISISY DISCUSION

El propésito fundamental de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
Anti-HBc en donantes de sangre del Hospital 111 Essalud del Primer Semestre 2018,
para dar respuesta a objetivo se selecciond a 1038 donantes, los resultados de
nuestro estudio de prevalencia de Anti HBc se encuentran en bgja la endemicidad
(2% de casos reactivos) tiene unarelacion similar a estudio realizado por Méndez y
Sanchez (1994 y 1998) su objetivo fue determinar laprevalenciadel VHC y VHB en
donadores que acudieron a Banco de Sangre del hospital Médica Sur (México), Se
incluyeron en € estudio 9099 donadores, registrados en los afios en mencion, 1os
resultados de prevalencia de portadores de VHC y VHB fue de 0.47 y 0.11%,
respectivamente.

Tambien es relevante comparar nuestro estudio de prevalencia con los resultados del
estudio realizado por Alvarez, y otros, (2010-2012), € objetivo fue determinar la
prevalencia de seropositividad para HBsAg, Anti-HBc y Anti- HVC del Banco de
Sangre del Hospital Naciona Daniel Alcides Carrion (HNDAC) Se identificaron 897
potenciales donantes Reactivos, |a prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-HBC,
5,15%; y Anti-HVC, 1,25%. Nuestros resultados de prevalencia de Anti Hbc en

donantes de sangre es menor al resultado reportado por Alvarez en e 2012

En e GRAFICO N°02 se detala por cada mes los donantes con resultado
Reactivo en Anti HBc, resaltando la prevalencia mas alta en los meses de enero y
junio, en los otros meses la prevalencia es mucho menor, sin embargo, € riesgo
residual de transmision de VHB no es totalmente disminuido, ya que pueden
obtenerse resultados negativos durante la primera fase de la enfermedad, segun la
prevalencia mundia de infeccion por VHB, en la investigacion de (Soriano,
Meéndez, 1989.p. 127) los donadores de sangre tiene una distribucion heterogénea

durante los meses del afo.
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De acuerdo alos resultados arrojados en el GRAFICO N°03 entre los 19 (100%)
donantes con resultado Reactivo, predomina con un 26.32 % los donantes con edad
entre 33 a 37 afios, en nuestros antecedentes Colichon en 1989, realizo su
investigacion con 987, aborigenes de tres grupos idiomaticos. Jibaros (selva
occidental), Panoas (selva central) y Arawakas (selva sur), aparentemente sanos, la
prevalencia mas frecuente fue en varones y menores de 30 afios, a diferenciaen

nuestra investigacion resalta mas las edades entre 33 a 37 afios.

Los niveles de hepatitis B son muy variables en funcion alalocalidad que se estudie
seguin los antecedentes como e estudio de Colichon, (1989), Lurman (1885). En e
GRAFICO N°04 el mayor porcentaje 32 % de donantes con anti Hbc Reactivo
procede de Chimbote, en segundo lugar |os donantes procedentes de Nuevo
Chimbote, esto se debe ala cercania de la atencion, nimero de habitantes en cada
localidad y por qué nuestra localidad tiene muchos habitantes transitorios, los
resultados no son comparables con |0s propuestos por otras investigaciones, debido a
gue el estudio fue realizado solo en donantes que asistieron al Hospital 111 Essalud —
Chimbote
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IV. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Culminando €l trabgjo de tesis denominado prevalencia de anti HBc en donantes de
sangre del hospital 111 Es salud Chimbote del primer semestre 2018, Illegando a la

conclusién que:

La prevalencia de Anti-HBc obtenido mediante nuestra investigacion en €l
Hospital 111 Es salud es del 2% de casos reactivos, |os resultados sugieren una baja
prevalencia de la infeccion por Virus de HB, degjamos en evidencia la necesidad de
mejorar y efectuar programas de vigilancia epidemiolégica para virus de HB
mediante la deteccion de Anti HBc, con enfoque hacia los grupos de riesgo y a la
poblacion general que permitan al personal de salud planificar estrategias de control,
técnica y educacion y asi minimizar las probabilidades de recibir sangre infectada
con las impredecibles consecuencias que conlleva en e receptor.

Asi mismo resaltamos que la mayor prevalencia de Anti HBc se da en género
masculino, en cuanto a la distribucion geogréfica los datos son relativamente
variables debido a que la infeccion por VHB tiene una distribucién geogréfica
heterogénea.
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5.2 Recomendaciones

» Se recomienda comparar la prevalencia de casos de AntiHBc con estudios de
otros afios para obtener una tendencia ya sea en aumento o disminucion de
transmisibilidad y morbilidad del VHB en ya sea en fase aguda o cronica en
donantes del Banco de Sangre del Hospital |11 Es salud Chimbote, también es
necesario la comparacion de otros trabajos locales o nacionales paraver si existe

unatendencia similar.

» Se debe implementar concientizacion en la poblacion sobre el riesgo que llevala
enfermedad de (VHB), teniendo en cuenta que todos somos vulnerables ante €

contagio.

» Laimposibilidad practica de cambiar la conducta sexual de los Adultos jovenes,
para un Sexo seguro, hace mandatario una campafia de prevencion activa
(vacunacion) contra la hepatitis B antes de los diez afios de edad, para evitar
riesgos de futuras transmisiones y tener mejor opcion a donar sangre sin temor de

riesgo de contagio.
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ANEXOS

ANEXO N°01

Per miso informado

Sefior

Dr. ALPACA SALVADOR HUGO AURELIO

Jefe De Departamento De Laboratorio clinico v anatomia patolégica Del Hospital
Essalud III-Chimbote.

Presente -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y presemtar a los ahomnos
ALVARADO LAZARO MILAGROS SYNEY Y AZANA CORIIIO
OSCAR EMILIO guignes s¢ encuentran desarrollands su trabajo de
imvestigacién intitulado Prevalencia de AntiHbe en donanies de sangre del
Hospital IIl Essalud Chimbote del primer semestre 2018 | por lo que
solicito tenga bien brindar el permizo de ingrese y las facilidades que ¢l
caso amerita a fin de poder desarrollar el mencionado trabgjo,
compromefiéndoncs al ferming del estudio hacer llegar los resulfados ¥
conclusiones correspondientes.

Conocedores de su espiritu de apoye al desarrollo investigative y al
aporte de la salud publica, agradecemos anticipadamente su gentil deferencia.
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ANEXO N°02

Per miso informado
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LIBRO DE REGISTRO DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
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