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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar la seroprevalencia de los
marcadores infecciosos del virus de Hepatitis B (VHB) (HBsAg y anti-HBc) en
predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. El estudio fue de tipo descriptivo,

observacional, transversal y el disefio no experimental.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 4616 fichas de predonantes que
acudieron al banco de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo Enero a Diciembre del 2016. La muestra constituida por 60 fichas de
predonantes, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, segun el método
de muestreo no probabilistico por conveniencia. Para realizar el estudio se utilizo
la ficha de recoleccion de datos denominada “Seroprevalencia de marcadores
infecciosos en predonantes del banco de sangre del Hospital Regional Docente de

Cajamarca 2016, creada especificamente para la investigacion.

Luego de evaluar y tabular los datos obtenidos, se concluye que la seroprevalencia
de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti-HBc), en predonantes que
acudieron al banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo 2016 fue de 1.30%.



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to determine the seroprevalence of infectious
markers of the hepatitis B virus (VHB) (HBsAg and Anti-HBc) in predonors who
attended the blood bank service of Cajamarca’s Docente Regional Hospital during
the period 2016, the study was descriptive, observational, transversal and non-

experimental design.

The study population consisted of 4616 pre-donors who attended the blood bank of
Cajamarca’s Docente Regional Hospital the period January to December 2016. The
sample consisted of 60-sheets pre-donors which met the criteria for inclusion and
exclusion in the method of sampling not propabilistic for convenience. For the study
the data collection sheet called “Seroprevalence of infectious markers in pre-donors
of Cajamarca’s Docente Regional Hospital’s Blood bank 2016”. was used, it was

created specifically for this investigation.

After evaluating and tabulating the data, it is concluded that the seroprevalence of
infectious markers of HBV (HBsAg and anti-HBc) in pre-donors who attended the
blood bank of Cajamarca’s Docente Regional Hospital during the period 2016 was
1.30%.

Xi



I. INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

A nivel mundial muchas personas son afectadas por Hepatitis B, una
enfermedad que causa gran morbilidad y mortalidad. Aproximadamente de
240 millones de personas estan cronicamente infectadas con el virus de la
Hepatitis B (VHB). Es asi que la hepatitis viral crénica es un serio, pero
poco reconocido problema de salud publica a nivel mundial. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014)

El riesgo principal de esta enfermedad es su falta de sintomatologia por, lo
que se estima que cientos de millones de personas estan infectadas
cronicamente sin saberlo y, por lo tanto el riesgo de desarrollar cirrosis,
descompensacién hepética y carcinoma hepatocelular. La real prevalencia a
nivel nacional no se conoce con exactitud, haciendo necesario estudios que

contribuyan a la estimacion de esta. (Conislla, 2015)

A nivel internacional se realizaron diferentes trabajos de investigacion sobre
Seroprevalencia de Hepatitis B asi como los de Rodriguez, Rodriguez J.,
Vicente, Vera y Garcia (2012) en su estudio, Prevalencia de Hepatitis B en
donantes de sangre normal y especificos en el banco de sangre provincial de
Matanzas” en Cuba, durante el periodo Enero 2009-Diciembre 2010; cuyos
objetivos fueron analizar la prevalencia de la positividad de Hepatitis B
mediante el pesquisaje de marcadores seroldgicos, diferenciar la positividad en
los donantes de sangre normal y de plasma especifico, e identificar el
comportamiento de variables como la edad y el sexo de estos pacientes
reactivos al antigeno de superficie. EI universo estuvo constituido por 28116
donantes de sangre; estudio descriptivo transversal en donantes de sangre
normal y de plasma especifico, con previa inmunizacién o no mediante la
vacuna Herbiovac, los hallazgos encontrados fue una prevalencia para

Hepatitis B de 0,27% (78); Se concluyo que en el banco de sangre provincial



de Matanzas existi6 una prevalencia baja de reactividad al antigeno de
superficie en donantes de sangre, al igual que los resultados nacionales, debido
a que existe una buena consejeria y preparacion del predonante, asi mismo,
debido a que existen protocolos muy bien elaborados para la eleccion del
mismo. En plasmaféresis muestra la efectividad de la aplicacion de la vacuna

para inmunizar contra la Hepatitis B.

Existe otro estudio en Nicaragua sobre la Presencia del antigeno de superficie
del virus Hepatitis B en donantes de sangre en Sandino, realizado por Prieto,
Cruz, Ramirez, Gener y Estévez. (2013), en el periodo Septiembre 2010 y
Agosto 2011, en donde se buscé demostrar la asociacion existente entre el virus
de la hepatitis B tomando multiples factores de riesgo, la metodologia utilizada
para su estudio fue longitudinal aplicado y prospectivo en una muestra de 1420
donantes. Los hallazgos fueron: 18 positivos, equivalente a 1.3% al antigeno
de superficie de la Hepatitis B, pudiéndose comprobar que, con respecto al
tratamiento estomatoldgico hubo relacion con la infeccién del virus de

estomatoldgico.

Por otro lado en Boyacd, Colombia con el fin de determinar la seroprevalencia
de marcadores infecciosos para algunas enfermedades contagiosas a través de
la sangre y caracterizar los donantes de un Hemocentro; Espejo (2013) realiz6
un estudio de investigacion titulado Seroprevalencia de marcadores
infecciosos: sifilis, virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), Hepatitis B y
Hepatitis C y caracterizacion de donantes del Hemocentro del Centro Oriente
Colombiano, durante el periodo 2013, estudio descriptivo transversal, en una
poblacién de 9401 donantes. Los resultados de prevalencia fueron de 0.96 %
en al menos una prueba bioldgica positiva, para VHB fue de 0,05%. Llegando
a concluir que existio coherencia con las prevalencias dadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y se pueden correlacionar con
la prevalencia nacional de las infecciones transmisibles por via transfusional y

que la poblacion joven es la que méas dona.

Asi mismo en Brasil, Menegol y Rosado (2014), en su estudio de investigacion

Seroprevalencia de marcadores de Hepatitis By C a nivel poblacional en el



municipio de Caxias do Sul en los afos 2008 al 2011; cuyo objetivo fue
determinar la seroprevalencia de marcadores de Hepatitis B; la muestra estuvo
constituida por 60604 muestras de suero individuales. Obteniendo como
resultados que el 1.63% de los individuos fueron positivos para HBsAgQ,
encontrdndose seroprevalencia altas en individuos comprendidos en el grupo
de edad entre los 40 y 59 afios, mientras que se establecio seroprevalencia baja

en nifios y adolescentes.

De igual modo en Rabat, Marruecos, Uwingabiye, Zahid, Unyendje, Hadef
(2016), realizé un trabajo de investigacion Seroprevalencia de marcadores
virales entre donantes de sangre en el centro de donantes de sangre del Hospital
Militar Docente Mohammed V, en los afios 2010 al 2012; tuvo como objetivo:
determinar la prevalencia de las infecciones por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la Hepatitis B virus (VHB) y virus de
Hepatitis C (VHC) entre donantes de sangre en el centro de donantes de sangre,
Hospital Militar Docente Mohammed V; estudio retrospectivo; se analizaron
25661 muestras. El hallazgo importante fue la prevalencia de infecciones por
VHB fue de 3,97 %o (0,397%) (n = 102). Llegando a la las siguientes
conclusiones: las tasas de seroprevalencia de los marcadores virales registrados
en nuestro estudio mostraron una mejora en las medidas preventivas para la
seleccién de donantes y las pruebas de deteccion. La prevalencia registrada
fomento el uso de reactivos combinados, que es la Gnica alternativa a la biologia

molecular en los paises en desarrollo.

En Medellin, Colombia; Cardona y Fl6rez (2018), realizaron una investigacion
sobre la Prevalencia de Virus de las Hepatitis B y C y Factores Asociados en
un Banco de Sangre en los afios 2015 y 2016, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de VHB y VHC y sus factores asociados en un banco de sangre, la
poblacién fue de 25842 donantes, estudio descriptivo, transversal, los
resultados mostraron una prevalencia de 1,5% para VHB y una alta proporcion
de donaciones en adultos jovenes de 21-40 afios (57%). La prevalencia del
VHB fue mayor en los hombres (53%) y en los donantes de reposicion.

Conclusién: Se hall6 una elevada prevalencia de estas infecciones virales, al



tiempo que se identificaron los subgrupos con la mayor ocurrencia de
infeccion, lo que constituye una informacion relevante para continuar el
monitoreo permanente del VHB y del VHC, cumpliendo con el objetivo de
determinar la prevalencia de VHB y VHC y sus factores asociados en un banco

de sangre de Medellin.

A nivel nacional se encontro estudios relacionados con el tema como los de
Ramirez, Huichi, Aguilar y Pezo (2011), en su investigacion Seroprevalencia
de Hepatitis viral B en estudiantes universitarios en Abancay, Peru en el
periodo de Enero a Octubre 2010; el objetivo fue conocer la prevalencia de la
infeccion por el VHB en universitarios aparentemente sanos, estudio
transversal, descriptivo; la poblacion de 5261 estudiantes y la muestra
constituida por240 estudiantes; método de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados fueron: prevalencia de 2,5% para HBsAg y 28,3
% para los anticuerpos Anti-HBCcAg, la edad promedio fue de 18 a 27 afios
(91,3 %) (p=4.16%) fueron varones 97 (40%) (p=1.84%). Concluyé que la
infeccion por hepatitis B sigue siendo un problema de salud publica en

Abancay, con una prevalencia importante en estudiantes universitarios.

También Conislla (2015), en Lima, Peru estudio la Seroprevalencia de los
marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC)
en predonantes que acudieron al banco de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM) en los afios 2011 al 2014; el objetivo general fue determinar la
seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anticore
(VHB) y VHC (Anti VHC) en predonantes que acudieron al banco de sangre
del Hospital Nacional Dos de Mayo; estudio retrospectivo, de tipo transversal
descriptivo. La poblacion 28276 postulantes. La muestra constituida por 604
fichas de predonantes del HNDM que presentaron resultados reactivos a los
marcadores seroldgicos de la Hepatitis B (HBsAg y/o Anti Core VHB) y C
(Anti VHC). Los hallazgos: prevalencias determinadas segun marcador fueron
de 0.17% para el marcador HBsAg, para el Anti core VHB 1.78% y 0.19% para
el Anti VHC, la prevalencia para VHB fue para el sexo masculino con 1.26%,

el grupo etario predominante fue de 31 a 60 con 1.55%, para los del grupo O



con 1.74%, para los de factor Rh con 0.67%, los solteros predominaron con el
0.80% vy lo que tuvieron una sola pareja sexual la mayor prevalencia fue de
1.55%.

En Lima, Pert, Alvarez et al. (2017) realiz6 un estudio sobre Prevalencia de
Hepatitis B y C en el banco de sangre de un Hospital en Callao, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de seropositividad para HBsAg, Anti-HBCcAg y
Anti- HVC del banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC), estudio transversal retrospectivo. La muestra constituida por
13887. Los resultados: Prevalencia de HBsAg de 0,55%; Anti-HBCcAg, 5,15%;
y Anti-HVC, 1,25%. Se concluy6 que la prevalencia de serologia positiva para
virus de Hepatitis B fue similar a reportes anteriores, por otro lado la serologia

positiva para virus de Hepatitis C fue mayor a lo reportado en nuestro pais.

Por otro lado, Hilario (2017), en su trabajo de investigacion Seroprevalencia
de Marcadores Infecciosos en donantes del Banco de Sangre del Hospital
Daniel Alcides Carribn (HDNAC) en Huancayo, Perd. Enero a Diciembre
2016; trazandose como objetivo general, determinar la Seroprevalencia de
marcadores infecciosos en donantes del banco de sangre del HDAC, el disefio
de la investigacion fue no experimental, transversal, descriptivo, el enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 1748 postulantes (1250 pre-
donantes), la muestra fue 400 fichas de donantes con resultados de pruebas de
tamizaje reactivas. Los resultados fueron: el 55% de la poblacién dieron
reactividad al marcador Anticuerpo anti-core Hepatitis B (HBc) con una
prevalencia de 17,6% y para el HBsAg una prevalencia de 0,8%, se llegé a la
siguiente conclusion se determind la seroprevalencia de marcadores

infecciosos en donantes del banco de sangre del HDAC.

En Lima, Pert en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Morales, Fuentes,
Delgado y Matta (2017), realizaron un trabajo de investigacion denominado
Marcadores de infeccidn para Hepatitis viral en donantes de sangre, el objetivo
fue determinar la frecuencia de marcadores de infeccion para Hepatitis B,
Hepatitis C y conocer los factores asociados en los donantes de sangre; estudio

observacional transversal retrospectivo; la poblacion y muestra fue un total de



50127 sujetos registrados, al 56,4% (n=28263) se les realizd la prueba de
tamizaje inmunoseroldgico, en un periodo de tres afios de ese modo se llegd a
los siguientes resultados: La mayoria fueron varones entre los 20 y 39 afios,
156 casos (p=0,31%) fue reactivo para HBsAg; 14655 casos (p=2.92%) para
anti-HBc y 232 casos (p=0,46%) para Anti-VHC. La reactividad positiva para
HBsAg y anti-VHC fueron en mayor proporcién en los donantes voluntarios,
los donantes voluntarios fueron en mayor proporcién en los sujetos menores de

20 afos.

2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Fue relevante para el servicio de banco de sangre porque es el primer estudio
que determind la seroprevalencia de marcadores infecciosos de VHB: antigeno

de superficie de Hepatitis B y Anticore de Hepatitis B (HBSAg y anti-HBc).

En el tiempo que duré mi internado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el afio 2016, de manera deductiva pude observar que existian
donantes reactivos a los marcadores infecciosos para VHB, lo cual me llamé la
atencion y fue uno de los factores primordiales para realizar esta investigacion

porque se desconocia la prevalencia para dichos marcadores.

Debido a este estudio los beneficiados de la investigacion seran los donantes
con muestras reactivas a los marcadores infecciosos para VHB, porque a partir
de esta investigacion, se desarrollaran las politicas de salud pablica que buscan
que los ciudadanos se mantengan saludables o que aquellos que se han

enfermado, puedan curarse o recibir el tratamiento adecuado.

Asi mismo se beneficiaria la Institucion en la cual realicé mi investigacion
porque permitiria implementar planes de mejora en cuanto a la seleccion de

donantes, optimizando la calidad de las unidades de sangre.



3. FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de Hepatitis B en los
predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 20167

3.1. CONCEPTUALIZACION

Aspectos sociodemograficos, constituyen determinantes importantes de
la incidencia y evolucion de las enfermedades de transmision (ENT). Es
en los paises en desarrollo donde ocurren la mayoria de los casos de ENT.
Ademas, las poblaciones con menor nivel socioecondémico de paises en
desarrollo presentan un aumento acelerado no sélo de factores de riesgo
(FR) esperables en la pobreza (agua potable y saneamiento, sexo
inseguro y malnutricién), sino también de otros FR relacionados
clasicamente con paises desarrollados: tabaco, alcohol, sobrepeso. En
ausencia de politicas publicas activas, es probable que dada la evolucién
de esta transicion los FR se agrupen en sectores empobrecidos, y deben
ser estos sectores los principales destinatarios de las acciones prioritarias.
Para definir poblaciones prioritarias con el objeto de orientar
intervenciones, necesitamos conocer la ocurrencia de los factores de
riesgo al menos por grupos de edad y sexo, y para disefiar intervenciones
con mayor especificidad aspectos socioeconémicos como ingreso,
necesidades basicas insatisfechas y nivel de instruccion. (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2011)

Antecedentes hematol6gicos, antecedente es un término que proviene
de un vocablo latino y sirve para referirse a aquello que antecede (que
aparece delante de otra cosa en tiempo, orden o lugar). Este término
puede utilizarse para hablar de una circunstancia o accion que sirve como
referencia para comprender con mayor exactitud un hecho posterior.
(Pérez & Ana, 2010)

Hematoldgico es un término que proviene de hematologia que se encarga

del estudio de las caracteristicas de la sangre y de los érganos que la



generan. El concepto también puede referirse a la especialidad de la

medicina centrada en el anlisis de las enfermedades hematoldgicas.
(Pérez J. , 2018)

3.2. DEFINICION OPERACIONAL

Aspectos sociodemogréficos, son las caracteristicas sociales y

demogréficas que van a describirse de la poblacién en estudio, como sexo,

edad, estado civil, procedencia.

Antecedentes hematoldgicos, son los aspectos referidos y relacionados
con la sangre.

Otros Aspectos, referidos al riesgo que se encuentra expuesta la poblacion
en estudio antes y durante la donacion de sangre.



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Subvariables Indicadores Instrumento
Aspectos Son las caracteristicas Sexo Masculino, Femenino Ficha de
sociodemograficos sociales y demograficas  gqaq 18-27, 28-37, 38-47, >48 recoleccion de

que van a describirse de Estado civil Soltero, Casado, Divorciado, Conviviente datos:

Antecedentes
hematoldgicos

Otros aspectos

la poblacion en estudio

Son los aspectos
referidos y relacionados
con la sangre

Referidos al riesgo que
se encuentra expuesta la
poblacion en estudio
antes y durante la
donacion

Procedencia

Grupo sanguineo
Factor RH
Hematocrito
Prueba de VIH

Tatuajes
Viajes
Morbilidad previa

Contacto sexual con grupo de riesgo

Donacion previa
Rechazado o excluido

Contacto con personas con Ictericia/Hepatitis

Contacto con drogas

Zona rural, Zona urbana

A B, O

Positivo, Negativo

36-40%, 41-45%, 46-50%, >50%
Si, No

Si, No
Si, No
Si, No
Si, No
Si, No
Si, No
Si, No
Si, No

"Seroprevalencia
de marcadores
infecciosos en
predonantes del
servicio de banco
de sangre del
Hospital

Regional Docente
de Cajamarca,
2016"

Elaboracion propia



4. HIPOTESIS

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc)
en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 es alta.

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB
(HBsAg y anti-HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de
sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2016.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Calcular la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de Hepatitis B
(HBsAg y Anti-HBc), segin los aspectos sociodemogréaficos, en
predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

Calcular la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB
(HBsAg y Anti-HBc), segin antecedentes hematoldgicos en predonantes
que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

Calcular la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB
(HBsAg y Anti-HBc), segln otros aspectos en predonantes que acudieron
al servicio de banco de sangre del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo 2016.
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Il. MARCO TEORICO

1. SEROPREVALENCIA

“Es la manifestacion general de una enfermedad o una afeccion dentro de una
poblaciéon definida en un momento dado, medida con analisis de sangre
(pruebas serologicas)” (Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, 2018).

“Es la presencia global de una enfermedad o condicidn dentro de una poblacion
definida en un momento, medida por pruebas de sangre pruebas seroldgicas”
(United States National Library of Medicine, 2018).

Para poder determinar el significado del término prevalencia, se hace
necesario, en primer lugar, conocer el origen etimologico del mismo. En
este caso, podemos decir que deriva del latin, concretamente de la suma de
cuatro componentes claramente delimitados: el prefijo “pre”, que puede
traducirse como antes, el verbo “valere”, que es sinonimo de permanecer en

plenitud, el elemento “ente”, que indica agente y del sufijo “ia”, que se usa

para establecer una cualidad.

Dentro del &mbito de la medicina, se habla de la prevalencia para nombrar
el indice de individuos que padecen una cierta enfermedad dentro del total
de un grupo de personas en estudio. Se trata, por lo tanto, de una nocion de
uso frecuente en la epidemiologia (la disciplina especializada en el origen y
el desarrollo de las epidemias de acuerdo a la cantidad de personas que
sufren un trastorno de salud dentro de un determinado grupo, puede
estimarse la prevalencia en cuestion. Dicha prevalencia es una proporcion:

revela cuantos individuos de un total estan enfermos.

La prevalencia permite que los epidemidlogos analicen y expliquen diversos
problemas de salud. A partir de esta clase de datos, se desarrollan las
politicas de salud publica que buscan que los ciudadanos se mantengan
saludables o que aquellos que se han enfermado, puedan curarse o recibir el

tratamiento adecuado. (Pérez & Merino, 2013)
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2. HEPATITISB

El virus de Hepatitis B (VHB) pertenece a la familia Hepadnaviridae,
tratandose de un virus con ADN circular y parcialmente de doble cadena.
Cada particula tiene unos 42 nanémetros de diametro y consta de un centro
interno o nucleocépside icosaédrico rodeado de una cubierta lipoproteica
externa. En la nucleocapside o core se encuentra el antigeno central o del
core (HBcAQ) y el antigeno proteico E (HBeAg), mientras que en la
envoltura se encuentra el antigeno S (HBsAQ).

El VHB consta de ocho genotipos del A al H, con distintas caracteristicas

viroldgicas y con distinta distribucion geografica.

Hepatitis B: infeccion que afecta principalmente al higado. Puede ser aguda,
desarrollandose de forma asintomética o sintomatica (anorexia, molestias
abdominales, ictericia, orina oscura, nauseas, vomitos, a veces artralgias y
exantema). También puede dar lugar a una Hepatitis aguda fulminante, que
cursa con aparicion repentina de fiebre alta, dolor abdominal, vomitos e
ictericia y suele acabar en muerte. La Hepatitis B aguda puede evolucionar
a la forma cronica, pudiendo cursar de forma asintomatica, aunque se estén
produciendo dafios en el higado y suele acabar en cancer (carcinoma
hepatocelular) o cirrosis hepatica. (Instituto Nacional de Seguridad de

Higiene en el Trabajo, 2013)

La Hepatitis B es una infeccién hepética potencialmente mortal causada por
el virus de la Hepatitis B (VHB). Constituye un importante problema de
salud a nivel mundial. Puede causar hepatopatia cronica y conlleva un alto

riesgo de muerte por cirrosis y cancer hepatico.

Desde 1982 se dispone de una vacuna contra la Hepatitis B con una eficacia
del 95% en la prevencion de la infeccion y la aparicion de una enfermedad

cronica y cancer de higado debido a la Hepatitis B.

La méxima prevalencia de la Hepatitis B se registra en las regiones de la
OMS del Pacifico Occidental y de Africa, en las que el 6,2% y el 6,1% de
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la poblacion adulta, respectivamente, estan infectada. En las regiones de la
OMS del Mediterraneo Oriental, de Asia Sudoriental y de Europa se calcula
que, un 3,3%, un 2,0% y un 1,6% de la poblacion, respectivamente, padecen
infeccion. En la region de la OMS de las Américas, el porcentaje de personas

con Hepatitis B es del 0,7.

El VHB puede sobrevivir fuera del organismo por lo menos siete dias. En
ese periodo todavia puede causar infeccion si penetra en el organismo de
una persona no protegida por la vacuna. El periodo medio de incubacion de
la Hepatitis B es de 75 dias, pero puede oscilar entre 30 y 180 dias. El virus,
que puede detectarse entre 30 y 60 dias después de la infeccion, puede

persistir y dar lugar a una Hepatitis B cronica.

La infeccidn en la edad adulta desemboca en Hepatitis cronica en menos del
5% de los casos. El virus también puede transmitirse con la reutilizacion de
agujas y jeringas bien en entornos sanitarios o entre consumidores de drogas
inyectables. Ademas, puede producirse la infeccion durante procedimientos
médicos, quirdrgicos y dentales, la aplicacion de tatuajes o mediante el uso
de cuchillas de afeitar y objetos similares contaminados con sangre
infectada.

En zonas con alta endemicidad, el VHB se transmite normalmente de la
madre al nifio durante el parto (transmision perinatal) o por transmision
horizontal (exposicion a sangre infectada), en particular de un nifio infectado
a un nifio sano durante los primeros cinco afios de vida. La aparicion de
infeccion cronica es muy comun en los lactantes infectados a través de su

madre o antes de los 5 afios de edad.

La Hepatitis B también se transmite por exposicion percutanea o de las
mucosas a sangre o diferentes liquidos corporales infectados, asi como a
traves de la saliva y los liquidos menstruales, vaginales y seminales. La
Hepatitis B puede transmitirse igualmente por via sexual, especialmente en

el caso de hombres sin vacunar que mantienen relaciones sexuales con
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hombres y de personas heterosexuales con multiples parejas sexuales o que

tienen contacto con profesionales del sexo.

La probabilidad de que la infeccidn se haga cronica depende en gran medida
de la edad del paciente, a la que se produzca. Los nifios infectados con el
virus de la Hepatitis B antes de cumplir los seis afios son los méas expuestos

al riesgo de sufrir infecciones cronicas:

o En los lactantes y nifios:

Entre un 80% y un 90% de los lactantes infectados en el primer afio de vida

sufriran una infeccion cronica; y

Entre un 30% y un 50% de los nifios infectados antes de cumplir los seis

afios sufriran una infeccion cronica.
. En los adultos:

Menos de un 5% de las personas sanas que se infecten en la edad adulta

sufriran una infeccioén crénica;

Entre un 20% y un 30% de los adultos que padecen una infeccién crénica

sufriran cirrosis y/o cancer hepético.

Las manifestaciones clinicas no permiten diferenciar la Hepatitis B de la
Hepatitis causada por otros agentes virales y, consiguientemente, es esencial
la confirmacion del diagndstico en laboratorio. Se dispone de algunas
pruebas de sangre para diagnosticar la Hepatitis B y hacer el seguimiento de
los pacientes. Mediante esas pruebas se pueden distinguir las infecciones

agudas y las cronicas.

El diagnostico de laboratorio de la Hepatitis B se centra en la deteccion del
antigeno superficial del virus de la Hepatitis B (HBsAg). La OMS
recomienda que se analicen todas las donaciones de sangre para detectar la
infeccion, garantizar la seguridad de la sangre y evitar la transmision

accidental del virus a los receptores.
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No hay un tratamiento especifico contra la Hepatitis B aguda. Por tanto, la
atencion se centra en mantener el bienestar y un equilibrio nutricional
adecuado, especialmente la reposicion de los liquidos perdidos por los
vomitos y la diarrea. La infeccion cronica por el virus de la Hepatitis B
puede tratarse con medicamentos, en particular agentes antivirales orales. El
tratamiento puede ralentizar el avance de la cirrosis, reducir la incidencia de
cancer de higado y mejorar la supervivencia a largo plazo. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2018)

2.1. MARCADORES INFECCIOSOS DE LA HEPATITIS B

La infeccidn aguda por el virus de la Hepatitis B se caracteriza por
la presencia del antigeno de superficie de Hepatitis B (HBSAQ) y de
la inmunoglobulina M (IgM) en el antigeno del nacleo (HBcAg). En
la fase inicial de la infeccidn los pacientes también son seropositivos
para el antigeno e de la Hepatitis B (HBeAg). Este antigeno es
normalmente un marcador que indica la replicacion del virus de
forma intensa y su presencia advierte que la sangre y los liquidos
corporales de la persona infectada son muy infecciosos.

La infeccion crénica se caracteriza por la persistencia, mas de seis
meses del HBsAg (con o sin concurrencia de HBeAg). La
persistencia del HBsAg es el principal marcador del riesgo de sufrir
una hepatopatia crénica y cancer de higado (carcinoma
hepatocelular) posteriormente. (Organizacion Mundial de la Salud,
2018)

El antigeno de superficie de la Hepatitis B (AgsHB). Indicador mas
precoz de una infeccion por VHB. Suele aparecer entre los 27 y 41

dias, antecediendo a las anomalias bioquimicas en siete a 26 dias.
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Anticuerpos frente al AgsHB (anti-HBs). La presencia de
anticuerpos sin AgsHB detectable, indica recuperacion de una
infeccion por virus de la hepatitis B, ausencia de infecciosidad e
inmunidad frente a una infeccion futura por VHB. Util para evaluar

la eficacia de un programa de vacunacion.

Antigeno e de la Hepatitis B (AgHBe). Indica estado altamente

infeccioso.

Marcador de replicacion viral en el higado, se utiliza como
alternativa al analisis de biologia molecular del &cido
desoxirribonucleico del virus de Hepatitis B (DNA-VHB)

Anticuerpos frente al AgHBe (anti-HBe). Aparece después de la
desaparicion de AgHBe y es detectable durante afios. Indica
disminucion de la infectividad y, por tanto, un buen pronéstico para

la resolucidn de la infeccién aguda.

Anticuerpos frente al antigeno del core total (anti-HBc total).
Aparecen precozmente en la infeccion aguda, cuatro a 10 semanas
después de la desaparicion del AgsHB. Permite detectar la infeccion
por el VHB en la fase de ventana durante la recuperacion de la
Hepatitis aguda o en aquellos casos que la infeccion cronica por

VHB es de bajo nivel. Persisten durante afios o durante toda la vida.

VHB-ADN. Es el mas sensible y especifico para una evaluacion
precoz, puede detectarse cuando otros marcadores son negativos.

Reduce el periodo de ventana a 20 dias. (Salas, 2015)
Tipos de marcadores virales:

e HBsAQ: proteina codificada en el DNA viral, localizadas en la

superficie de la envoltura del virus.
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e HBCcAg: cada una de las 180 copias de la proteina que conforma
la capside icosaédrica.

e HBeAg: proteina que ancla el DNA viral a la céapside. Su
presencia en suero refleja existencia de replicacion viral. HBV
DNA: material genético especifico del virus. Su deteccién es por
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa).

e Anti-HBs: anticuerpo con especificidad frente a HBsAg.

e HBCcAb o anti-HBc: anticuerpo con especificidad frente al
antigeno core.

e IgM anti-HBc: anticuerpo de clase IgM con especificidad frente
a HBCcAg

e Anti-HBe: anticuerpo con especificidad frente a HBeAg
Diagnostico serologico de la infeccion aguda

El perfil de los marcadores seroldgicos en la infeccion aguda esta
claramente definido y permite seguir en cada paciente la evolucion

de la infeccion.

A las 6 semanas después de la infeccion viral se detectan HBSAg y
marcadores de replicacion viral activa (HBeAg y HBV DNA)
previamente al comienzo de los sintomas clinicos o alteraciones
bioguimicas. Estos marcadores permanecen positivos durante toda

la fase prodromica y al inicio de la fase clinica.

En una pequefia proporcion de pacientes con infeccion aguda, menos
del 5 %, los niveles circulantes de HBsAg no exceden el umbral de
deteccion. El diagndstico de Hepatitis B aguda puede establecerse
por demostrar la presencia de IgM anti-HBc. En muchos de estos
casos si se produce HBsAg pero desaparece de la sangre antes de que
comiencen los sintomas que motivan el estudio seroldgico. Este
periodo es lo que se denomina "periodo ventana”, tiempo que
transcurre entre la desaparicion de HBsAg y aparicion de anti-HBc.

Sin embargo la deteccidn de anti-HBc IgM debe interpretarse con
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cierta precaucion. (Asociacion Espafiola del Laboratorio Clinico,
2016)

El conocimiento sobre la evolucion de la infeccion viral, asi como
las técnicas de purificacion de antigenos y de produccion de
monoclonales esenciales para la produccion de técnicas seroldgicas
han mejorado de manera trascendental. Hoy dia es muy raro el
paciente inmunocompetente con infeccidn aguda e ictericia en el que

no se detecta HBsAQ en suero.

Igualmente, no todos los casos en los que aparece anti-HBc IgM son
sindnimos de infeccién aguda. Aunque en el 40 % de los pacientes
los niveles de anti-HBc IgM descienden rapidamente después de
desaparecer HBsAg en el resto esta desaparicion es lenta, mostrando
el 20 % de los pacientes anticuerpos IgM después de dos afios de la
enfermedad hepética. Igualmente, en pacientes con infeccién crénica
se puede detectar positividad para anti-HBc IgM paralela a la

exacerbacién de la enfermedad hepatica.

El estudio de anti-HBc IgM se deberia realizar cuando ya el paciente
ha pasado la fase ictérica y nos encontramos en fase de

convalecencia.

A los 6 meses puede ya desaparecer HBc-anti IgM predominando
una respuesta IgG anti-HBc que persiste indefinidamente. Los
anticuerpos anti-HBc totales pueden detectarse tanto en infeccion
aguda como crénica como en aquellos que ha resuelto una hepatitis
B.

A los 4-6 meses suele desaparecer HBsAg y aparece anti- HBs. Este
anticuerpo se asocia con la recuperacion de la infeccion por VHB y
con la inmunidad a la reinfeccion por este virus. En el 10-20 % de
los pacientes este marcador puede aparecer durante la antigenemia,

al mismo tiempo que HBsAg, y antes del comienzo de los sintomas.
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Igualmente, anti-HBs puede no detectarse en algunos pacientes de
manera inmediata tras la desaparicion de HBsAg, existiendo un
intervalo de varios meses hasta la aparicion de anti-HBs. En el 10 %

de los pacientes nunca se detecta anti-HBs.

HBeAg aparece durante todo periodo de replicacion activa del HBV.
Aparece simultdneamente o a los pocos dias de aparecer HBsAg, en
casi todos los casos de infeccidon aguda, y declina en paralelo con
HBsA(g siendo reemplazado con un pico de anti-HBe al comienzo de
la recuperacion clinica. Este anticuerpos, anti-HBe, persiste 1-2 afios
tras desaparecer la infeccion aguda por hepatitis B. (Asociacion

Espariola del Laboratorio Clinico, 2016)
Diagnostico Seroldgico de la Infeccion cronica

En la mayoria de los individuos cronicamente infectados se detecta
en suero HBsAg en concentraciones mayores de 1 mg/ml.

Aunque la mayoria de los portadores de HBsAg tienen titulos
elevados de HBV en suero, algunos portadores parecen no tener
particula infecciosa circulante. En estos casos la replicacion del virus
en el higado ha cesado. EI DNA viral se ha integrado en el
cromosoma de la célula huésped durante la infeccion. Los genes
virales, sobre todo los del core y la polimerasa pueden romperse
mientras que las regiones que codifican a la proteina de la envoltura
y su promotor permanecen intactos. Estos pacientes pueden aparecer
como portadores de HBsAg sin deteccion de HBeAg y sin actividad
DNA polimerasa. En la célula hepatica no se detecta DNA viral libre
ni HBcAg. Estos pacientes, no todos, no tienen enfermedad hepatica
0 ésta es minima y son considerados portadores sanos. No se conoce
cudl es la fraccion de estos portadores de HBSAgQ que no tienen virus

infeccioso en sangre periférica.
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Casi todos los pacientes cronicamente infectados presentan titulos
elevados de anti-HBc en la sangre. Aunque la mayoria de los
anticuerpos anti-HBc son de clase 1gG los anticuerpos de clase IgM
se siguen produciendo y pueden detectarse en 10 % de estos
pacientes crénicamente infectados en los periodos de reactivacion

positividad en niveles muy bajo, cerca del cutt-off.

Los pacientes con infeccion cronica se pueden clasificar en
altamente replicativos o con infeccidbn minimamente replicativa.
Estos con HBeAg y DNA HBYV detectables en suero son considerado
altamente replicativos, son altamente infecciosos para sus contactos
y tienden a tener un dafio hepatico sustancial. Aproximadamente 10
% de los pacientes con infeccion crdnica altamente replicativa
presentan reversion espontanea a un estado relativamente no
replicativo en el cual se pierde HBeAg y DNA-HBYV Yy se adquiere
anti-HBe. En el estado no replicativo la infectividad y dafio hepatico
estdn limitados, estos pacientes tienden a ser portadores
asintomaticos de HBV. Con el tiempo hay una perdida espontanea
de DNA HBV y HBeAg y seroconversion a positividad anti-HBe.
Sin embargo, la infeccion prolongada parece ser la regla y la perdida
espontanea de HBsAg es muy rara, en el 2 % de los pacientes por
afio. Algunos pacientes con infeccion persistente pos HBV pueden
estar sin HBsAg circulante y detectable en suero. Esto se confirma
por una pequefia fraccion de donantes de sangre que son negativos
para HBSAg pero que transmiten la infeccion por HBV a sus
receptores de sangre. Aunque algunos de estos donantes pueden
encontrarse en el periodo de incubacién de la HBV con mayor
probabilidad se encuentran infectados de manera cronica, con
HBsA(g por debajo del limite de deteccion a causa de que ellos tienen
titulos elevados de anti-HBc. (Asociacion Espafiola del Laboratorio
Clinico, 2016)
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3. PREDONANTES

Son las personas que son potencialmente candidatos a ser donantes,
Inmediatamente antes de cada donacion, los predonantes seran evaluados
para un reconocimiento de su estado de salud. Se utiliza para ello un
cuestionario que se responde por medio de una entrevista realizada por
personal sanitario adecuadamente entrenado para ello, que incluye todos los
factores importantes que ayuden a identificar a las personas cuya donacién
pueda suponer un riesgo para su salud o para los demés. (Ministerio de
Salud. Presidencia de la Nacién, 2013)
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I1l. MARCO METODOLOGICO
1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion: Descriptivo, observacional, transversal.
Disefio de la investigacion: No experimental
Esquema:
M-0O
Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacion (observaciones)

2. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién es de 4616 predonantes que acudieron al servicio de banco de
sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
Enero a Diciembre del 2016.

La Muestra constituida por 60 predonantes, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, segin el método de muestreo no probabilistico por

conveniencia.
Criterios de inclusion y exclusion
e Criterios de inclusion.

Predonantes con seropositividad a marcadores infecciosos de Hepatitis B
(HBsAg, anti-HBc) que acudieron al servicio de banco de sangre en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.
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e Criterios de exclusion.

Predonantes con marcadores infecciosos de Hepatitis B (HBsAg, Anti-HBc)
que acudieron al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo 2016, cuyos resultados se encuentran en una

zona indeterminada.

Predonantes con seronegatividad a marcadores infecciosos de Hepatitis B
(HBsAg, Anti-HBc) que acudieron al servicio de banco de sangre en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Método: Logico inductivo

Técnica: Revision y analisis de documentos lo cual consiste en el examen
cualitativo de las fichas de seleccion del postulante; archivadas y registradas
en la base de datos del servicio de banco de sangre del Hospital Regional

Docente de Cajamarca. (Anexo N° 01)

Instrumento: Se utiliz6 ficha de recoleccion de datos de documentos
denominada “Seroprevalencia de marcadores infecciosos en predonantes del
servicio de banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca”,
2016 (Anexo N° 02) confeccionada especificamente para la investigacion,
validada por tres expertos. Esta hoja de registro fue estructurada y disefiada a
base de las “Ficha de seleccion del postulante’” (Anexo N° 01) segln

Pronahebas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se inicio con la presentacidn de la solicitud al Director del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (HRDC) para el permiso correspondiente, posterior a
ello se procedio a realizar las siguientes actividades: Coordinacion con el jefe
del departamento de ayuda al diagndstico del HRDC, se coordin6 con el

encargado del servicio de banco de sangre del HRDC, se identificd un espacio
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fisico para el registro de la informacion y finalmente se aplicé la ficha de

recoleccion de datos.
Procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos estadisticos se utilizd el programa Microsoft
Excel Con los datos recolectados se calculé la tasa de seroprevalencia de los
marcadores de Hepatitis B (HBsSAg y Anti-HBc) en los predonantes que
acudieron al servicio de banco de sangre durante el periodo 2016, hallando la
proporcion entre el nimero de casos existentes al VHB y la poblacion de
predonantes en el periodo en estudio, multiplicado x 100 para expresarlo en

porcentaje.

Tasa de Prevalencia:

N° casos existentes

TP 100

~ N° Total de la poblacion

Tasa de seroprevalencia de Hepatitis B

La tasa de seroprevalencia es el nimero de casos existentes de Hepatitis B,
dividido entre el total de la poblacion en estudio. El resultado se expresa en

términos porcentuales.

N° de casos existentes a Hepatitis B periodo 2016
TSP = _ X 100
N° Total de predonantes en el periodo 2016
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IV. RESULTADOS

1. ANALISISE INTERPRETACION

Tabla 1
Seroprevalencia del virus de Hepatitis B (VHB)

Resultado de

Marcadores . Casos Seroprevalencia
tamizaje
Reactivo 60 1.30%

HBsAgy .

anti-HBc No reactivo 4556
Total* 4616

Fuente: Fichas de Predonantes de banco de sangre HRDC, 2016.

*: Total de predonantes del periodo en estudio

En la Tabla 1 observamos que la seroprevalencia para el virus de Hepatitis B

(VHB) en predonantes fue de 1.30%.

Tabla 2

Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc)

segun aspectos sociodemograficos

. - NUmero de casos
Aspectos socio demogréaficos

Seroprevalencia

n

Sexo Femenino 21 0.45%

Masculino 39 0.84%

18-27 afios 23 0.50%

Edad 28-37 afios 15 0.32%

38-47 afios 12 0.26%

48 afios a mas 10 0.22%

Soltero 28 0.61%

Estado civil Casado 15 0.32%

Divorciado 01 0.02%

Conviviente 16 0.35%

. Zona rural 13 0.28%
Procedencia

Zona urbana 47 1.02%

Fuente: Fichas de Predonantes de banco de sangre HRDC, 2016.
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En la Tabla 2 encontramos que la seroprevalencia del VHB en predonantes

fue mayor en el sexo masculino (0.84%) que en el sexo femenino.

Considerando al grupo etario encontramos que la seroprevalencia del VHB
fue mayor (0.50%) en los predonantes mas jovenes (18-27 afios) mientras que
la seroprevalencia para el VHB fue menor (0.22%) para el grupo de mayor
edad (de 48 afios a mas).

En cuanto al estado civil encontramos que la seroprevalencia del VHB fue en
mayor proporcion para los predonantes solteros (0.61%) mientras que la
seroprevalencia para el VHB fue en menor proporcién para los predonantes
divorciados (0.02%).

Con respecto a la procedencia encontramos que la seroprevalencia del VHB

predomind en los predonantes que viven en la zona urbana (1.02%)

Tabla 3
Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc)
segun antecedentes hematologicos

NUmero de casos

Antecedentes hematoldgicos Seroprevalencia

n
A 10 0.22%
Grupo sanguineo B 04 0.09%
O 46 1.00%
Factor Rh Positivo 55 1.19%
Negativo 05 0.11%
36-40% 01 0.02%
Hematocrito 41-45% 13 0.28%
46-50% 29 0.63%
Mayor a 50% 17 0.37%
Prueba de VIH Si 00 0.00%
positiva No 60 1.30%

Fuente: Fichas de Predonantes de banco de sangre HRDC, 2016.

Como se puede observar en la Tabla 3 la seroprevalencia mas alta para el

VHB es para los predonantes del grupo “O” (1.00%), mientras que para los

26



que tienen grupo “A” su seroprevalencia es baja (0.22%); se puede observar

que la seroprevalencia para el VHB en cuanto al factor Rh fue mayor para los

Rh positivo (1.19%).

La seroprevalencia al VHB de los predonantes que presentan un hematocrito

entre el 46-50% fue la més alta.

Se evidencio que la seroprevalencia de VHB de los predonantes que tuvieron
prueba de VIH negativo fue de 1.30%.

Tabla 4

Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc)

seguin otros aspectos

NuUmero de Casos

Otros Aspectos 0 Prevalencia
Tatuajes Si 06 0.13%
: No 54 1.17%
Viajes Si 12 0.26%
: No 48 1.04%
- . Si (VHA) 02 0.04%
Morbilidad previa No i P
Si 00 0.00%
Contacto sgxual con NoO 50 L 3004

grupo de riesgo

Donacién previa = 19 0.41%
P No 41 0.89%
Rechazado o excluido Si 02 0.04%
No 58 1.26%
Contact S| 01 0.02%
ontacto con personas ;
con ictericia/Hepatitis No 59 1.28%
Contacto con drogas Si 01 0.02%
) No 59 1.28%

Fuente: Fichas de predonantes de banco de sangre HRDC, 2016.
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En la Tabla 4 se observa con respecto a tatuajes la seroprevalencia al VHB
fue mayor para los predonantes que no se hicieron tatuajes con un resultado
de 1.17%.

Asi mismo encontramos que la seroprevalencia al VHB fue mayor (1.04%)
para los predonantes que manifestaron no haber realizado viajes antes de la

donacioén.

En cuanto a la morbilidad previa se observa que la seroprevalencia al VHB
fue mayor (1.26%) en aquellos que manifestaron no haber tenido ninguna

enfermedad.

La seroprevalencia al VHB para los predonantes que manifestaron no haber

tenido contacto sexual con grupo de riesgo fue mayor (1.30%).

Se observé que la seroprevalencia presenta mayor al VHB (0.89%) en los

predonantes que no tuvieron donaciones previas.

La seroprevalencia de VHB fue mayor en los que no fueron rechazos o

excluidos anteriormente (1.26%).

La seroprevalencia del VHB fue mayor (1.28%) para los predonantes que no

tuvieron contacto con personas con hepatitis y/o ictericia.

La seroprevalencia de VHB en predonantes que no tuvieron contacto con
drogas fue mayor (1.28%).
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V. ANALISIS Y DISCUCION

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) en
predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 fue de 1.30% que corresponde a una
prevalencia baja; hallazgos similares a los encontrados por Prieto et al. (2013)
Menegol y Rosado (2014) Cardona y Florez (2018) Conislla (2015), Uwingabiye
et al. (2016) Rodriguez J. et al. (2012) Espejo (2013), Sin embargo difieren de los
hallazgos de Morales et al. (2017), con una seroprevalencia de 3.23%, Alvarez et
al. (2017), Hilario (2017) en Huancayo- Peri y Ramirez etal. (2011), en Apurimac-
Peru, hallazgos totalmente contradictorios, en nuestro estudio. La prevalencia de la
infeccion por VHB varia enormemente en diferentes partes del mundo, debido a los
distintos patrones de distribucion geogréafica y podria ser categorizada como de
endemicidad alta, intermedia y baja. (Prevalencia baja de 0,5 a 2% de
seroprevalencia, intermedia de 2 a 7% de seroprevalencia y alta mayor o igual al
8% de seroprevalencia). Hou (2005); en nuestra comunidad consecuentemente
tenemos una seroprevalencia baja, que por estudios epidemioldgicos previos
proyectan un célculo aproximado de 5 a 7% de nuestra poblacién infectada por
VHB.

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB segun sexo, predomind
en varones hallazgos similares a los reportados por, Rodriguez et al. (2012),
Morales et al. (2017), Alvarez et al. (2017), los estudios de Ramirez et al. (2011)
Menegol y Rosado (2014), difieren con los hallazgos encontrados en nuestro
estudio, siendo la prevalencia para el sexo femenino. En este sentido se debe sefialar
que gran parte de los donantes de sangre pertenecen al sexo masculino, ya que existe
una diferencia entre hombres y mujeres, pues los primeros donan cada tres meses y

ellas cada cuatro meses si estan aptos para dicho proceder.

En las zonas de baja endemicidad la mayoria de infecciones por VHB se presentan
en la etapa de adolescencia tardia y adultos jovenes en grupos de alto riesgo
relativamente bien definidos, hallazgos corroborados en mi estudio (Tabla 3) cuya
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seroprevalencia mayor fue en el grupo etario de 18 a 27 afios, coincidiendo con los
resultados obtenidos en el estudio de Ramirez et al. (2011), hallazgos similares en
el estudio de Prieto et al. (2013) Espejo (2013) difieren con Rodriguez etal. (2012),
Menegol y Rosado (2014) Conislla (2015) Alvarez et al. (2017), Morales et al.
(2017), Hilario (2017) cuyos hallazgos predominaron para los adultos mayores (30
a 65 afios), los estudios de Cardona y Florez (2018) refieren que la mayor
prevalencia fueron para los adultos jovenes (21 a 40 afios). El riesgo de desarrollar
hepatitis cronica también depende de la edad, siendo mayor si la infeccion ocurre
en la infancia. En los Estados Unidos, se ha estimado que el desarrollo de la
infeccion en forma cronica es de un 30 a 50 % en los nifios, un 5 a 10 % en los
adultos y si el contagio ocurre en el nacimiento, las posibilidades son de un 90 %.
Los adolescentes y personas en edad productiva, constituyen una poblacion

importante de riesgo para infectarse con el VHB.

La seroprevalencia de VHB segun estado civil fue mayor en solteros con
0.61%, hallazgos que coinciden con los de Conislla (2015) con 0.80% Arshad
(2016), se encontr6 que los donantes solteros tenian una mayor probabilidad de
estar infectados por el virus de la hepatitis B, difieren con el estudio de Jamshidi et
al. (2014), donde reportan mayor seroprevalencia en donantes casados y
Motamedifar et al. (2015), quienes no encontraron asociacion de Hepatitis B con el
estado marital; lo cual nos hace inferir que el estado civil es muy variable en
relacién con la infeccion por Hepatitis B. En todos los trabajos revisados no
incluyen el atributo de convivencia lo cual podria disminuir la seroprevalencia de

donantes casados en nuestro estudio.

La seroprevalencia segun procedencia fue mayor en los que provenian de la zona
urbana; hallazgos que coinciden con los estudios Alvarez et al. (2017) Hilario
(2017) Cardona y Flérez (2018) Melo et al. (2015), pero que difieren de los
reportados por Kuriakose, Ittyachen (2018), Xaydalasouk (2018); Kuriakose,
hipotetiza que dada la comprensidn actual de la transmisién mecéanica de patdgenos
tanto en animales como en humanos por insectos pertenecientes a la familia
tabanidae que también incluye a Chrysops, es posible que el mismo mecanismo

puede ser cierto para la Hepatitis B también en areas rurales de alta seroprevalencia
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y en el segundo trabajo destaca la vulnerabilidad en las mujeres para tener Hepatitis
B cuando son de procedencia rural. Por otro lado es necesario recalcar que las
campafas de donacion voluntaria se realizan en los campus universitarios de

nuestra localidad.

La seroprevalencia, segin grupo sanguineo y factor Rh fue mayor para los que
tienen grupo O y Factor Rh positivo coincidiendo con nuestros hallazgos Espejo
(2013) Conislla (2015) Siransy et al. (2015), lo cual no coincide con los hallazgos
encontrados en el estudio de Batool (2017), Nigam et al. (2014), juntamente con el
estudio de Tyagi y Tyagi A. (2013). Genéticamente la relacién entre los grupos
ABO, Factor Rhy la predisposicion a adquirir infeccion con VHB requieren de mas

estudios, hasta la fecha los resultados han sido variables.

La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que presentaron un hematocrito
dentro de los estandares normales tal cual reporta Gao et al. (2014), Yang (2005)
cuando el portador crénico de VHB esta con valores normales de transaminasas el
sistema inmune y la formacidn de eritrocitos se mantiene debido a que la carga viral

tiene efectos minimos sobre los parametros eritrocitarios.

La seroprevalencia alta de VHB fue exclusiva en aquellos que nunca tuvieron
pruebas de VIH positivas, hallazgos discrepantes con los descritos por Ankouane
et al. (2016) Kania et al. (2013), cuya seroprevalencia de VIH, VHB, VHC y sifilis
entre estos donantes es alta. Podriamos hipotetizar que con el antecedente de las
coinfecciones mencionadas, es necesario el seguimiento de los predonantes para

investigar la coinfeccion de VIH

La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que no presentaron tatuajes
cuyos hallazgos fueron similares a los reportados por Prieto et al. (2013), Alvarez
et al. (2017) Makiani et al. (2014), pero que son discrepantes con los estudios de.
Luksamijarulkul et al. (2011).La reciente introduccion de bioseguridad no solo en
los servicio de salud asi como también en otros lugares potencialmente capaces de
transmitir la infeccion, como los salones de tatuajes explicaria nuestra baja

seroprevalencia.
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La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que no realizaron viajes antes
de la donacion, hallazgos semejantes a los de Alvarez et al. (2017). Sin embargo es
necesario saber qué en el 2014, el numero anual de turistas internacionales
nocturnos superd los 1,133 millones en todo el mundo y se estima que alcanzara los
1,800 millones en 2030 segin Dahl y Wallensten (2017). Los viajeros
internacionales y nacionales estan en riesgo de contraer infecciones. El panorama
de la enfermedad y el riesgo de infeccion pueden ser diferentes en sus destinos en
comparacion con su localidad de origen, en particular en enfermedades de

transmision sexual como la Hepatitis B.

La seroprevalencia de VHB fue menor en aquellos que presentaron alguna
enfermedad antes de la donacidn, coincidiendo con los estudios de Uwingabiye et
al. (2016), que es controversial a lo reportado por Avanzi et al. (2018), quienes
mostraron en sus resultados una comorbilidad de VHA, VHB y VHC en el 13 % de
casos. Nuestros hallazgos de comorbilidad baja pueden explicarse porque la
mayoria de casos proceden de la zona urbana con una mejor infraestructura sanitaria
que disminuye la diseminacion de otras enfermedades y por los programas de

inmunoprofilaxis establecidos por el Estado.

La seroprevalencia de VHB fue exclusiva en aquellos que no tuvieron contacto
sexual con grupo de riesgo, manifestando que sélo tuvieron de 0 a 1 pareja sexual,
hallazgo similar a lo reportado por Conislla (2015) Hilario (2017) sin embargo la
transmision sexual de la Hepatitis B no fue un factor importante segun el estudio de
Adekanle et al. (2010), hallazgos mayores entre los participantes sin pareja sexual,
En las areas de baja endemicidad la mayoria de infecciones por VHB se presentan
hechos que son discrepantes con las investigaciones de Pitasi et al. (2014), sostienen
que los hombres que tienen sexo con hombres soportan una carga desproporcionada
de las infecciones por el virus de VHB. Makiani et al. (2014), reportan mayor
prevalencia en personas con contactos con grupos de riesgo sexual. La transmision
sexual del VHB es la principal fuente importante de todas las areas del mundo,
especialmente en las areas endémicas. EI VHB se transmite de manera eficiente por
contacto sexual tanto entre heterosexuales como entre hombres que tienen sexo con

hombres (HSH). Los factores de riesgo para la transmision sexual entre
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heterosexuales incluyen tener relaciones sexuales sin proteccion con una pareja
infectada, tener relaciones sexuales sin proteccion con mas de un compafiero, y un
historial de otra infeccion de transmision sexual (ITS), segin Bivigou et al. (2018),
nuestra hipotesis es que, en el nosocomio en estudio no se usan las estrategias
adecuadas para identificar este riesgo en los predonantes lo que conlleva al posible
sub-registro de este comportamiento sexual de riesgo.

La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que manifestaron haber donado
por primera vez que en aquellos que donaron previamente. Como recomienda Gao
et al. (2014), deberiamos reclutar mas donantes voluntarios individuales y grupales
y convertir a donantes nuevos elegibles o por primera vez en donantes recurrentes

para reducir el riesgo de VHB transmitida por transfusion.

La seroprevalencia de VHB fue alta en aquellos que no fueron excluidos o
rechazados por algun motivo comparado con una pequefia fraccion de quienes si
fueron rechazados anteriormente. Segun Khurram et al. (2017), la razon mas comdn
para el aplazamiento permanente fue un historial de infeccion por Hepatitis B. Las
razones principales para el aplazamiento temporal del donante fueron bajos niveles
de hemoglobina (76%), bajos niveles de plaquetas (35%) y antecedentes de ictericia
(1%).

La seroprevalencia VHB fue mayor en aquellos que no tuvieron contacto directo
con personas con Hepatitis /ictericia comparada con una pequefia prevalencia en
quienes si hubo este contacto. Sachdev et al. (2015), reporté que los factores de
riesgo para adquirir infecciones en donantes reactivos de infecciones de transmision
sanguinea fueron los antecedentes de ictericia en si mismos, familiares o contactos
cercanos para la infeccion del virus de la Hepatitis B; similar a los descrito por
Adekanle et al. (2010). Probablemente no se esta obteniendo informacion fidedigna

a traveés de la entrevista personal de rutina.

La seroprevalencia VHB predomino en aquellos que no hicieron abuso de drogas,
hallazgos similares a los de Motamedifar et al. (2015), Melo et al. (2015), hallazgos

que difieren con los de Luksamijarulkul et al. (2011). Nuestra alta prevalencia se
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justificaria a que en nuestra sociedad ain no existe 0 es muy bajo el consumo de

drogas a través de inyectables.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-
HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 fue 1.30%,

considerada como una endemicidad baja.

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-
HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 segun los aspectos
sociodemogréficos predominé en el sexo masculino, fue mayor en el grupo

etario de jovenes, solteros y en personas de procedencia urbana.

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-
HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016, segin antecedentes
hematologicos fue predominante en el grupo sanguineo “O” y Factor Rh

positivo, en valores de hematocrito dentro de lo normal.

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-
HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016, segun otros aspectos
fue predominante para los que no tuvieron contacto sexual con grupo de riesgo

y para los que no tuvieron contacto con drogas.
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RECOMENDACIONES

El jefe encargado de banco de sangre del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, debe mejorar o cambiar las estrategias para sensibilizar a los
predonantes antes de recolectar informacion sobre los factores de riesgo de
infeccion para VHB, por cuanto se ha evidenciado indicadores de informacion
no fidedigna en particular en relacion a grupos de alto riesgo sexual, lo cual

nos conlleva a un sub-registro.

El jefe de banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, debe
coordinar con el area de epidemiologia para monitorear y realizar seguimiento
a aquellas personas con resultados reactivos a los marcadores de Hepatitis B, a

fin de evitar posibles complicaciones asociadas a la atencion de salud.

El jefe de banco de sangre debe coordinar con el encargado del area de
inmunizaciones para ejecutar campafias de prevencién y de vacunacion contra
la Hepatitis B a través de las direcciones regionales de salud DIRESA en todas
sus dependencias, siguiendo las recomendaciones del articulo Morbidity and
Mortality Weekly Report (2018).
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ANEXO 1

FICHA DE SELECCION DEL POSTULANTE

EGO5 - FR01: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Grupo Sanguineo: I: Factor Rh::I Cédigo de Postulante: ED:I:]:D
Fecha: [ [ [ [ 1] Cédigo de Donante: I:I:ED:I:]
Tipo de donacién: D Voluntaria I:] Reposicién DRemun erada D Autéloga
|. DATOS PERSONALES:
Nombre: Edad: afos I Sexo: [ Masculino [ Femenino
Ocupacion: Estado Civil:
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Lugar de Procedencia: Domicilio:
Centro de Trabajo: Teléfono casa: Celular:
IIl. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE
1. ¢Hadonado sangre alguna vez? Si() No ()
2. ¢ Dond sangre en los Ultimos tres meses? Si() No ()
3. ¢Se puso nervioso cuando dond sangre? Si() No ()
4. ;Cuéndo fue la Gltima regla?
5. ¢Cuéantos dias menstria?
6. Ensu menstruacion, el sangrado es: abundante ( ) moderado ( ) escaso ( )
7. Esta gestando? Si() No ()
8. Fecha del Gltimo parto:
9. ¢Esta dando de lactar? Si() No ()
10. ¢Ha sido operado en los Gltimos seis meses? Si() No ()
11. ¢De que fue operado?
12. ¢Ha recibido sangre, transplante de érgano o tejidos? Hace que tiempo Si() No ()
13. ¢Ha sido tatuado, se ha sometido a puncién de piel para aretes, adornos, acupuntura o ha usado drogas ilegales? Si() No ()
14. ¢ Qué medicina est4 tomando actualmente? ¢ Por qué?
15. ¢Hatenido o tiene alguna (s) de estas enfermedades o molestias?
Hepatitis Chagas (Rp) Céncer (Rp) Dengue (1a)
Tuberculosis (5a) Bartonelosis Diabetes (Rp) Fiebre Amarilla (1a)
Fiebre Tifoidea (2a) Cardiopatias (Rp) Asma Amebiasis (1a)
Fiebre Malta (3a) Hipertensién Arterial Fiebre Reumaética (Rp) Mononucleosis
Enfermedades venéreas (3a) Convulsiones (Rp) Hipertiroidismo Osteomeltis (5a)
Paludismo Hemorragias Trastornos de Coagulacién Glomerulonefritis
16. ¢Ha tenido contacto directo con personas que tengan hepatitis o ictericia? Si() No ()
17. ¢Ha viajado a zona endémica de paludismo? Si() No ()
18. ¢Consume usted drogas? Si() No ()
19. ¢Ha recibido vacunas? Cudles: Si() No ()
20. ¢Viajé fuera del pais en los (ltimos afios? Si() No ()
21. Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo?
Homosexual ( ) Bisexual () Promiscuo ( ) Prostituta () No () Otro:
22. ;Con cuéntas personas tuvo contacto sexual en los Ultimos tres afios?
23. ;Tiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? Si() No ()
24. ;Ha sido excluido como donante anteriormente? ¢ Por qué? Si() No ()

Nombre del Entrevistador:
Firma y Sello:

Nombre del Postulante:

Firma:
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EGO5 - FR01: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

IIl. EXAMEN CLINICO:

Peso: Kg. | Talla: m.

PA.: mmHg Pulso:

pul/min

Estado de accesos venosos:

Observaciones:

Nombre del Examinador:

Nombre del Postulante:

Firma y Sello: Firma:
IV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Hematocrito: Hb: VDRL/RPR: Anti VIH:
HBsAg: Anti Core VHB: Anti VHC:
Anti HTLV: Anti Chagas: Otros: Malaria
Bartonella
Grupo Sanguineo: Factor Rh: Variante Du:
Fenotipo Rh:
Nombre del Responsable: ___ Firmay Sello:
V. CALIFICACION DEL DONANTE
APTO

NO APTO TEMPORALMENTE

Nombre del Calificador:

NO APTO PERMANENTEMENTE

Firma y Sello:

24
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ANEXO 2

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN

PREDONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE CAJAMARCA 2016.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Cadigo: Mes/aiio: Edad:

Estado civil: Procedencia: Sexo:

Soltero ] Zona rural L] Femenino O
Casado ] Zona urbana (1] Masculino O
Viudo [ Zona periurbano ]

Divorciado ]

Conviviente ]

1. DATOS DE ANTECEDENTES HEMATOLOGICOS Y OTROS.

A I
B (|
A [
(v} 1

Grupo sanguineo:

Grupo Rh:
Positivo
Negativo

OO

Hematocrito:
36 —40 %

41 — 45 %

46 — 50 %

> 50%

O0O0ono

Tatuajes: Viajes:

si O [|si O
No 1 No O
Drogas:

Si O

No O
Prueba de VIH positiva:
Si O

No O

Donacion previa:
si O
No O

Contacto sexual con
grupos de riesgo:
No

Promiscuo
Prostituta
Homosexual
Bisexual

oOoOo0oad

Exclusion:
Si O
No O

Contacto con persona
con hepatitis/ictericia:
Si O
No O

Morbilidad previa:
Hepatitis

Fiebre tifoidea
Brucelosis

ITS

Paludismo
Chagas
Bartonelosis
Cardiopatias
HTA
Convulsiones
Hemorragia
Cancer

Diabetes

Asma

Fiebre reumaitica
Hipertiroidismo
Trastorno de coagulacion
Dengue

Fiebre amarilla
Amebiasis
Mononucleosis
Osteomielitis
Ninguno

OO000000000000000000oOoono
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IIl. MARCADORES SEROLOGICOS:

HBsAg:

Reactivo
No reactivo

Indeterminado

OO

HBcAb:

Reactivo
No reactivo

Indeterminado

HEEE
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ANEXO 3
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

Para el presente trabajo de investigacion se tomaron en cuenta las siguientes

consideraciones éticas:
Consentimiento informado.- No fue necesario del consentimiento informado escrito.

Confidencialidad.- Es un derecho del sujeto de investigacion a que todos los datos
recolectados de la ficha fueron tratados con reserva y secreto; por tanto la informacion
que se obtuvo durante el desarrollo de la investigacion solo fue conocida por el

investigador, con fines estrictamente académicos y cientificos.

Anonimato.- Significa que el participante permanecio6 en el anonimato durante todo

el estudio, claramente, el estdindar anonimato es una mayor garantia de la privacidad.
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Cuéles la
seroprevalencia de
marcadores infecciosos de
Hepatitis B en los
predonantes que
acudieron al servicio de
banco de sangre en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el periodo 2016?

General: Determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y anti-HBc) en
predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2016

Especifico: Calcular la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos de Hepatitis B (HbsAg y anti-HBc) segin los
aspectos sociodemograficos en predonantes que acudieron
al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

Especifico: Calcular la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos de Hepatitis B (HbsAg y anti-HBc) segln los
aspectos hematoldgicos en predonantes que acudieron al
servicio de banco de sangre en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2016.

Especifico: Calcular la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y anti-HBc) segun otros
aspectos en predonantes que acudieron al servicio de banco
de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2016

La seroprevalencia de
los marcadores
infecciosos de Hepatitis
B (HBsAg y anti-HBc)
en predonantes que
acudieron al servicio de
banco de sangre del
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el periodo 2016
es alta.

Aspectos
sociodemograficos

Antecedentes
hematolégicos

Otros aspectos

Tipo de estudio:

descriptivo,
observacional 'y
transversal

Disefio del
estudio:

No experimental
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE OPINION
(JUICIO DE EXPERTO)

. DATOS GENERALES:
1. TiTULO DEL PROYECTO DE:
SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS DE HEPATITIS B EN LOS
PREDONANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE EL PERIODO 2016

2. INVESTIGADORA:
Dianet Marisol Narro Briones

3. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y
Anticore VHB) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
La pobiacion esta constituida por las 4,616 personas entre hombres y mujeres que
acudieron al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2016.

5. TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra esta constituida por 60 personas entre hombres y mujeres que
presentaron seropositividad a los marcadores de Hepatitis B que acudieron al
servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo 2016. Se consider6 el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Ficha de Recoleccion de Datos

Il. DATOS DEL INFORMANTE (EXPERTO)
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

Pedro Eduardo Lovato Rios

2. PROFESION Y/O GRADO ACADEMICO:
Meédico Hematoélogo

3. INSTITUCION DONDE LABORA:
Hospital Regional Docente de Cajamarca
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ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20%

Baja

21-

40%

Regular

41-60%

Bueno

61-80%

Muy bueno

81-100%

016

1

2

26

31 | 36

4

46

51

56

61

66

|76

81

86

91

9%

5110

15

20

25

30

35 | 40

45

50

55

60

65

70

75 | 80

85

90

95

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia aplicada

4. ORGANIZACION

Existe una

organizacion logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

Laestrategia
responde al
propésito de la
investigacion

10. PERTINENCIA

Es ufil y adecuado
parala
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

La ficha de observacion se puede aplicar en cualquid

b) Baja

¢) Regular

d) Bueno

e) Muy bueno

r ,poblacién similar a la del estudio.

Dr. Pedro Eduardo Lovato Rios
DNI N° 26728629

Cajamarca, marzo 2017
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE OPINION
(JUICIO DE EXPERTO)

DATOS GENERALES:

1. TITULO DEL PROYECTO DE:

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS DE HEPATITIS B EN LOS
PREDONANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE EL PERIODO 2016

2. INVESTIGADORA:
Dianet Marisol Narro Brio[les

3. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y
Anticore VHB) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
La poblacion esta constituida por las 4,616 personas entre hombres y mujeres que
acudieron al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2016.

5. TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra esta constituida por 60 personas entre hombres y mujeres que
presentaron seropositividad a los marcadores de Hepatitis B que acudieron al
servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo 2016. Se consideré el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccion de Datos

DATOS DEL INFORMANTE (EXPERTO)

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
Maria del Socorro Antinez de Mayolo Regalado

2. PROFESION Y/O GRADO ACADEMICO:
Lic. En Tecnologia Médica especialidad Laboratorio Clinico

3. INSTITUCION DONDE LABORA:
Hospital Regional Docente de Cajamarca
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lil. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Bueno Muy bueno
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Indicadores Criterios
0|86 11 16 21 (26 | 31 | 36 | 41 4 | 51 | 56 |61 |66 |71 76 81 {8 |91 | 9
511 |15 |20 25 130 |35 |40 | 45 50 | 55 | 60 | 65 |70 | 75 | 80 85 19 | 9 | 100
Esta formulado con X
1. CLARIDAD lenguaje apropiado
Esta expresado en X
2. OBJETIVIDAD conductas
observables
Adecuado al X
3. ACTUALIDAD avance de la
ciencia aplicada
4. ORGANIZACION EA X

organizacion logica.

Comprende los X
5. SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad

Adecuado para X
valorar los
instrumentos de
investigacion.

6. INTENCIONALIDAD

Basado en X
7. CONSISTENCIA aspectos tedricos
cientificos

Entre los indices, X

8. COHERENCIA iidicatars

La estrategia X
responde al
proposito de la
investigacion

9. METODOLOGIA

Es util y adecuado X
10. PERTINENCIA parala
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Bueno e) Muy bueno
PROMEDIO DE VALORACION

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de observacién se puede aplicar en cualquier poblacion similar a la del estudio.

Cajamarca, marzo 2017

= 4
Lic. T. M. Maria del Socorro Anttinez de Mayolo Regalado

DNI.08757491
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE OPINION
(JUICIO DE EXPERTO)

. DATOS GENERALES:
1. TiTULO DEL PROYECTO DE:

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS DE HEPATITIS B EN LOS
PREDONANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE EL PERIODO 2016

2. INVESTIGADORA:
Dianet Marisol Narro Briones

3. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y
Anticore VHB) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:
La poblacion esta constituida por las 4,616 personas entre hombres y mujeres que
acudieron al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2016.

5. TAMANO DE LA MUESTRA:
La muestra esta constituida por 60 personas entre hombres y mujeres que
presentaron seropositividad a los marcadores de Hepatitis B que acudieron al
servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el periodo 2016. Se considerd el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Ficha de Recoleccién de Datos
Il. DATOS DEL INFORMANTE (EXPERTO)

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
Lady Susan Delgado Cerna

2. PROFESION Y/O GRADO ACADEMICO:
Lic. En Sociologia
Mg. En Ciencias de la Educacion Superior

3. INSTITUCION DONDE LABORA:
Universidad Privada Del Norte



ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20%

Baja

21-40%

Regular

41 -60%

Bueno

61-80%

Muy bueno

81-100%

[ 1M {16

21

26

31

36 | 4 46

51

5 | 61

66

|7

81

86

91

96

§ 110 |15 |20

25

30

4 | 45 50

55

60 | 65

70

75 | 80

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance dela
ciencia aplicada

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6, INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

10. PERTINENCIA

Es (il y adecuado
parala
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

b) Baja

c) Regular

PROMEDIO DE VALORACION] 985 |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
La ficha de observacién se puede aplicar en cualquier poblacién similar a la del estudio.

d) Bueno

e) Muy bueno

Cajamarca, marzo 2017

1 N° 26724564
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