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RESUMEN

Objetivo: determinar la seroprevalencia del anti-HBc en los donantes de sangre en la
clinica Maison de Santé durante los periodos 2019-2020. Método: El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, basico, descriptivo, no experimental con corte transversal y retrospectivo. La
poblacién fueron todos los donantes de sangre que se acercaron al banco de sangre de la Clinica
Maison de Santé, durante los periodos 2019-2020 y, el tamafio de la muestra fue la misma que la
poblacién. El instrumento que se utilizd para recolectar los datos fue: la ficha de recoleccién de
datos, la cual fue modificada en base al trabajo de Garay y Salazar (2019) y Narro (2018).
Resultados: Del nUmero de donantes aptos, reaccionaron al indicador serologico anti-HBc solo
el 3% y 2.5% de donantes en 2019 y 2020, respectivamente. Y, por otro lado, del mismo nimero
de donantes aptos, solo el 0.2% y 0.4% de donantes en 2019 y 2020, respectivamente,
reaccionaron a los indicadores serologicos anti-HBc y HBsAg, a la vez. Conclusion: la
prevalencia del anticuerpo frente al antigeno core del VBH (virus de la hepatitis B) en los
donantes de sangre en la clinica Maison de Santé, fue mas significativa para el afio 2019 (3%),
en comparacion al afio 2020 (2.5%). Adicionalmente tambien se observé un pequefio porcentaje
de casos indeterminados tanto para el afio 2019 (0.7%) como para el afio 2020 (0.9%) y un
menor porcentaje para los donantes que reaccionaron a los indicadores serologicos HBsAg y

anti-HBc (0,2% y 0.4 %, respectivamente).

Palabras clave: seroprevalencia, marcador serolégico, donantes de sangre



ABSTRACT

Objective: to determine the seroprevalence of anti-HBc in blood donors at the Maison de
Santé clinic during the 2019-2020 periods. Method: The study had a quantitative, basic,
descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective approach. The population was
all the blood donors who approached the blood bank of the Maison de Santé Clinic, during the
2019-2020 periods, and the sample size was the same as the population. The instrument used to
collect the data was: the data collection form, which was modified based on the work of Garay
and Salazar (2019) and Narro (2018). Results: Of the number of applicants eligible to donate
blood, only 3% and 2.5% of donors reacted to the anti-HBc serological indicator in 2019 and
2020, respectively. And, on the other hand, of the same number of eligible applicants, only 0.2%
and 0.4% of donors in 2019 and 2020, respectively, reacted to anti-HBc and HBsAg serological
indicators at the same time. Conclusion: the prevalence of the antibody against the HBV core
antigen (hepatitis B virus) in blood donors at the Maison de Santé clinic was more significant for
the year 2019 (3%), compared to the year 2020 (2.5 %). Additionally, a small percentage of
undetermined cases was also observed for both 2019 (0.7%) and 2020 (0.9%) and a lower
percentage for applicants who reacted to the HBsAg and anti-HBc serological indicators (0.2 %

and 0.4%, respectively).

Key words: seroprevalence, serological marker, blood donors.



10

. Introduccién

Donar es un gesto simple y rapido que, literalmente, puede salvar vidas. Sin embargo, al
momento de querer donar sangre, existen 02 elementos muy recurrentes que impiden que ocurra
la donacién: (1) tener alguna enfermedad importante incompatible con la donacién y (2) la baja
donacion voluntaria que provoca que los bancos de sangre no siempre tengan disponibilidad

suficiente para todas las atenciones de salud (Sanchez, 2017).

Por otro lado, la hepatitis por virus B es endémica en todo el mundo, con pocas
variaciones estacionales; de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el VHB es
50 a 100 veces mas infeccioso que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la vacuna tiene
una eficacia del 95% en la prevencion de la infeccion; asimismo, aproximadamente el 45% de la
poblacién mundial vive en zonas donde la prevalencia del VHB es alta (8% o més de la poblacion
esta infectada); el 43% viven en zonas de endemicidad intermedia (2-7% esta infectada), y el 12%
viven en zonas de baja endemicidad (menos del 2% esta infectada) (Arroyo & Estrada, 2010). El
Peru es considerado un pais de endemicidad intermedia. Sin embargo, es importante destacar que
existen diferencias entre las tres regiones geograficas y aun dentro de ellas en los diferentes
poblados, asi, en la selva la endemicidad esta entre media y alta con prevalencias que van de 2,5%
en poblacion de Iquitos, hasta 20% en poblacién nativa. En la costa, la prevalencia fluctua entre 1
y 3,5%. En la sierra, la prevalencia es baja en las localidades de la vertiente occidental de los

Andes y media a alta en los valles interandinos (Cabezas, 2010)

En ese sentido, es imprescindible que todos los candidatos a donantes deban pasar una
entrevista de seleccion, y el personal médico les hara preguntas para que puedan declarar si tienen
VHB o si creen que son portadores transmisibles por sangre, pueden optar por autoexcluirse. Al

manipular una unidad de sangre que porta el virus de la hepatitis B (VHB), no solo corre riesgo el
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futuro receptor de la unidad, sino que también representa un riesgo para el personal sanitario que
manipula la unidad de sangre (Garay & Salazar, 2019). Gracias a este tipo de continuos estudios
de seroprevalencia, los analisis de sangre y las entrevistas para el diferimiento de pacientes
enfermos, el riesgo de contraer VHB debido a una transfusion de sangre en los paises
desarrollados, es extremadamente bajo. Por este motivo, el presente trabajo de investigacion no
solo posee una gran relevancia cientifica, sino también una gran relevancia social, ya que la
informacidn actualizada que aporte seria informacion valiosa que las autoridades sanitarias tomen
en cuenta, a fin de mejorar la calidad en la seleccion del donante y en la prevencion de la

Hepatitis B.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La infeccion por hepatitis B ha sido especialmente comun en algunas partes del mundo,
como el Africa subsahariana y partes de Asia, donde el 8 por ciento o mas de la poblacion estaba
infectada. La infeccion por hepatitis B es mas comun en otras partes del mundo que en los
Estados Unidos. Aunque menos del 0,5 por ciento de la poblacion de EE. UU. tiene hepatitis B, el
2 por ciento 0 méas de la poblacion esté4 infectada en areas como Africa, Asia y partes del Medio
Oriente, Europa del Este y Sudamérica. En 2016, a nivel global, 27 millones de personas
(aproximadamente el 10,5% de todas las personas con hepatitis B) sabian que estaban infectadas
con la enfermedad, y 4,5 millones de personas (16,7%) de la enfermedad diagnosticada estaban
recibiendo tratamiento. Segun las Gltimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
proporcion de nifios menores de 5 afios con infeccion cronica por el virus de la hepatitis B en
2019 se ha reducido a menos del 1% (National Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases, 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que entre 8 y
9 millones de personas estan infectadas por el virus de la hepatitis B cronica. A pesar de
que mas del 90 por ciento de quienes tienen menos de 15 afios ya estdn inmunizados, en
algunas regiones, como la cuenca del Amazonas, Centroamérica y la region Andina,
millones de personas la padecen sin siquiera estar conscientes de ello (Romero, 2015, pérr.
1).

Por otro lado, con base en datos recientes, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020),

sefiald lo siguiente con respecto a la situacion de la Hepatitis en la region.

La regidn ha logrado avances significativos en términos de vacunacion, y todos los paises
han incluido la vacuna contra la hepatitis B en sus programas de vacunacion para nifios, y
25 de los 52 paises y territorios han incluido la dosis universal para los recién nacidos en
los primeros 24h de vida. También se encuentran disponibles pruebas seroldgicas para la
deteccidn y diagnostico de hepatitis B y C. Sin embargo, el acceso al tratamiento de la
hepatitis con antivirales de accion directa es muy limitado. Diecisiete paises informan que
tienen estos medicamentos para tratar la hepatitis cronica, pero el nimero de personas que
reciben tratamiento es muy limitado.

La Agencia peruana de noticias — Andina, en 2016, refirié lo siguiente: maltiples estudios
estimaron que 1 millén aproximadamente de peruanos se infectaron con hepatitis B ese afio,
aumentando el namero de portadores cronicos de 1 a 120.000. La mayoria de las personas
infectadas no saben que son portadoras cronicas y la Unica forma de evitar la infeccion es
mediante la vacunacién. Sin embargo, no todos los portadores de hepatitis B, independientemente

de su tipo, solo convertiran la enfermedad en portadores cronicos, sélo entre el 10% y el 15% se
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convertirdn en portadores crénicos, dependiendo de su carga viral, deben aceptar el tratamiento

para salvar vidas.

Figura 1

Numero de casos de hepatitis B, Pert 2000 — 2020*
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Nota. (*) Hasta el 2020, se han notificado 552 casos de hepatitis B en el Perd.

Fuente: Tomado de NUmero de casos de hepatitis B, Perd 2000 — 2020, por

MINSA, 2020, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades.

“La prevalencia nacional para el antigeno de superficie (HBsAg) el afio 2001 fue de 0,9%,
mientras que para el anticuerpo anticore (anti-HBc) fue de 4,5%; y en donantes de sangre de la
region Apurimac fue de 1,2% para el HBsAg durante el afio 2000 y 1,7% en el afio 2001~

Ramirez y Huichi (citados textualmente por Garay & Salazar, 2019, p. 13).

“Uno de los datos mas actualizados de la capital del Perq, es el de Morales, et. al., en el

hospital 2 de mayo de Lima, afio 2017, encontr6 que “el 0,6% fue reactivo para HBsAg, 5,2%
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para anti-HBc” (Garay & Salazar, 2019, p. 13). Luego de eso, no se ha encontrado datos actuales
sobre la prevalencia VHB o seroprevalencia de los marcadores (HBsAg) y (anti-HBc) en donantes

de sangre, a nivel nacional, debido a que son escasos los estudios de este tipo.

Problema identificado: Se desconoce la magnitud real de la seroprevalencia del Anti -
HBc de los donantes de sangre, en la clinica Maison de Santé, periodo 2019-2020. Contar con
este tipo de informacidn, no solo seria valioso para la Clinica en cuestién, sino también para sus
pacientes. Puesto que, por un lado, la institucion, podria disefiar nuevos “planes de mejora en
cuanto a la seleccion de donantes, lo cual permitiria que la clinica mejore constantemente sus
acciones de diagnostico oportuno y de prevencion, pues estas son cruciales en estos tipos de
procedimientos (Garay & Salazar, 2019). Y, por otro lado, se optimizaria la calidad de las
unidades de sangre, reduciendo el riesgo a contagiarse 0 a estar expuestos al virus que produce la
Hepatitis B, tanto para el personal que maneja las muestras de sangre, como para las personas que

la donan y, finalmente para las que la reciben.

Con base en la realidad problematica expuesta anteriormente, se formuld la siguiente
pregunta general de investigacion: ;Cual es la seroprevalencia del anti-HBc de los donantes de

sangre en la clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020?

Asimismo, también se formularon las siguientes preguntas especificas de investigacion:

¢Cudl es la seroprevalencia del anti-HBc segun las caracteristicas demograficas de los

donantes de sangre en la clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020?

¢Cudl es la seroprevalencia del anti-HBc segln el tipo de sangre en los donantes de la

clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020?
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¢Cudl es la seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo de donante de sangre, en la clinica

Maison de Santé durante el periodo 2019-2020?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

A nivel local, se han considerado las investigaciones internacionales de los siguientes
autores:

Ganczak, et. al. (2019), en su investigacién de titulo “Seroprevalence of anti-HBc, risk
factors of occupationally acquired HBV infection and HBV vaccination among hospital staff in
Poland: A multicenter study”, tuvieron como objetivo principal estimar la prevalencia del VHB,
los factores de riesgo asociados y la vacunacion contra el VHB entre los trabajadores sanitarios
polacos. Con respecto a la metodologia, la investigacion realizd6 una encuesta serologica
transversal (octubre 2016-enero 2018) en 10 hospitales seleccionados al azar de dos provincias:
de baja y alta incidencia de VHB, con el uso de un cuestionario anénimo y autoadministrado. Se
analizaron muestras de sangre para detectar anticuerpos del nicleo de la hepatitis B (anti-HBc)
con un inmunoensayo enzimatico. Los resultados de la investigacion fueron los siguientes: De los
306 participantes (PS), el 88,6% eran mujeres y el 69,9% enfermeras (edad media de 47,8 £ 9,0
afios). El 94,2% de los participantes declararon haberse vacunado contra el VHB (el 4,7% con 2
dosis, el 58,1% con 3 dosis y el 37,2% con un refuerzo), pero de ellos el 75,1% no declard
ninguna serologia posterior a la vacunacion. La seroprevalencia de anti-HBc fue del 12,1%
(1C95%: 8,4-15,7%); sblo el 11,1% se habia sometido alguna vez a pruebas de deteccién de la
infeccién por el VHB. De los 37 PS anti-HBc positivos, 29 declararon estar vacunados contra el
VHB; el 10,5% de los PS vacunados eran anti-HBc positivos. En cuanto a otros factores de riesgo

laboral, el 27,8% habia sufrido una lesion cortante (IS) en el Gltimo afio; el 80,0% de los
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incidentes no fueron notificados. El uso de dispositivos de seguridad (SD) fue del 86,3%; el
35,9% de los participantes utilizaron para recapitular una aguja. La edad avanzada (OR = 4,24), la
falta de vacunacion contra el VHB (OR = 7,42) y el hecho de trabajar en una provincia de alta
incidencia del VHB en la poblacion general (OR = 2,69) fueron factores predictivos de la
infeccion por el VHB de los participantes. Finalmente, la presente investigacion concluyo en lo
siguiente: se observd una elevada seroprevalencia de anti-HBc en el personal hospitalario,
constituyendo la generacion de mayor edad un grupo de riesgo. La cobertura de vacunacion
insatisfactoria y el uso de DS, el recauchutado de agujas y la infradeclaracion de IS fueron
principales factores de riesgo modificables en relacion con la infeccion por el VHB. El estudio
aporta pruebas del papel protector de la vacuna contra el VHB, asi como el posible efecto de la
incidencia del VHB en la poblacion general sobre la seropositividad anti-HBc de los trabajadores
sanitarios. La vacunacion universal, seguida de politicas estrictas para confirmar la inmunidad,
un mejor cumplimiento de las practicas de control de la infeccion y la aplicacion generalizada de
las DS para proteger al personal hospitalario de las infecciones por el VHB adquiridas en el
trabajo.

Gordillo (2018), en su investigacion de titulo “Marcadores serologicos de infeccion por el
virus de la hepatitis B en estudiantes de la Escuela Latinoamericana de Medicina”, tuvo como
objetivo principal determinar el comportamiento de los marcadores seroldgicos del virus de la
hepatitis B (VHB) en estudiantes de la Escuela Latinoamericana de Medicina durante el primer
trimestre de 2017. Con respecto a la metodologia de investigacion se realizé6 un estudio
descriptivo de corte transversal entre enero y marzo de 2017, con estudiantes de la Escuela
Latinoamericana de Medicina. Se estudiaron 762 muestras clinicas que se recibieron en el Centro

Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Para el diagnostico se utilizaron los
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estuches de reactivos UltramicroELISA para detectar anti-HBc total, UltramicroELISA para
descubrir HBsAg y su prueba confirmatoria, UltramicroELISA para revelar anticuerpos de tipo
IgM al antigeno core y UltramicroELISA para detectar anticuerpos al antigeno de superficie,
todos producidos por el Centro de Inmunoensayo de La Habana, Cuba. Asimismo, los resultados
de la investigacion fueron los siguientes: la mayor prevalencia se encontrd en el estadio de
infeccion resuelta, seguido del de ventana inmunoldgica, infeccion aguda e infeccién croénica,
para un 5,25 % (n=40) de estudiantes universitarios que han tenido contacto previo con el VHB.
Por otra parte, el 94,75 % (n=722) no se identificaron marcadores virales con las pruebas
serologicas empleadas, definidos como susceptibles. La positividad para el estadio de infeccion
aguda fue mayor en hombres, mientras que para el estadio de infeccion cronica fue mayor en
mujeres. Finalmente, la presente investigacion concluyo en lo siguiente: los resultados obtenidos
demuestran la posibilidad de incrementar la eficiencia en el diagnodstico y la vigilancia
epidemiologica del VHB.
1.2.2 Antecedentes nacionales

A nivel local, se han considerado las investigaciones nacionales de los siguientes autores:

Garay & Salazar (2019), en su investigacion de titulo “Prevalencia de Hepatitis B en los
donantes de Sangre del Hospital Nacional "Ramiro Prialé Prialé" — Essalud Huancayo enero-julio
2016”, tuvieron como objetivo principal demostrar las caracteristicas sociodemogréficas de los
donantes de sangre seropositivos a hepatitis B, del hospital de en los periodos de enero a julio del
2016. Con respecto a la metodologia de investigacidn esta tuvo un enfoque cuantitativo-analitico,
de tipo basico, con un disefio no experimental, un alcance descriptivo y de corte Transversal —
retrospectivo. El cual tuvo como poblacion y muestra a 1664 donantes. El instrumento de

recoleccion fue una Guia de andlisis de documentos. Los resultados de la investigacion fueron los
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siguientes: 0.3% de los donantes estuvieron en la fase de incubacién de la enfermedad hepética y
que, lo més probable es que se encuentre con marcada manifestacion clinica, que no fue detectada
en el banco de sangre. Finalmente, la presente investigacion concluyé en lo siguiente: Se
establecid que el 7.1% de los donantes de sangre, son portadores del virus de la hepatitis B
(VHB). Detallando los marcadores se concluye que el 6.7% son reactivos al anti-HBc y el 1.6% al
HBsAQg.

Narro (2018), en su investigacion de titulo “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 2016”, tuvo como objetivo principal
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 de
estudio, a durante el periodo 2016. Con respecto a la metodologia de investigacion esta tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un disefio no experimental, un alcance descriptivo y de
corte Transversal — observacional. La poblacién de estudio incluyo 4.616 perfiles de donantes que
participaron en el banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca desde enero de
2016 hasta diciembre de 2016. La muestra incluye 60 archivos de donantes. Donantes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion basados en métodos de muestreo de
conveniencia no probabilisticos. Para la realizacion de este estudio, la ficha de recogida de datos
se denomina "Seropositividad de marcadores”. Enfermedad infecciosa disefiada especificamente
para la poblacion de estudio en el banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en 2016. Finalmente, 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
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acudieron al banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2016 fue de 1.30%.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la seroprevalencia del anti-HBc en los donantes de sangre en la clinica Maison
de Santé durante el periodo 2019-2020.
1.3.2 Obijetivos especificos

Evaluar la seroprevalencia del anti-HBc segln las caracteristicas demogréaficas de los
donantes de sangre en la clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020.

Identificar la seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo de sangre en los donantes de la
clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020.

Determinar la seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo de donante de sangre, en la
clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020.
1.4 Justificacion

La infeccion por VHB es un problema de salud publica importante en todo el mundo.
Asimismo, se sabe que, a nivel global, existen millones de personas infectadas de forma cronica
por lo que corren el riesgo de desarrollar cirrosis, descompensacion hepatica y carcinoma
hepatocelular. A nivel nacional, estudios revelan que el 62% de personas que contraen el virus
(VHB) son varones y de estos el 60% estan entre el rango de 15 a 39 afios de edad, siendo la
poblacion méas vulnerable (MINSA, 2014). Por lo que es muy necesario informar a esta poblacion
sobre esta enfermedad, ya que muchos jovenes desconocen sobre la infeccion por hepatitis B.

Por otro lado, los bancos de sangre deben asegurar la calidad de los hemocomponentes

mediante una buena seleccion al donante un buen procesamiento de unidades, para obtener
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seguridad en las transfusiones y evitar los riesgos asociados a la transmision de infecciones como
la hepatitis B.

Ante esto, la presente investigacion cientifica aportaria con data estadistica y con
informacidn fehaciente y actualizada que ayude a la comunidad cientifica a realizar otros estudios
sobre la base de este.

Asimismo, la presente investigacion permitiria, a largo plazo que otras instituciones
clinicas, tomen como base este estudio y no solo puedan replicarla, sino que también puedan
establecer y disefiar mejores procedimientos cuando se maneja muestras de sangre, asi como
mejores procedimientos en la deteccion y prevencion de la Hepatitis B, disminuyendo no solo el
riesgo por contaminacion bioldgica, a la que se encuentra expuesto todo personal de salud, sino

también reduciendo el riesgo a que otros pacientes puedan contagiarse.
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I1. Marco teérico

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Datos demogréficos

Los datos demograficos son “informacion general sobre grupos de personas dependiendo
de la finalidad, los datos pueden incluir atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia,
asi como caracteristicas sociales, la situacion familiar o los ingresos” (Ryte Wiki, s.f., parr. 1). Sin
embargo, dicho datos pueden incluir también los siguientes atributos: estado civil, esperanza de
vida, estadisticas sobre migraciones, grado de delincuencia y niveles de educacion, conducta de la
poblacion, todo ello a fin de realizar estudios cada vez mas especificos (Arcia, 2009).
La recopilacion de datos demogréaficos puede ayudar a informar los planes de tratamiento. Al
crear un proceso estandarizado para recopilar esta informacion, los médicos, las clinicas y los
sistemas de salud pueden tomar medidas para garantizar que todos los pacientes tengan el
potencial de alcanzar resultados de tratamiento éptimos.

2.1.1.1 Sexo (bioldgico). Con respecto al estudio demogréafico en funcion al sexo,
Palladino (2010) sefiala:

Las poblaciones humanas estan compuestas “aproximadamente” por el mismo nimero de

varones y mujeres; pero, no es una igualdad absoluta. Sobre todo, la diferencia esta

vinculada con la edad. Nacen mas individuos del sexo masculino en una relacion que, de

manera bastante constante es de 105/106 nifios por cada 100 nifias. A este indicador se le

denomina razdn (o indice) de masculinidad al nacer, para especificar a la edad en que se lo

mide. Esta razon es aplicable al conjunto de la poblacion o a edades especificas, como la
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sefalada. Dado que la mortalidad es mayor para los varones que para las mujeres “a todo
lo largo de la vida”, la razon de masculinidad va disminuyendo con la edad (p. 6).
Figura 2

Razén de masculinidad a lo largo de la vida

105/106

——

& é‘
100"

Nacimiento EDAD Anciamdad
(*) varones por cada 100 mujeres

Nota. Esta sobre masculinidad existe desde el momento mismo de la concepcion
(la linea discontinua a la izquierda de la ordenada indica el periodo fetal); y la
mortalidad, también, es mayor para el sexo masculino en esta etapa. Tomado de
Introduccion a la demografia, por Palladino, 2010, Universidad Nacional del
Nordeste.

Asi, segun refirieron especialistas del Ayuntamiento de Segovia en (2015), “en relacion a
la composicion por sexos se pueden hacer una serie de mediciones, que cuantifican la
masculinidad o feminidad de la poblacion” (parr. 1).

2.1.1.2 Procedencia. Con respecto al estudio demografico en funcion a la procedencia,
Montenegro (2015) refirio lo siguiente: “los asentamientos humanos pueden ser rurales o urbanos,
en la actualidad no existe una definicion internacional para determinar cuando una poblacion es
rural o urbana, pero existe gran variedad de criterios para determinarlo” (p. 5).

Uno de esos criterios tiene como base las caracteristicas mas resaltantes de cada tipo de
poblacion, de ese modo Raffino (2021), sostuvo que las caracteristicas que toda poblacion urbana

presenta, por lo general son las siguientes:
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(1) Una alta densidad de poblacion; (2) se establece en un vasto territorio; (3) un paisaje
alterado por la intervencidn del hombre; (4) prefiere la edificacion vertical; (5) el costo de
los terrenos es elevado consecuencia de la demanda para viviendas, comercios y demas
actividades econdmicas; (5) concentra la actividad econdmica en los sectores secundario y
terciario y, (6) ofrece una amplia variedad de servicios (educativos, de salud, financieros,
culturales, de esparcimiento, entre otros). (parr. 6)

Asi, Montenegro (2015), defini6 la poblacién urbana, a groso modo de la siguiente
manera: “es el conjunto de personas que habitan en los centros poblados donde predominan las
actividades industriales, comerciales y de servicios. Estos centros presentan un indice de
concentracion de poblacion alto, que puede alcanzar varios millones de habitantes” (p. 6).

Por otro lado, Raffino (2021), sostuvo que las caracteristicas que toda poblacion rural
presenta, por lo general son las siguientes:

(1) La poblacién rural habita en el campo y presenta escasos medios de transporte y

servicios reducidos (como luz eléctrica en determinadas zonas y agua proveniente de

napas subterraneas); (2) Desarrolla su trabajo en el sector primario o0 agropecuario que
implica la extraccién de materias primas a través de la agricultura, la apicultura, la

ganaderia, entre otras. (parr. 9)

Asi, Montenegro (2015), definié la poblacién rural, a groso modo de la siguiente manera:
“es el conjunto de personas que habitan en el campo a partir de la relacion que se establece con la

explotacion de recursos agrarios en pequenos pueblos o en caserios” (p. 6).
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2.1.1.3 Edad (afios). Con respecto al estudio demogréfico en funcién a la edad, Palladino
(2010) refirio lo siguiente:

Las diferencias entre las poblaciones en cuanto a su estructura etarea son, actualmente,

importantes. Poblaciones con alto crecimiento poblacional tienen estructuras con

predominio de las edades mas jovenes. Por extension, se las llama a estas poblaciones
jovenes. Lo contrario ocurre cuando la poblacion de adultos y viejos ocupa una proporcion
de importancia: son las poblaciones envejecidas. Entre una y otra tenemos a las

poblaciones intermedias (p. 6).

Asi, segun refirieron especialistas del Ayuntamiento de Segovia en 2015, “la composicion
de la poblacién por edades, es de gran interes, ya que nos ayuda a explicar la natalidad, la
mortalidad, las migraciones y otras cuestiones de indole socioeconémica.” (parr. 1). Por otro lado,
Montenegro (2015), refirio lo siguiente con respecto al componente edad, en la demografia.

Los gedgrafos distinguen tres grandes grupos de edades: jovenes, adultos y ancianos, que

se corresponden respectivamente, con los periodos de formacion, actividad laboral y

jubilacion. Los jovenes son los menores de 15 afios, los adultos entre 15 y 64 afios, y los

ancianos los que tienen mas de 65 afios. (p. 1)

2.1.2 Grupo sanguineo ABO / Rh

El grupo sanguineo es un sistema de clasificacion de la sangre humana. Alrededor de los
globulos rojos existen unas moléculas, los antigenos, que son diferentes en cada grupo sanguineo.
De hecho, son las responsables de que un donante y un receptor sean compatibles en una
transfusion de sangre (Banc de Sang i Teixits, 2016, parr. 1).

Los glébulos rojos de un individuo contienen antigenos en sus superficies que

corresponden a su grupo sanguineo y anticuerpos en el suero que identifican y combinan con los
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sitios de antigenos en las superficies de otro tipo de globulos rojos. La reaccion entre los glébulos
rojos y los anticuerpos correspondientes generalmente resulta en aglomeraciones o aglutinacion:
de los glébulos rojos; por lo tanto, los antigenos en la superficie de estos glébulos rojos a menudo
se denominan aglutindgenos (Berkman & Lawler, 2019).

En el planeta existen 43 sistemas sanguineos, pero por lo general existen 2 principales
sistemas para determinar el grupo sanguineo de una persona (sistema ABO y sistema Rhesus).
Los que corresponde al sistema ABO presentan 4 grupos sanguineos principales, (tipos de
sangre): A, B, AB y O, siendo este sistema determinado por los genes que hereda de sus padres.
Asi mismo, en el sistema Rhesus pueden ser RhD positivo 0 RhD negativo, lo que significa que
en total hay 8 grupos sanguineos principales. Para determinar su grupo sanguineo, sus globulos
rojos se mezclan con diferentes soluciones de anticuerpos. Si, por ejemplo, la solucion contiene
anticuerpos anti-B y tienes antigenos B en las células (eres del grupo sanguineo B), se aglutinara.
Si la sangre no reacciona a ninguno de los anticuerpos anti-A o anti-B, es el grupo sanguineo O.
Se puede utilizar una serie de pruebas que utilizan diferentes tipos de anticuerpos para identificar
su tipo de sangre. Si recibe una transfusion de sangre, extrae sangre de una persona y luego le da a
otra persona una transfusion de sangre, su sangre se analizara con una muestra de células del
donante que contiene antigenos ABO y RhD. Si no hay respuesta, se puede usar sangre de
donantes del mismo tipo ABO y RhD. (Nhs -Uk, 2020, parr. 2). No todos los tipos de sangre son
compatibles entre si, el grupo ABO y el factor Rh tienen compatibilidad especifica a la hora de

recibir y donar sangre, tal como se puede observar en la siguiente imagen.



26

Tabla 1

Compatibilidad y frecuencia de los grupos sanguineos

PUEDE DONAR PUEDE RECIBIRDE FRECUENCIA

PARA
A+ A+, AB+ A+, A-, O+,0- 13.35%
A- A+, AB+, A-, AB- A-, O- 0.145%
B+ B+, AB+ B+, B-, O+, O- 5.47%
B- B+, B-, AB+, AB- B-, O- 0.043%
AB+ AB+ TODOS LOS GRUPOS 0.451%
AB- AB+, AB- A-, B-, AB-, O- 0.005%
0+ A+, AB+, B+, O+ O+, O- 79.99%
0- TODOS LOS GRUPOS O- 0.545%

Nota. Frecuencia en funcidn a la poblacion peruana. Adaptado de Frecuencia del
grupo sanguineo abo y rh en pacientes del instituto nacional de salud del nifio
por Caro, 2019, repositorio de la UNFV.

Es importante, conocer que no es posible hacer una trasfusion entre grupos sanguineos no
compatibles, puesto que tanto en el “grupo ABO como en Rh, se generan anticuerpos que causan
lo que se denomina “reaccion transfusional hemolitica aguda” con graves consecuencias para la
salud, ya que la reaccion inmunitaria que se desencadena causa la rotura de los globulos rojos
(hemolisis)” (Veritas Intercontinental, 2019, parr. 11).

Por otro lado, los grupos sanguineos tienen caracter hereditario. Su modelo es mendeliano,
es decir, son el resultado de un solo gen. EI gen ABO tiene tres tipos de alelos: A, B y 0. Los dos
primeros (A y B) se comparten, es decir, son igualmente dominantes. Sin embargo, el alelo 0 es
recesivo. Diferentes combinaciones entre estos tres alelos producen diferentes tipos de sangre

(Veritas Intercontinental, 2019).
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2.1.3 Motivo de la donacién (sangre)

Segun World Healt Organization (2017), existe una necesidad constante de suministro de
sangre regular porque la sangre se puede almacenar solo durante un tiempo limitado antes de su
uso. Se necesitan donaciones de sangre periédicas por parte de un nimero suficiente de personas
sanas para garantizar que haya sangre segura disponible cuando y donde se necesite.

En ese sentido, con respecto a la donacidn de sangre el Seguro de Salud Afamefa (2017),
refirié lo siguiente:

Donar sangre es un acto de solidaridad que, afortunadamente, cada vez estad mas extendido

entre la poblacién mundial. La sangre no es necesaria solamente cuando se produce un

accidente o una catastrofe. Se trata de un recurso imprescindible en los hospitales para los
tratamientos, trasplantes y otro tipo de intervenciones que se realizan a diario. Por ese
motivo, la donacion debe convertirse en un acto cotidiano si queremos asegurar unas

reservas de sangre suficientes en los centros hospitalarios. (parr. 9)

2.1.3.1 Tipo de donante (sangre). Donar sangre contribuye a salvar vidas y mejorar la
salud de la comunidad, pues son necesarias las transfusiones en las personas con traumatismos
graves, pacientes que se someten a intervenciones quirdrgicas mayores, mujeres con
complicaciones obsteétricas y algunos pacientes oncoldgicos. Teniendo en cuenta esto, las
donaciones de sangre se dividen en tipos y en funcidn de quien recibira la sangre. A continuacion

se representa de manera resumida las caracteristicas del tipo de donante Voluntario.

Tabla 2

Caracteristicas del donante voluntario
N° Caracteristicas

1 Es la que se obtiene de una persona que dona sangre 0 componentes por Su propia
voluntad y no recibe ninglin pago, ya sea en forma de dinero en efectivo o0 en especie que



podria ser considerado un sustituto del dinero. Esto incluiria el tiempo fuera del trabajo
que no sea razonablemente necesario para la donacion y el viaje. Pequefios suvenires,
refrigerios y reembolsos de los gastos directos asociados al viaje/transportacion son
compatibles con este tipo de donacion.

Brindan mayor seguridad ya que son evaluados con frecuencia, eliminando el riesgo del -
periodo de ventana- y, en muchos casos, se cuenta con ellos durante las emergencias

En 2020, en Perd, mas de 70 millones de personas se han inscrito para ser donantes de
sangre en Facebook, servicio que ya se encuentra disponible en otros 25 paises. En India y
Brasil, el 20 % de las personas que son parte de la iniciativa dijeron que la red social
influyo en su decision de donar sangre, segln encuestas realizadas en bancos de sangre
asociados

Nota. Adaptado de Paises del Caribe y Latinoamérica llegan a un consenso sobre
donacion de sangre y componentes, por la Organizacién Panamericana de la Salud,

2017, paho.
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Asimismo, con base en los siguientes autores, a continuacion, se presenta de manera

resumida las caracteristicas del tipo de donante por Reposicion.

Tabla 3

Caracteristicas del tipo de donante por Reposicion

NO

Caracteristicas

Donante de reposicion, es la persona que dona sangre con la finalidad de prever las
necesidades de sangre o reponer la utilizacion de ésta en los pacientes.

Exigida es la que se obtiene de una persona que dona sangre 0 componentes con caracter
obligatorio o coaccionado, con el fin de cumplir con un nimero especifico de donaciones
solicitadas para la prestacién del servicio o reposicion de la sangre y componentes
utilizados. Aunque los servicios de sangre y los hospitales no les pagan a los donantes,
puede fomentarse la préctica oculta de extraccion de sangre remunerada, en la que el
dinero u otras formas de pago son proporcionados por las familias de los pacientes.

Tiene la desventaja de que, al estar presionados a donar sangre, los familiares del paciente
tienen mayor probabilidad de ocultar informacion potencialmente importante para
establecer la seguridad de la transfusion.

Tiene la desventaja de que, los familiares que no pueden encontrar donantes voluntarios
aptos o disponibles pueden recurrir a la donacion remunerada, y dada su motivacion
econdmica este tipo de donante puede estar menos dispuesto aun a revelar eventuales
razones que pudieran hacerlo no apto para la donacion.



29

N° Caracteristicas

Tiene la desventaja de que, la sangre que se le aplica al paciente puede no ser repuesta en
5 el tipo y/o cantidad consumida, lo que puede conducir a que las necesidades de sangre de
la comunidad no sean cubiertas adecuadamente.

Nota. Adaptado de Paises del Caribe y Latinoamérica llegan a un consenso sobre
donacion de sangre y componentes, por la Organizacién Panamericana de la Salud,
2017, paho.

Finalmente, a continuacién, se presenta de manera resumida las caracteristicas del tipo de
donante Autdlogo.

Tabla 4

Caracteristicas del tipo de donante Autélogo
N° Caracteristicas

Donacién aut6loga, es la persona que previa evaluacion y autorizacién médica, dona su
1  sangre antes de la cirugia, la cual es conservada para un requerimiento transfusional

personal

5 Es en la que una persona dona sangre o componentes con la intencién de almacenarlos
para su futura transfusion
Si la pérdida de sangre durante la cirugia es menor de lo previsto, es posible que la

3 transfusion de sangre autéloga no sea médicamente necesaria. Si la sangre donada no se

usa durante la cirugia, se descarta ya que los estandares de seguridad actuales no permiten
su transfusion a otros pacientes.

4 No hay limite de edad para la donacion aut6loga.

5  No puede donar dentro de las 72 horas posteriores a la cirugia.

Nota. Adaptado de Paises del Caribe y Latinoameérica llegan a un consenso sobre
donacién de sangre y componentes, por la Organizacion Panamericana de la Salud,
2017, paho.

2.1.4 Hepatitis B
La hepatitis B es una infeccion hepatica. La causa el virus de la hepatitis B (HBV, por sus
siglas en inglés), el cual ataca las células del higado y puede conducir mas adelante a insuficiencia

hepética, cirrosis (cicatrizacién) o cancer del higado. EI 90 por ciento de los adultos sanos
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expuestos al virus de la hepatitis B (HBV) se recuperan por si solos y desarrollan un anticuerpo de
superficie protector. Sin embargo, el 10 por ciento de los adultos infectados, el 50 por ciento de
los nifios infectados, y el 90 por ciento de los bebés infectados no pueden librarse del virus y
desarrollan una infeccion cronica. Estas personas requieren evaluaciones adicionales con un
especialista del higado o un doctor experto en hepatitis B. (Organizacién de pacientes Hepatitis
2000, 2016, parr. 6)

El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del cuerpo durante al menos 7 dias.
Durante este periodo, si ingresa al cuerpo de una persona no vacunada, puede infectarse. El
periodo medio de incubacion del virus de la hepatitis B es de 75 dias, pero puede oscilar entre 30
y 180 dias. Este virus puede detectarse dentro de los 30 a 60 dias posteriores a la infeccion y
persistira y causara hepatitis B cronica (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Si tiene hepatitis B, debe seguir una dieta equilibrada y saludable. La obesidad puede
aumentar la probabilidad de enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD), y la NAFLD
puede aumentar el dafio hepéatico en personas que tienen hepatitis B. También debe evitar el
alcohol porgue puede causar mas dafio hepatico (National Institutes of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, 2020).

Con respecto a las personas que corren el riesgo de sufrir la enfermedad de forma cronica,
la Organizacion Mundial de la Salud (2020), refirié lo siguiente:

La probabilidad de que la infeccién por el VHB se cronifique depende de la edad a la que

se produzca. Los nifios infectados antes de cumplir 6 afios son los que corren mas riesgo

de sufrir una infeccion cronica. Lactantes y nifios pequefios: (1) sufren infeccion cronica

del 80% al 90% de los lactantes infectados en el primer afio de vida; y (2) del 30% al 50%

de los nifios infectados antes de cumplir los 6 afios. En adultos: (1) menos de un 5% de las
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personas sanas que se infecten en la edad adulta sufrirn infeccion cronica; y (2) del 20%

al 30% de los adultos que padecen infeccion crénica sufrirdn cirrosis y/o cancer hepatico.

(péarr. 9)

Tabla s

¢ Qué causa la hepatitis B?

N°  Se puede contraer por:

No se puede contraer por:

1 Nacer de una madre con hepatitis B

Tener relaciones  sexuales  sin
proteccion con una persona infectada
Compartir agujas de drogas u otros
3 materiales de drogas con una persona
infectada
Recibir un pinchazo accidental con
4 una aguja que se usé en una persona
infectada
Ser tatuado o perforado con
herramientas que se usaron en una
persona infectada y no se
5 esterilizaron adecuadamente, o se
limpiaron de wuna manera que
destruya todos los virus y otros
microbios
Tener contacto con la sangre o llagas
abiertas de una persona infectada
Usar una navaja de afeitar, un cepillo
7 de dientes o un cortalfias de una
persona infectada

Ser tosido o estornudado por una
persona infectada

Beber agua sucia o agua sin tratar
que no haya sido hervida

Comer alimentos que no estan
limpios o que no se han cocinado
adecuadamente

Abrazar a una persona infectada

Estrechar la mano o tomarse de la
mano de una persona infectada

Compartir cucharas, tenedores y
otros utensilios para comer

Sentado junto a una persona
infectada

Nota. Adaptado de Hepatitis B por National Institutes of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, 2020, niddk.

Por otro lado, segun refirio el National Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases (2020), en las personas que alguna vez han tenido hepatitis B, el virus puede volver a

activarse o reactivarse mas adelante en la vida. Cuando se reactiva la hepatitis B, puede comenzar

a dafar el higado y causar sintomas. La hepatitis B reactivada puede provocar insuficiencia

hepética aguda.
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Los médicos pueden realizar pruebas de hepatitis B actual o pasada en personas con riesgo
de hepatitis B reactivada. Las personas en riesgo de hepatitis B reactivada incluyen aquellas que
toman medicamentos que reducen la actividad del sistema inmunol6gico, como: (a) quimioterapia
para tratar el cancer, (b) medicamentos recetados para tratar afecciones que involucran al sistema
inmunoldgico, (c) medicamentos recetados para personas que reciben un trasplante de 6rganos
(National Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2020).

2.1.5 Marcadores Serolégicos de la hepatitis B

Los marcadores serologicos se utilizan para distinguir enfermedades especificas en
individuos. Estos marcadores son invaluables en la deteccion de algunos canceres, especialmente
debido a su potencial para identificar las primeras etapas de la enfermedad, antes de la aparicion
de los sintomas (Encyclopedia of Public Health, 2021).

Tabla 6

Tabla para interpretar los resultados del estudio serolégicos

PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION RECOMENDACION
HBsAg Negativo No es inmune Obtener la vacuna
HBsAb Negativo
anti-HBc Negativo
HBsAg Negativo Inmune No requiere la vacuna
HBsAb Positivo
anti-HBc Negativo
HBsAg Positivo Infeccion aguda o Buscar un doctor experto para
HBsAb Negativo crénica realizar evaluaciones adicionales
anti-HBc Negativo o

Positivo
HBsAg Negativo No esté claro Buscar un doctor experto para
HBsAb Negativo realizar evaluaciones adicionales
anti-HBc Positivo

Nota. Tomado de La interpretacion de los andlisis de sangre de la hepatitis B, por la
Organizacion de pacientes Hepatitis 2000, 2016, hepatitis200.

Los marcadores séricos mas importantes en la practica clinica para el diagnostico de la

hepatitis B son: el antigeno de superficie (HBsAg), los anticuerpos frente a este antigeno (anti-
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HBs), el antigeno e (HBeAg), los anticuerpos frente a este antigeno (anti-HBe) y los anticuerpos
frente a las proteinas del core (anti-HBc), que a su vez incluyen el anti-HBc IgM y los anti-HBc
totales (IgM e IgG) (Costa & Castifieira, 2019).

2.1.5.1 Marcador seroldgico (HBsAQ). Con respecto al Antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg), la Organizacion de pacientes Hepatitis 2000, (2016), refiri6 lo siguiente: “El
"antigeno de superficie" forma parte del virus de la hepatitis B que se encuentra en la sangre de
una persona infectada. Si el resultado es positivo, significa que el virus de la hepatitis B esta
presente” (parr. 3).

Los métodos actuales permiten su identificacion a partir de los 9 dias de la infeccion y
alcanzan una especificidad diagnostica casi del 100%. Se suele negativizar en 4-6 meses si los
pacientes se curan, su presencia mas alla de 6 meses implica infeccion cronica. Existe alguna
posibilidad de falso positivo en embarazadas, enfermedades autoinmunes o pacientes con
hepatopatias cronicas de otras etiologias y en la préactica algunos autores recomiendan realizar una
segunda determinacion para la confirmacion definitiva. También pueden presentarse falsos
negativos en algunas hepatitis crénicas por el VHB: portadores asintomaticos con baja replicacion
viral, pacientes con recuperacion espontanea, seroconversion tras el tratamiento farmacologico,
algunas variantes no reconocidas por los métodos de deteccion y pacientes coinfectados con el
virus delta que inhibe la expresion de este antigeno. La deteccion del HBs Ag en ausencia de
marcadores de replicacion viral ni signos de dafio hepéatico sugieren que se trata de un portador

cronico del VHB. (Costa & Castifieira, 2019, parr. 4)
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2.1.5.2 Marcador seroldgico (anti-HBc). Con respecto al Anticuerpo del nacleo de la
hepatitis B (anti-HBc), la Organizacion de pacientes Hepatitis 2000, (2016), refirio lo siguiente:
Este anticuerpo no otorga ninguna proteccion o inmunidad contra el virus de la hepatitis B.
Un resultado positivo indica que la persona puede haber estado expuesta al virus de la
hepatitis B. Esta prueba a menudo se utiliza en bancos de sangre para examinar las
donaciones; sin embargo, se requieren los resultados de las tres pruebas para hacer el
diagndstico. (parr. 5)
El anti-HBc se encuentra en el suero poco después de la aparicion del antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAQ) en las infecciones agudas por el VHB. Persistira tras la
desaparicion del HBsAg y antes de la aparicion de anticuerpos detectables contra el HBsAg (anti-

HBs) (Abbott Laboratories, s.f.).
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1. Método
3.1 Tipo de investigacion
El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo y

de corte retrospectivo — transversal.
El disefio de la investigacion fue no experimental.

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

El ambito temporal de la investigacion abarco un periodo de 24 meses, iniciado desde
Enero del 2019 hasta Diciembre del 2020.
3.2.2 Ambito espacial

El ambito espacial del presente estudio de investigacion tuvo lugar en la ciudad de Lima,
provincia de lima y distrito de surco, en donde se ubica el servicio de banco de sangre de la

Clinica Maison de Santé, periodo 2019-2020.



3.3 Variables

Tabla 7

Matriz de Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINCION . o -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES [N ITEM VALORES ESCALA
S Varon Nominal
1 Sexo(bioldgico) Mujer Nominal
2 Procedencia rural/urbano Nominal
Caracteristicas 18 - 27
demograéficas ) 28 -38 .
3 Edad (afios) Ordinal
. 39-49
Los datos seran
Prevalencia global | recolectados por el 50 - 60 _
del anticuerpo frente | instrumento: Ficha de A Nominal
al antigeno core del | recoleccién adaptado B Nominal
. VBH (virus de la en base a la ficha de . o~ oo -
Seroprevalenua de hepatitis B), dentro | recoleccion de datos Tipo de sangre 4 ¢Cual es tu grupo sanguineo? 0 Nominal
anti-HBc en los - S Rh + Nominal
donantes de sangre de ur)a_poblauon disefiado por Garay y
definida en un Salazar (2019) Y, Rh - Nominal
tiempo determinado | adaptado en base a la Voluntari Nomiinal
(RAE, 2021; ficha de recoleccion | Tipo de donante 5 | ¢Cual es el motivo de su donacion de olntarto omina
ASSCAT, 2021). | de datos disefiado por (sangre) sangre? Reposicion Nominal
Narro (2018). Autologo Nominal
Resultado de los ¢Cual fue el resultado del Antigeno de No rea(_:tlvc/) / inal
marcadores 6 superficie de la hepatitis B (HBSAQ)? Reactn{o Nomina
- ' Indeterminado
serologicos No reactivo /
(HBsAQ) y (anti- 7 ¢Cual fue el resultado del Anticuerpo del Reactivo / Nominal
HBc) nucleo de la hepatitis B (anti-HBc)?

Indeterminado

Nota. Elaborado en base a los autores (Narro, 2018; Garay & Salazar, 2019).
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacién

La poblacién fueron todas las fichas de seleccion de los donantes de sangre que se
encontraban en el servicio de banco de sangre de la Clinica Maison de Santé, constituida por
2062 fichas durante el periodo 2019-2020.
3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra para el presente estudio fue la misma que la poblaciéon: todas las
fichas de seleccidon de los donantes de sangre del servicio de banco de sangre de la Clinica
Maison de Santé, durante el periodo 2019-2020 y que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion.

e Criterios de inclusion

Todas las fichas que, en el periodo de estudio, reunieron los requisitos de seleccion del

donante y fueron aceptadas como tal.
o Criterios de exclusion

Toda ficha que en el periodo de estudio los postulantes no reunieron los requisitos de
seleccion.

Todas las fichas que fueron registradas de forma incompleta.
3.5 Instrumentos

El instrumento que se utilizd para recolectar los datos fue: la ficha de recoleccion de
datos la cual fue adaptada en base a las fichas de recoleccion de datos disefiado por los estudios
de Garay y Salazar (2019) y Narro (2018), la cual fue validada por expertos para el presente

estudio (anexo 4).
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3.6 Procedimientos
Para la recoleccién de los datos:
— Primero, se solicitaron los permisos previos a las autoridades correspondientes de la

clinica Maison de Santé.

— Segundo, se empled la ficha disefiada, adaptada y validada a juicio de expertos, para

recopilar la informacién de la variable de estudio y proceder con el andlisis respectivo.

— Tercero, se procesoé la informacion obtenida de la variable de estudio, obtenida de las

fichas de recoleccidn, en una base de datos creada en Excel.

3.7 Analisis de datos

El anélisis de los datos se realizd mediante el programa de célculo estadistico SPSS v.25.
Asimismo, para este estudio se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas descriptivas:
medidas de tendencia central y dispersion, teniendo en cuenta la escala de medida y distribucion
de variables, estas también se expresaran en tablas de frecuencia, graficos y porcentajes.
Finalmente, los resultados estuvieron representados por medidas simples de la composicion y
distribucién de variables, el cual estard representado a través de graficos de barras y tablas de
comparacion.
3.8 Consideraciones éticas

El estudio conté con el consentimiento informado de los comités y autoridades

correspondientes de la clinica y la facultad de tecnologia médica de la UNFV.
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1V. Resultados

4.1 Presentacion de resultados (uso de tablas y figuras)

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la seroprevalencia del anti-
HBc en un grupo de personas con caracteristicas especificas. Para ello, se obtuvieron los datos
demograficos, el grupo sanguineo ABO / Rh, el tipo de donante (sangre) y los marcadores
serolégicos de todos los donantes de sangre que se acercaron al servicio de banco de sangre de la
Clinica Maison de Santé, durante el periodo 2019-2020 que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Todo ello a fin de cumplir con los objetivos de investigacion y dar
respuesta a la pregunta de investigacion.
4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 8

Frecuencia de postulantes

Frecuencia
Postulantes 2019 2020
Postulantes aptos 986 1076
Postulantes diferidos 278 182
Total 1264 1258

Nota. Elaboracién propia.

Figura 3
Gréfico de barras de postulantes

1400
1200
1000
g00
S00

400
200
0

DONANTES APTOR DOMNANTES TOTAL DE
DIFERIDOE POSTULANTES
mZ01e 286 278 1264
mZ0Z20 1076 182 1258

=201 m2020

Nota. Elaboracién propia.
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La tabla 8 y figura 3 reflejan que el nimero total de postulantes para donar sangre, fue
levemente mayor el afio 2019, en comparacion al afio 2020. Asimismo, se observé que el
numero de donantes aptos —tanto para 2019 como para 2020—, en comparacion a los donantes
diferidos, es muy significativo. Por Gltimo, también se observo que el nimero de donantes aptos
en 2019, es levemente menor en comparacion al 2020. Y, el nimero de donantes diferidos en
2019, es levemente mayor en comparacion al 2020.

A partir de la descripcion general de postulantes aptos y diferidos, seguidamente se
expone los resultados de la cantidad de donantes reactivos al anti-HBc, asi como los reactivos al
anti-HBc y HBsAg a la vez.

Tabla 9

Frecuencia de donantes aptos con el indicador seroldgico anti-HBc

Indicador Seroldgico Frecuencia
(anti-HBc) 2019 2020
Reactivo 30 26
No reactivo 949 1040
Indeterminado 7 10
Total 986 1076

Nota. La tabla fue disefiada en funcién a los donantes aptos. Fuente:
Elaboracion propia.
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Figura 4

Grafico de barras de los donantes reactivos al indicador seroldgico anti-HBc
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Nota. El grafico fue disefiado en funcion a los donantes aptos que reaccionaron solamente
al indicador seroldgico anti-HBc. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 y figura 4 reflejan que, del nimero de donantes aptos en 2019, el 3% de
donantes reaccionaron al indicador serologico anti-HBc para Hepatitis B; mientras que el 96.2%
no reaccionaron a dicho indicador y, solo el 0,7% de casos fue indeterminado. Asimismo, se
observé que, del nimero de donantes aptos para donar sangre en 2020, el 2.4% de donantes
reaccionaron al indicador serologico anti-HBc para Hepatitis B; mientras que el 96.7% no

reaccionaron a dicho indicador y, solo el 0,9% de casos fue indeterminado.
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Figura 5

Frecuencia de donantes reactivos a los indicadores seroldgicos anti-HBc y HBsAg
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Nota. El gréafico fue disefiado en funcién a los donantes aptos que reaccionaron al anti-
HBc y HBsAg a la vez. Fuente: Elaboracion propia

La figura 5 refleja que, que el nmero total de donantes aptos, que reaccionaron a ambos
indicadores seroldgicos para Hepatitis B, fue mayor el afio 2020, en comparacion al afio 2019.
Asimismo, el namero de donantes aptos, que reaccionaron a ambos indicadores serologicos para
Hepatitis B, varia notoriamente, en comparacion a la cantidad de donantes que no reaccionaron a
ambos indicadores serologicos para Hepatitis B, tanto para el afio 2019 como para 2020. Por
altimo, también se observo que el nimero de donantes reactivos en 2019, que reaccionaron a
ambos indicadores serologicos, es levemente menor en comparacion al 2020. EI nimero de
donantes no reactivos a ambos indicadores seroldgicos, en 2019, es levemente menor en
comparacion al 2020. Y, el numero de donantes indeterminados para ambos indicadores
serologicos, tanto para el 2019 como para 2020 fue nulo.

A continuacién, se emplea el analisis descriptivo, enfocado en exponer los resultados

asociados a una serie de caracteristicas de los donantes aptos que reaccionaron a uno o ambos
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indicadores serologicos para Hepatitis B, como sexo, lugar de procedencia, edad de los donantes,
grupo sanguineo de los donantes y tipo de donantes de sangre; lo cual permite observar a
profundidad las cualidades relacionadas con la seroprevalencia del anti-HBc en los donantes de
sangre que asistieron a la clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020.

Tabla 10

Frecuencia del sexo de los donantes reactivos al anti-HBc

Frecuencia
Sexo
2019 2020
Varon 33 27
Mujer 4 9
Total 37 36

Nota. La tabla fue disefiada en funcion a los donantes aptos que
reaccionaron a uno (anti-HBc) o ambos indicadores serolégicos (anti-
HBc y HBsAg). Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6

Grafico de barras del sexo de los donantes reactivos al anti-HBc
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Nota. El gréafico fue disefiado en funcion a los donantes aptos que
reaccionaron a uno (anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBSAQ)
serologicos para la hepatitis B. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 10 y figura 6 reflejan que, del nimero total de donantes aptos, la cantidad de

donantes “varones” reactivos a uno o ambos marcadores —tanto para 2019 como para 2020—,
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en comparacion a la cantidad de donantes “mujeres”, fue mucho mas significativa. Por ultimo,
también se observo que, la cantidad de donantes “varones” reactivos a uno 0 ambos marcadores
en 2019, fue levemente mayor en comparacion al 2020. Sin embargo, la cantidad de donantes
“mujeres” que reaccionaron a uno 0 ambos marcadores en 2019, fue levemente menor en
comparacion al 2020.

Figura 7

Gréfico de barras de la procedencia de los donantes reactivos al anti-HBc
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Nota. El grafico fue disefiado en funcién a los donantes aptos que
reaccionaron uno (anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBSAQ)
serologicos. Fuente: Elaboracion propia

La figura 7 refleja que, el nGmero de donantes aptos, que reaccionaron a uno o ambos
indicadores serologicos para Hepatitis B, varia notoriamente segun lugar de procedencia actual
de los donantes, tanto para el afio 2019 como para 2020. Asimismo, se observo que el 100% de
los donantes que reaccionaron a uno o ambos marcadores para la hepatitis B fueron de

procedencia urbana, debido a que todos ellos residen en Lima.
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Tabla 11

Frecuencia de la edad de los donantes reactivos reactivos al anti-HBc

Frecuencia
Edad
2019 2020

18 -27 7 9
28 - 38 19 16
39-49 8 7
50 - 60

Total 37 36

Nota. La tabla fue disefiada en funcion a los donantes aptos que
reaccionaron uno (anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y
HBsAQ) seroldgicos. Fuente: Elaboracién propia.

Figura 8

Grafico de barras de la edad de los donantes reactivos al anti-HBc
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Nota. El gréafico fue disefiado en funcion a los donantes aptos que reaccionaron a uno
(anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBsAgQ) serologicos. Fuente:
Elaboracion propia

La tabla 11 y figura 8 reflejan que, el nimero de donantes aptos, que reaccionaron a uno
0 ambos indicadores seroldgicos para Hepatitis B, varia notoriamente segun la edad, tanto para
el afio 2019 como para 2020. Asimismo, se observo que, de los donantes reactivos en 2019,

segun su edad, se encuentran en el siguiente orden, desde el que tuvo un mayor nimero de casos
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hasta el que tuvo un menor nimero de casos: en primer lugar, se encuentran los donantes con
edades entre 28 — 38; seguido de los donantes con edades entre 39 — 49; posteriormente los
donantes con edades entre 18 — 27 y, por ultimo, los donantes con edades entre 50 — 60. Mientras
que en 2020 en primer lugar, se encuentran los donantes con edades entre 28 — 38; seguido de
los donantes con edades entre 18 — 27; posteriormente los donantes con edades entre 39 — 49 y,
por ultimo, los donantes con edades entre 50 — 60.

Por Gltimo, se observd que, tanto para el afio 2019 como para el 2020, las edades
predominantes fueron entre los 28-38, mientras que entre las edades 18-27 tuvo una mayor
proporcion en el afio 2020, en comparacion al 2019. Sin embargo, entre las edades de 39-49 las
proporciones se invierten, siendo mayor en el afio 2019 en comparacion al 2020, y finalmente
entre las edades 50-60, las proporciones se vuelven a invertir, siendo mayor en el afio 2020, en
comparacion al 2019.

Tabla 12

Frecuencia del grupo sanguineo de los donantes reactivos al anti-HBc

Grupo sanguineo Frecuencia

2019 2020
A+ 6 5
A A- 0 0
B+ 0 0
B B- 0 0
O+ 31 30
© o 0 1
Rh + 0 0
Rh Rh - 0 0
Total 37 36

Nota. La tabla fue disefiada en funcion a los donantes aptos que
reaccionaron a uno (anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBSAQ)
serologicos. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9

Grafico de barras del grupo sanguineo de los donantes reactivos al anti-HBc
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Nota. El grafico fue disefiado en funcion a los donantes aptos que reaccionaron a uno
(anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBsAQ) serologicos. Fuente: Elaboracion
propia

La tabla 12 y figura 9 reflejan que, el nimero de donantes aptos, que reaccionaron a uno
0 ambos indicadores seroldgicos para Hepatitis B, varia notoriamente segun el grupo sanguineo,
tanto para el afio 2019 como para 2020. Asimismo, se observé que, los donantes con grupo
sanguineo “O+” fueron los que reaccionaron mas, seguidos de los donantes con grupo sanguineo
“A+”, siendo la cantidad de donantes con grupo sanguineo “A+ y O+”, mayor en 2019, en
comparacion al 2020. Por ultimo, se observé que, los donantes con grupo sanguineo “O-" solo
reaccionaron un pequefio porcentaje en el afio 2020.

Tabla 13

Frecuencia del tipo de donantes reactivos al anti-HBc

Tipo de donante 5010 Frecuencia -~
Voluntario 0 T3
Reposicion 37 23

Autologo 0 0
Total 37 36

Nota. La tabla fue disefiada en funcion a los donantes aptos que
reaccionaron a uno (anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBSAQ)
serologicos. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10

Gréfico de barras del tipo de donantes reactivos al anti-HBc
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Nota. El gréafico fue disefiado en funcién a los donantes aptos que
reaccionaron a uno (anti-HBc) o ambos marcadores (anti-HBc y HBsAQ)
serologicos. Fuente: Elaboracion propia

La tabla 13 y figura 10 reflejan que, el nUmero de donantes aptos, que reaccionaron a uno
0 ambos indicadores serolégicos para Hepatitis B, se tuvo un namero significativo de donantes
de tipo reposicion; seguido de los donantes de tipo voluntario, tanto para el afio 2019 como para
2020. Asimismo, se observé que, la cantidad de donantes voluntarios en 2019 fue nula, en
comparacion al 2020. Sin embargo, la cantidad de donantes de reposicidén en 2019 fue mayor, en
comparacion al 2020. Adicionalmente, se observo que, se obtuvo una mayor la cantidad de
donantes de reposicidn, en comparacion con los donantes voluntarios en el afio 2020. Por ultimo,

se observé que, la cantidad de donantes autdlogos fue nula, tanto para 2019 como para 2020.
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V. Discusion de resultados

Los hallazgos de esta investigacion se han comparado con los hallazgos de las
investigaciones de los siguientes autores: Narro (2018), Gordillo (2018), Ganczak, et. al. (2019),

Garay & Salazar (2019).

De acuerdo, al objetivo de investigacion general, el cual busco “determinar la
seroprevalencia del anti-HBc en los donantes de sangre en la clinica Maison de Santé durante el
periodo 2019-2020”, los resultados develaron que, del nimero de donantes aptos, solo el 3% y
2.5% de donantes en 2019 y 2020, respectivamente, reaccionaron al indicador seroldgico anti-
HBc para Hepatitis B; mientras que el 97% y 97.5% no lo hicieron. Adicional a ello, se observo
que solo el 07% y 0.8% de casos fueron indeterminados para dicho indicador serolégico en 2019
y 2020, respectivamente. Por otro lado, del nimero de donantes aptos, solo el 0.2% y 0.4% de
donantes en 2019 y 2020, respectivamente, reaccionaron a los indicadores seroldgicos anti-HBc
y HBsAg para Hepatitis B. En ese sentido, la seroprevalencia del anti-HBc en donantes de
sangre en la clinica Maison de Santé, fue mas significativa para el afio 2019 (3%), en
comparacion al afio 2020 (2.5%). Adicionalmente también se observo un pequefio porcentaje de

casos indeterminados tanto para el afio 2019 (0.7%) como para el afio 2020 (0.8%).

Asi, en relacion a los resultados del presente estudio, se tiene los resultados del estudio
del siguiente autor, con el que se contrastan, a fin de poder brindar una explicacion sobre el
comportamiento de la variable estudiada. Los resultados de Garay & Salazar (2019),
evidenciaron que, el 6.7% de los donantes de sangre, reaccionaron al marcador serologico anti-
HBc, los cuales pueden representar los casos de infeccion pasada de la enfermedad. Asimismo,
el 1.3% de los donantes de sangre, reaccionaron a los marcadores serologico anti-HBc y HBsAg,

los cuales pueden representar los casos con estadio cronico de la enfermedad. Esto quiere decir
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que, si bien la seroprevalencia del anti-HBc no es alarmantemente significativa, esto es solo
referencial, ya que, dependiendo del contexto, la infraestructura sanitaria, las personas entre
otros elementos; esta informacion puede variar significativamente. Por Gltimo, los resultados de
Gordillo (2018), evidenciaron que, el nimero de casos indeterminados para los marcadores
virales de la Hepatitis B fue nulo, al igual que en la mayoria de otros estudios, en el que se
evidenciaron porcentajes nulos 0 muy bajos. Villagra (2015), explica que esta baja presencia de
casos indeterminados ocurre porque, dichos resultados “en poblaciones de baja prevalencia tales
como los donantes de sangre pueden estar relacionados con reactividades cruzadas con antigenos
virales o con anticuerpos en caso de desordenes inmunologicos” (p. 40). Por lo que es
recomendable que el médico de turno le recomiende realizarse otro anélisis de sangre, seis meses

después de su primera consulta, para confirmar el estado de su salud en torno a la hepatitis B.

De acuerdo, al primer objetivo de investigacion, el cual buscé “evaluar la seroprevalencia
del anti-HBc segun las caracteristicas demograficas de los donantes de sangre en la clinica
Maison de Santé”, los resultados develaron que, del nimero total de donantes aptos, que
reaccionaron a uno o ambos indicadores seroldgicos para Hepatitis B; el porcentaje de donantes
“varones” (89% Yy 95% respectivamente), en comparacion a la cantidad de donantes “mujeres”
(11% y 25%), fue mucho mas significativa tanto en 2019 como 2020, respectivamente.
Asimismo, del numero total de donantes aptos, que reaccionaron a uno o ambos indicadores
serologicos para Hepatitis B, el 100% fueron de procedencia Urbana. Y, por ultimo, del nimero
total de donantes aptos, que reaccionaron a uno o ambos indicadores serolégicos para Hepatitis
B, se tuvo un namero significativo de personas con edades comprendidas entre 28 — 38 afios
(51% vy 44%), tanto para 2019 como para 2020, respectivamente. En ese sentido, la

seroprevalencia del anti-HBc segun las caracteristicas demograficas de los donantes de sangre en
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la clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020, fue mucho mas significativa en
donantess varones (89% y 95%, respectivamente), de procedencia urbana (100%) y con edades

comprendidas entre 28 — 38 afios (51% y 44%, respectivamente).

Asi, en relacion a los resultados del presente estudio, se tiene los resultados del estudio
de los siguientes autores, con el que se contrastan, a fin de poder brindar una explicacion sobre
el comportamiento de la variable estudiada. Los resultados de Ganczak, et. al. (2019),
evidenciaron que, la seroprevalencia de anti-HBc tuvo un estimado de 12,1% a diferencia del
presente estudio que obtuvo un resultado menor; ademas se observo que la generacién de mayor
edad y el lugar de procedencia (especialmente rural) constituye una elevada seroprevalencia de
anti-HBc teniendo una similitud con el presente estudio con el grupo etario, pero una diferencia
en la procedencia de los donantes reactivos al anti-HBc (urbana). Sin embargo, el autor sefiala
que esto puede contrarrestarse con una adecuada cobertura de vacunacion e integrales politicas
estrictas para confirmar la inmunidad contra el VHB. Asimismo, los resultados de Gordillo
(2018), evidenciaron que, la seroprevalencia de anti-HBc tuvo mayor presencia en la poblacion
de varones, llegando a presenciarse casos con estadio de infeccion aguda. Las causas alin no son
concluyentes, pero los resultados pueden orientar los esfuerzos de las instituciones sanitarias

para disminuir dicha seroprevalencia.

De acuerdo, al segundo objetivo de investigacion, el cual buscod “identificar la
seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo de sangre en los donantes de la clinica Maison de
Sante durante el periodo 2019-2020”, los resultados develaron que, del nimero total de donantes
aptos, gque reaccionaron a uno o ambos indicadores serolégicos para Hepatitis B; la cantidad de
donantes con grupo sanguineo “O” fue mucho mayor, en comparacion a la cantidad de donantes

con grupo sanguineo “A, B y AB”. Puesto que, la cantidad de donantes del grupo A solo
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representd el 16% y 14% de casos, para 2019 y 2020 respectivamente; mientras que, la cantidad
de donantes del grupo B y AB representaron el 0% de casos, tanto para 2019 como 2020. Solo
un pequefio porcentaje de los donates del grupo O (especificamente “O-"), representaron el 0%
de casos en 2019 y el 3% en 2020. En ese sentido, la seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo
de sangre en los donantes de la clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020, fue
mucho mas significativa en donantes con grupo sanguineo “O” —especificamente “O+"— (84%
y 83%, respectivamente); seguido de donantes con grupo sanguineo “A” —especificamente
“A+"— (16% y 14%, respectivamente) Y, finalmente un pequefio porcentaje de donantes con

grupo sanguineo “O-" (0% y 3%, respectivamente).

Asi, en relacion a los resultados del presente estudio, se tiene los resultados del estudio
del siguiente autor, con el que se contrastan, a fin de poder brindar una explicacion sobre el
comportamiento de la variable estudiada. Los resultados de Narro (2018), evidenciaron que, la
seroprevalencia del anti-HBc, fue mayor en donantes aptos, con grupo sanguineo “O” (1.00%);
seguido de los postulantes con grupo sanguineo A (0.22%), B (0.09%) y, finalmente Rh + y — de
(1.19%) y (0.11%), respectivamente. Las causas aln no son concluyentes, es por ello que se
necesita mas investigaciones, de diferentes cortes y enfoques, para aclarar el papel preciso del
grupo sanguineo ABO en la infeccién por VHB para abordar la cuestion global de la infeccion

por VHB.

De acuerdo, al tercer objetivo de investigacion, el cual buscé “Determinar la
seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo de donante de sangre, en la clinica Maison de Santé
durante el periodo 2019-2020”, los resultados develaron que, del nimero total de donantes aptos,
que reaccionaron a uno o ambos indicadores seroldgicos para Hepatitis B; la cantidad de

donantes de tipo reposicion fue mucho mayor, en comparacion a la cantidad de donantes de tipo
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voluntario o autologo. Puesto que, la cantidad de donantes de tipo voluntario solo represento el
0% y 36% de casos, para 2019 y 2020 respectivamente; mientras que, la cantidad de donantes de
tipo autélogo representé el 0% de casos, tanto para 2019 como 2020. En ese sentido, la
seroprevalencia del anti-HBc segun el tipo de donante de sangre, en la clinica Maison de Santé
durante el periodo 2019-2020, fue mucho mas significativa en donantes de tipo reposicion
(100% y 64%, respectivamente); seguido de donantes de tipo voluntario (0% y 36%

respectivamente).

Asi, en relacion a los resultados del presente estudio, se tiene los resultados del estudio
del siguiente autor, con el que se contrastan, a fin de poder brindar una explicacion sobre el
comportamiento de la variable estudiada. Los resultados de Garay & Salazar (2019),
evidenciaron que, la seroprevalencia del anti-HBc, fue mayor en donantes de reposicion
(72.7%), en comparacion a los donantes voluntarios (27.3%) Los resultados de este autor, son
semejantes a los resultados del presente estudio. Esto puede indicar que, dependiendo del
contexto, los recursos del banco de sangre, la infraestructura sanitaria, las medidas de control de
calidad y seguridad sanitaria, las personas, entre otros elementos; la sangre de donantes

voluntarios y autélogos puede proporcionar un suministro de bajo riesgo de infeccion.
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V1. Conclusiones

La presente investigacion ha determinado, con base en los resultados y la respectiva

discusion de los mismos, las siguientes conclusiones:

Primero, en correspondencia con el objetivo general, se concluyd que, la prevalencia
global del anticuerpo frente al antigeno core del VBH (virus de la hepatitis B) en los donantes de
sangre en la clinica Maison de Santé, fue mucho mas significativa para el afio 2019 (3%), en
comparacion al afio 2020 (2.4%). Adicionalmente también se observé un pequefio porcentaje de
casos indeterminados tanto para el afio 2019 (0.7%) como para el afio 2020 (0.9%) y un pequefio
porcentaje de donantes que reaccionaron al anticuerpo frente al antigeno core del VBH (anti-
HBc) y al antigeno de superficie del VBH (HBsAg) en 2019 y 2020 (0,2% y 0.5%,
respectivamente), para este contexto en especifico; cumpliéndose asi con el objetivo general de

investigacion y dando respuesta a la pregunta general de investigacion.

Segundo, se concluyo que, la prevalencia del anticuerpo frente al antigeno core del VBH
(virus de la hepatitis B), segun las caracteristicas demograficas de los donantes de sangre en la
clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020, fue mucho mas significativa en donantes
varones (89% y 95%, respectivamente), de procedencia urbana (100%) y con edades
comprendidas entre 28 — 38 afos (51% Yy 44%, respectivamente), cumpliéndose asi con el primer

objetivo especifico.

Tercero, se concluyo que, la prevalencia global del anticuerpo frente al antigeno core del
VBH (virus de la hepatitis B), segun el tipo de sangre en los donantes de la clinica Maison de
Santé durante el periodo 2019-2020 fue mucho mas significativa en donantes con grupo

sanguineo “O” —especificamente “O+"— (84% y 83%, respectivamente); seguido de donantes
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con grupo sanguineo “A” —especificamente “A+”— (16% y 14%, respectivamente) vy,
finalmente un pequefio porcentaje de donantes con grupo sanguineo “O-" (0% y 3%,
respectivamente), para este contexto en especifico; cumpliéndose asi con el segundo objetivo

especifico.

Cuarto, se concluy6 que, la prevalencia global del anticuerpo frente al antigeno core del
VBH (virus de la hepatitis B), segun el tipo de donante de sangre, en la clinica Maison de Santé
durante el periodo 2019-2020, fue mucho mas significativa en donantes de tipo reposicion
(100% y 64%, respectivamente); seguido de donantes de tipo voluntario (0% y 36%
respectivamente), para este contexto en especifico; cumpliéndose asi con el objetivo especifico

tres.
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VII. RECOMENDACIONES

Primero, se recomienda al servicio de banco de sangre de la Clinica Maison de Santé,
promover una cobertura Optima de vacunacion contra el VHB 'y, asimismo, revisar
continuamente las politicas sanitarias de la institucion, a fin de mejorar la confirmacion de

inmunidad contra el VHB.

Segundo, se recomienda al servicio de banco de sangre de la Clinica Maison de Santé,
aumentar la rigurosidad de la evaluacion donantes de sangre, acompariado del uso de pruebas
altamente sensibles o caso contrario el empleo de otros marcadores de VHB como Anti HBc y
ADN viral, a fin de mejorar la deteccion del VHB en donantes de sangre y reducir el riesgo de

transmision.

Tercero, se recomienda al servicio de banco de sangre de la Clinica Maison de Santé,
considerar la inmunizacion contra el VHB para todos los donantes de sangre regulares no

portadores de HBsAg que no esten protegidos.

Cuarto, se recomienda al servicio de banco de sangre de la Clinica Maison de Santé, la
posibilidad realizar un seguimiento clinico a los donantes reactivos y aumentar la vigilancia

epidemiologica del VHB.
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Matriz de consistencia

Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Seroprevalencia
de Anti-HBc en
donantes de
sangre de la
clinica Maison
de Santé,
periodo 2019-
2020

Pregunta general:

¢Cual es la seroprevalencia del
Anti-HBc de los donantes de sangre
en la clinica Maison de Santé
durante el periodo 2019-2020?

Preguntas especificas:

¢Cual es la seroprevalencia del
Anti-HBc segln las caracteristicas
demograficas de los donantes de

sangre en la clinica Maison de
Santé durante el periodo 2019-
20207

¢Cuél es la seroprevalencia del
Anti-HBc segun el tipo de sangre
en los donantes de la clinica Maison
de Santé durante el periodo 2019-
20207

¢Cuél es la seroprevalencia del
Anti-HBc segln el tipo de donante
de sangre, en la clinica Maison de
Santé durante el periodo 2019-
20207

Objetivo general:

Determinar la seroprevalencia del
Anti-HBc en los donantes de sangre
en la clinica Maison de Santé durante
el periodo 2019-2020.

Obijetivos especificos

Calcular la seroprevalencia del Anti-
HBc segun las caracteristicas
demograficas de los donantes de
sangre en la clinica Maison de Santé
durante el periodo 2019-2020.

Calcular la seroprevalencia del Anti-
HBc segln el tipo de sangre en los
donantes de la clinica Maison de
Santé durante el periodo 2019-2020.

Calcular la seroprevalencia del Anti-
HBc segln el tipo de donante de
sangre, en la clinica Maison de Santé
durante el periodo 2019-2020.

Variable:
Seroprevalencia de anti-HBc en
los donantes de sangre

Dimensiones:

Datos demograficos

Grupo sanguineo ABO / Rh
Motivo de la donacién (sangre)
Marcadores Seroldgicos

Indicadores:

Caracteristicas demograficas

Tipo de sangre

Tipo de donante (sangre)
Resultado de los marcadores
serolégicos (HBsAQ) y (anti-HBc)

Niveles de estudio:
Bésica
Descriptiva
Corte transversal y
retrospectivo.

Disefio de estudio:
No experimental.

Poblacion:
Donantes de sangre
de la clinica Maison

de Santé.

Nota. Elaboracién propia
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Anexo B: Ficha de recoleccién de datos

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEROPREVALENCIA DE ANTI-HBC EN DONANTES DE SANGRE EN LA CLINICA MAISON DE
SANTE, PERIODO 2019-2020

66

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICADORES ITEMS
A | DATOS DEMOGRAFICOS: Caracteristicas demograficas
Varén Mujer
P1 a. Sexo
() ()
. Rural Urbano
P2 b. Procedencia
() ()
. 18-27 28 - 38 39-49 50 - 60
P3 c. Edad (afios)
() () () ()
B | TIPO DE SANGRE Grupo sanguineo ABO / Rh
] ] A B o) Rh + Rh -
P4 | ¢Cuél es tu grupo sanguineo?
() () () () ()

C | TIPO DE DONANTE (SANGRE) Motivo de la donacién (sangre)
p5 ¢Cual es el motivo de su donacion de Voluntario Reposicion Autdlogo

sangre? () () ()

3 Resultados de los marcadores seroldgicos: No reactivo, reactivo e
D | MARCADORES SEROLOGICOS . .
indeterminado
No reactivo

¢Cuél fue el resultado del Antigeno de
P6 - - Reactivo

superficie de la hepatitis B (HBsAQ)?

Indeterminado
No reactivo

p7 | ¢Cual fue el resultado del Anticuerpo del Reactivo

nucleo de la hepatitis B (anti-HBc)?

Indeterminado

Fuente: Instrumento adaptado en base a la ficha de recoleccion de datos disefiado por Garay y
Salazar (2019) para su estudio: Prevalencia de hepatitis B en los donantes de sangre del Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” — Essalud Huancayo de enero — julio 2016. Y, adaptado en base a
la ficha de recoleccion de datos disefiado por Narro (2018), para su estudio: 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 2016




Anexo C: Ficha técnica del instrumento

Ficha técnica del instrumento

Titulo de la Investigacion: Seroprevalencia de anti-HBc en donantes de sangre de la
clinica Maison de Santé, periodo 2019-2020.

Variable de estudio: Seroprevalencia de anti-HBc en los donantes de sangre

Objetivo: Determinar la seroprevalencia del anti-HBc en los donantes de sangre en la
clinica Maison de Santé durante el periodo 2019-2020.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Autor: Elaboracion propia, adaptado en base a la ficha de recoleccion de datos
disefiado por Garay y Salazar (2019) para su estudio: Prevalencia de hepatitis B en los
donantes de sangre del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé¢” — Essalud Huancayo
de enero — julio 2016. Y, adaptado en base a la ficha de recoleccion de datos disefiado
por Narro (2018), para su estudio: 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 2016

Afo: 2022
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Anexo D: Juicio de experto del instrumento de evaluacion

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. Fernando Sarco Palacios Butron

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segln su opinion

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite| X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos | X
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responde a la| X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

1) L. .;;,;__c ()
f,f

Mg. Fernando S. Palacios Butrén




ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Dr. Cesar Enrique Guerrero Barrantes
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Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS SI |NO OBSERVACION

8. El instrumento recoge informacién que| X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

9. EIl instrumento propuesto responde a los| X
objetivos del estudio.

10. La estructura del instrumento es adecuado. X

11. Los items del instrumento responde a la| X
operacionalizacion de la variable.

12. La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

13. Los items son claros y entendibles. X

14. El ndmero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

Dr. Cesar E. Guerrero Barrantes



ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. Evert Segundo Suérez Obregon
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segln su opinion.

aplicacion.

CRITERIOS SI |NO OBSERVACION

15. El instrumento recoge informacién que| X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

16. El instrumento propuesto responde a los| X
objetivos del estudio.

17. La estructura del instrumento es adecuado. X

18. Los items del instrumento responde a la| X
operacionalizacion de la variable.

19. La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

20. Los items son claros y entendibles. X

21. El nimero de items es adecuado para su| X

Mg. Evert S. Suarez Obregon




METODOLOGIA: QUIMIOLUMINISCENCIA

EQUIPO: ARCHITEC 1000

Anexo E: Base de datos

ANO 2019

TOTAL DE POSTULANTES:

1264

DONANTES APTOS:

986 Reactivos al Core:

Indeterminados al Core:

30

Reactivos al core y al Ag de superficie 2
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DONANTES DIFERIDOS 278
B DATOS DEL DONANTES REACTIVOS 2019
ngg_:'— HBe HBsAg OTSRO 6s  EDAD D1(')| E‘(z ’\?TEE GEg ER PRoclEADENc

1 INDETESMIN - NorecTIvo AP 45  REPOSICION M LIMA
2 REACTIVO  REACTIVO OP 23 REPOSICION M LIMA
3 REACTIVO  NORECTIVO AP 37 REPOSICION M LIMA
4 REACTIVO  NORECTIVO OP 34  REPOSICION M LIMA
5 REACTIVO  NORECTIVO OP 31  REPOSICION M LIMA
6 REACTIVO  REACTIVO OP 46  REPOSICION M LIMA
7 REACTIVO  NORECTIVO OP 22 REPOSICION M LIMA
8 REACTIVO  NORECTIVO OP 25  REPOSICION M LIMA
9 REACTIVO  NORECTIVO OP 5  REPOSICION M LIMA
10 REACTIVO  NORECTIVO OP 4  REPOSICION M LIMA
1 INDETESMIN norecTivo OP 28  REPOSICION M LIMA
12 REACTIVO  NORECTIVO AP 28 REPOSICION M LIMA
13 REACTIVO  NORECTIVO OP 27 REPOSICION F LIMA
14 REACTIVO  NORECTIVO OP 38  REPOSICION M LIMA
15 REACTIVO  NORECTIVO OP 33  REPOSICION M LIMA
16 REACTIVO  NORECTIVO OP 49  REPOSICION M LIMA
17 REACTIVO  NORECTIVO OP 39  REPOSICION F LIMA
18 REACTIVO  NORECTIVO OP 34  REPOSICION M LIMA
19 REACTIVO  NORECTIVO OP 26  REPOSICION M LIMA
20 INDETERMIN NoRecTIVO OP 52  REPOSICION M LIMA
21 INDETESMIN - norecTivo OP 33  REPOSICION M LIMA
2 REACTIVO  NORECTIVO AP 32 REPOSICION M LIMA
23 REACTIVO  NORECTIVO OP 5  REPOSICION M LIMA
2 INDETERMIN No RecTIVO OP 26  REPOSICION M LIMA
25 INDETERMIN -\ ReCTIVO OP 32  REPOSICION M LIMA

ADO
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DATOS DEL DONANTES REACTIVOS 2019

.
ngl?é'- HBe HBsAg OTSRO Gs  EDAD DTol E& r\?TEE GE(N) ER PROCIEADENC

26 REACTIVO  NORECTIVO oP 45 REPOSICION M LIMA

27 REACTIVO  NORECTIVO oP 29 REPOSICION M LIMA

28 REACTIVO  NORECTIVO oP 35 REPOSICION F LIMA

29 REACTIVO  NORECTIVO oP 37 REPOSICION M LIMA

30 REACTIVO  NORECTIVO oP 27 REPOSICION M LIMA

31 REACTIVO  NORECTIVO AP 36 REPOSICION M LIMA

32 REACTIVO  NORECTIVO oP 35 REPOSICION M LIMA

33 REACTIVO  NORECTIVO oP 32 REPOSICION M LIMA

34 REACTIVO  NORECTIVO oP 43 REPOSICION F LIMA

35 REACTIVO  NORECTIVO AP 36 REPOSICION M LIMA

36 'ND'iTDEgM'N NO RECTIVO oP 34 REPOSICION M LIMA

37 REACTIVO  NORECTIVO oP 46 REPOSICION M LIMA

Nota. datos de todos los donantes de sangre que se acercaron al servicio de banco de sangre de la
Clinica Maison de Santé, durante el periodo 2019-2020 y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

ANO 2020
TOTAL DE POSTULANTES: | 1258
DONANTES APTOS: 1076  Reactivos al Core: 27
Indeterminados al Core: 9

Reactivos al core y al Ag de superficie 5

DONANTES DIFERIDOS 182
N° DATOS DEL DONANTES REACTIVOS 2020
POSTUL EDA TIPO DE PROCED
T HBc HBsAg otros s ED boROWE eEnero  PROCEL

1 INDETERMI 0 ReCTIVO AP 57 REPOSICION M CALLAO
NADO

2 REACTIVO  NORECTIVO OP 33  REPOSICION F LIMA

3 REACTIVO  NORECTIVO OP 35  REPOSICION M LIMA

4 INDETERMI 5 RecTIVO OP 27  REPOSICION M LIMA
NADO

5 REACTIVO  NORECTIVO OP 25  REPOSICION F LIMA

6 REACTIVO  NORECTIVO OP 30  REPOSICION M LIMA

7 REACTIVO  NORECTIVO AP 54  VOLUNTARIO M LIMA

8 REACTIVO  NO RECTIVO OP 38  VOLUNTARIO M LIMA

INDETERMI

9 e NO RECTIVO OP 39  REPOSICION M LIMA

10 INDETERMI 5 RecTIVO OP 48  REPOSICION F LIMA
NADO

11 REACTIVO  NO RECTIVO OP 35  VOLUNTARIO M LIMA

12 INDETERMI 5 RecTIVO OP 34  REPOSICION M LIMA

NADO
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N° DATOS DEL DONANTES REACTIVOS 2020
POSTUL EDA TIPO DE PROCED
Py HBC HBsAg otros s ED CORODE  GEnero  PROCEL
13 INDETERMI 5 RecTIVO OP 31  REPOSICION M LIMA
NADO
14 REACTIVO  NORECTIVO OP 23  VOLUNTARIO M LIMA
15 REACTIVO  REACTIVO OP 23  VOLUNTARIO M LIMA
16 REACTIVO  NORECTIVO OP 24  REPOSICION M LIMA
17 REACTIVO  NORECTIVO OP 3  REPOSICION F LIMA
18 REACTIVO  NORECTIVO OP 38  REPOSICION M LIMA
19 REACTIVO  REACTIVO OP 32  VOLUNTARIO M LIMA
20 REACTIVO  NORECTIVO OP 33  REPOSICION M Lima
INDETERMI )
21 S REACTIVO OP 45  REPOSICION F Lima
2 REACTIVO  NORECTIVO OP 27 VOLUNTARIO F Lima
23 INDETERMI 5 RECTIVO OP 21 VOLUNTARIO M Lima
NADO
2 REACTIVO  NORECTIVO OP 31  REPOSICION M Lima
25 REACTIVO  NORECTIVO OP 23  VOLUNTARIO M Lima
2 REACTIVO  NORECTIVO AP 23 REPOSICION F Lima
27 REACTIVO  NORECTIVO OP 35  REPOSICION M LIMA
28 INDETERMI 5 RECTIVO OP 36  VOLUNTARIO F LIMA
NADO
29 REACTIVO  NORECTIVO OP 60  VOLUNTARIO M LIMA
30 REACTIVO  REACTIVO OP 30  VOLUNTARIO M LIMA
31 REACTIVO  NORECTIVO OP 54  REPOSICION M LIMA
32 REACTIVO  NORECTIVO AP 38  REPOSICION M LIMA
33 INDETERMI peacTivO OP 39  REPOSICION F Callao
NADO
34 REACTIVO  NORECTIVO OP 48  REPOSICION M LIMA
35 REACTIVO  NORECTIVO OP 46  VOLUNTARIO M LIMA
36 REACTIVO  NORECTIVO ON 40  REPOSICION M LIMA

Nota. datos de todos los donantes de sangre que se acercaron al servicio de banco de sangre de la
Clinica Maison de Santé, durante el periodo 2019-2020 y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.
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