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Presentacién

Sefiores miembros del jurado

A los sefiores miembros del jurado de la Escuela de Postgrado de la Universidad
César Vallejo, filial Trujillo, se les presenta la tesis titulada: Prevalencia de
infeccion de Hepatitis B y factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016, en cumplimiento del reglamento de grados y
titulos de la Universidad César Vallejo, para obtener el grado de Maestra en
Gestidn en Servicios de la Salud.

La presente investigacion esta estructurada en ocho capitulos. En el primer
capitulo se exponen los antecedentes de investigacion, la fundamentacion técnica
de las dos variables y sus dimensiones, la justificacion, el planteamiento del
problema, las hipétesis y objetivos. En el capitulo dos se presentan las variables
en estudio, la operacionalizacién, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el
disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el
tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de hipoétesis. El
cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de resultados. El quinto capitulo
contiene las conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones, en el séptimo capitulo se presentan las referencias
bibliograficas; y finalmente en el Ultimo capitulo se presentan los anexos

correspondientes.

La autora



viii

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que
existe entre la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factores de riesgo en
donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016. Demostrar
asociacion significativa entre Prevalencia de Infeccion de Hepatitis B y Factores
de riesgo en donantes de sangre que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo.
Se recolecté la siguiente informacion de los donantes: edad, sexo, antecedentes
de transfusion sanguinea, conducta sexual, uso de tatuaje, tener intervenciones
quirurgicas, uso de pearcing y procedencia de zona endémica. Las muestras de
suero fueron analizadas por el método de Quimioluminiscencia para la deteccion
de anticuerpos anticore total de Hepatitis B, y antigeno de superficie del virus de
la hepatitis B (HbsAQ) Y el problema general se planted con la siguiente pregunta:
¢ Cudl es la relaciéon que existe entre la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y
factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 20167

El método empleado por la investigaciéon fue el descriptivo, de tipo
retrospectivo correspondiente al mes de Octubre del 2016. El disefio fue aplicado,
transversal, de nivel correlacional, cuantitativo. La muestra, coincidié con el total
de la poblacién y ascendié a 595 donantes; la informacion fue recopilada en un
periodo especifico, desarrollado en el momento de aplicacién de los instrumentos.
Como instrumentos se aplicd la Ficha de Seleccion de donante utilizada en el

Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Palabras Clave: Banco de sangre, factores de riesgo, Hepatitis B, donantes



Abstract

The present research had as general objective to determine the relationship
between risk factors and the prevalence of Hepatitis B infection in blood donors of
Dos de Mayo National Hospital, Lima 2016. To demonstrate a significant
association between Prevalence of Hepatitis B Infection and Risk factors in blood
donors attending the Dos de Mayo National Hospital. The following information
was collected from the donors: age, sex, history of blood transfusion, sexual
behavior, tattooing, surgical procedures, use of endemic area origin. Serum
samples were analyzed by the Chemiluminescence method Detection of Hepatitis
B Total Antiserum Antibodies and Hepatitis B Virus Surface Antigen (HbsAg) and
the general problem was raised with the following question: What is the
relationship that exists between the prevalence of Hepatitis infection B and Risk
factors in blood of the National Hospital Dos de Mayo, Lima 20167

The method used by the research was the descriptive one, of retrospective type
corresponding to the month of October, 2016. The design was applied,
transversal, of correlational level, quantitative. The sample, coincided with the total
population and amounted to 595 donors; the information was collected in a
specific period, developed at the time of application of the instruments. As has
been applied the Donor Selection Sheet used in the Blood Bank of the National

Hospital Dos de Mayo.

Keywords: Blood bank, risk factors, Hepatitis B, donors
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1.1 Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Gutiérrez y Vazquez (2015) presentaron un estudio en México cuyo objetivo fue
identificar en donadores de sangre los factores de riesgo que influyen
grandemente en la calidad del componente sanguineo, en la seguridad del
donador y en la probable transfusion de sangre de mala calidad al paciente. De
los factores de riesgo para proteccion del receptor mencionan los siguientes:
relaciones sexuales con mas de una pareja en los ultimos 12 meses, uso de
drogas nasales y parejas de riesgo sexual, infecciones de transmision sexual,
tatuajes recientes. El material y método utilizado fue un estudio transversal,
retrospectivo, observacional realizado en el Banco Central de Sangre del Centro
Médico Nacional «La Raza», en México. Se analizo la base de datos de donantes
atendidos de 2011 al 2012 tomando en cuenta los criterios de seleccion dela
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, vigente en el tiempo en que

se realiz6 el estudio.

Prieto, Cruz, Ramirez, Gener y Estévez (2013) realizaron un trabajo de
investigacién, cuyo objetivo fue demostrar la asociacion existente entre el virus de
la Hepatitis B con factores de riesgo como: edad, raza, intervenciones quirdrgicas,
conducta sexual, tatuajes y tratamiento estomatoldgico. El tipo de estudio fue
longitudinal, aplicado y prospectivo en donantes de sangre del Municipio de
Sandino, Nicaragua en el periodo de setiembre del 2010 a agosto del 2011, se les
aplic6 una muestra epidemiolégica y realizé el Antigeno de superficie de la
Hepatitis B. La muestra fue de 1420 donantes. Como resultados encontraron 18
casos positivos, que representa una prevalencia del 1,3%, predomind el grupo
etario de 18 a 34 afios. En relacién a las intervenciones quirdrgicas y los donantes
de sangre predominaron los no intervenidos quirirgicamente con 1137 para un 80
%, seguido de los intervenidos mas de 1 afio, con 270 para 19 %. Del primer
grupo el 80 % fueron negativos y solo el 0,7 % positivos para p=1,60. En cuanto a
la conducta sexual en los donantes estudiados y la infeccién por el virus de la

hepatitis B predominaron los heterosexuales: 1416 de estos 17 fueron positivos,
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homosexual 1 y fue negativo AQSVHB y Bisexuales 3 donantes (2 negativos y 1
positivo). Refiriéndonos a los tatuajes y la aparicion del virus en los donantes de
sangre no se encontrd diferencia significativa. Solo 70 presentaban tatuajes y de
estos 2 AQSVHB+. Por su parte, la relacion entre el tratamiento estomatoldgico en
el ultimo afo y VHB en donantes sangre si hubo asociacion estadisticamente
significativa. Recibieron tratamiento estomatologico 8 donantes de estos 0,6 %

fueron positivo y el 32,6 % fueron negativos para p=0.

Martinez, Isalgue y Valdivia (2012) presentaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar el comportamiento de la infeccidn por el virus de Hepatitis
B y C en los donantes de Banco de Sangre provincial de Ciego de Avila, Cuba
durante el periodo comprendido entre enero 2008 a diciembre 2012. El universo
estuvo representado por todos los donantes o potenciales donantes que acudié
en ese tiempo. Realizaron un estudio observacional, descriptivo, prospectivo.
Presentaron resultados de distribucién y frecuencia. La edad de mayor frecuencia
fue la comprendida entre los 31 y 40 afios y del sexo masculino. Por el lugar de
procedencia el mayor nimero de casos se presentd en Ciego de Avila con 21
casos (35%). El factor de riesgo que estuvo asociado a la transmision de VHB fue
la conducta sexual (41.6%). La prevalencia para Hepatitis B fue de 0.1%.

Calderén ,Fajardo, Camacho y Neira (2010), en la tesis de la Universidad
Militar Nueva Granada en Colombia cuyo objetivo fue determinar en la poblacién
de donantes de sangre del Hospital Militar Central la prevalencia de marcadores
infecciosos positivos en las pruebas de tamizaje en los Ultimos 6 afios (2005-
2010) y evaluar las caracteristicas socio-demograficas de los donantes. Su disefio
fue un estudio descriptivo retrospectivo. Por ultimo, se realizo analisis bivariados a
las variables generales (Tipo de transfusién, tipo de donacion, uso de drogas,
sexo con otras parejas, conducta homosexual, sexo con prostitutas y otros
riesgos) con respecto a los distintos marcadores, a los cuales se les realizo la
prueba de chi cuadrado para evaluar la significancia estadistica. Con respecto a
los antecedentes sexuales, 37 pacientes manifestaron haber tenido relaciones

con mas de una pareja (5.4%), solamente se encontré un paciente que afirmé ser
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homosexual (0.1%), y 1 paciente con antecedente de haber tenido enfermedad de
transmision sexual (0.1%). Por otra parte se encontraron 26 pacientes con
antecedente de haber tenido relaciones sexuales con trabajadoras sexuales
(3,8%). En cuanto al uso de preservativo 33.7% afirmaron que si lo usaban,
20.8% aseguraron utilizarlo siempre, 10.5% algunas veces, 28.1% aseguraron
gue no lo usaban y 6.6% respondieron que nunca. La prevalencia de marcadores
para Hepatitis B entre la poblacion de donantes fue 48.2%.En la poblacién se
encontré una pequefia niumero de donantes con otros factores de riesgo como
tatuajes, piercing, perforacion y maquillaje permanente, sin embargo en esta

poblacion se encontré una mayor asociacion con VIH, Hepatitis B y Sifilis.

1.1.2 Antecedentes Nacionales:

Chacaltana y Espinoza (2008) en su trabajo de investigacién cuyo titulo fue:
Seroprevalencia de la infeccion y Factores de riesgo para Hepatitis B y C en
personal militar sano, utiliz6 el método observacional, con disefio de corte
transversal analitico y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 3343
militares de la Fuerza Aérea del Peru en actividad, clinicamente sanos, quienes
fueron evaluados para despistaje de hepatitis B y C. Se encontré una prevalencia
de Ag-HBS de 0.33% y de HBc de 0.58%. En cuanto al reporte de factores de
riesgo, los sujetos con Ag de superficie de hepatitis B seroreactivos, refirieron
antecedentes de algun procedimiento invasivo (37.5%), intervenciones quirirgicos
(25%) y conducta sexual de riesgo (25%). Los militares con conducta sexual de
riesgo tuvieron entre 6.3 a 8,3 veces mas probabilidad de adquirir la infeccién de
Hepatitis B sin conducta sexual de riesgo. Otro de los factores de riesgo
remarcables en este estudio es el antecedente de tatuajes, de tal forma que su
presencia incrementa en 5.5 veces mas la probabilidad de presentar la infeccion
por Hepatitis B. Las conclusiones a que llegaron fue una baja prevalencia de
marcador seroldgico de infeccion por hepatitis B en el personal militar sano en
actividad. Los factores de riesgo asociados a la infeccion por VHB fueron la

conducta sexual y el uso de tatuajes.
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Cabezas et al (2007) realizaron un trabajo que tuvo como objetivo:
determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de infeccién por el
virus de hepatitis B en un brote epidémico en personal militar destacado en
Ampama, Amazonas, Peru. El Material y métodos. Estudio caso-control en
personal militar destacado al puesto de Ampama y a la base El Milagro,
departamento de Amazonas. Fueron evaluados HBsSAg y posibles factores de
riesgo asociados a un incremento de riesgo de adquirir el VHB. Se estudié a 123
personas, repartidos en 41 sujetos en cada uno de los grupos (casos, control 1 y
control 2). 73,2% de los casos tuvo confirmacion de infeccion aguda por el virus
de hepatitis B (IgM anti HBc positivo) y anti Delta fue positivo en 1/37 (2,7%) caso.
Ninguno de los factores de riesgo evaluados mostré una asociacion significativa
con hepatitis B. Algunos factores de riesgo con posible asociacion fueron contacto
con personal con hepatitis B (OR 2,3; 1C95% 0,9 — 5,7) y mordedura de
murciélago (OR 1,6; 1C95% 0,6 — 4,4). Conclusiones: Los factores de riesgo
clasicos asociados con la transmision del virus de la hepatitis B no fueron

significativos. El personal militar es un grupo en riesgo para infectarse con el VHB.

Vildozola (2006) presento un trabajo cuyo objetivo era determinar la
seroprevalencia y factores de riesgo para la infeccién de VHB en dos grupos de
gestantes adolescentes del instituto materno perinatal de Lima, Perd. La muestra
fue de 1048 gestantes, de las cuales 52 gestantes fueron promiscuas entre 14 y
19 afios. El método utilizado fue descriptivo, transversal, analitico y correlacional.
Los resultados que obtuvieron fueron: 37(3.53%) tenian evidencia de infeccién por
VHB anticore 1gG, 7(0.67%) Antigeno de superficie de Hepatitis B, 4(0.38%)

antieHB, una sola gestante (0.1%) antigeno e Hepatitis B.

Ramos (2005), en tesis de post grado de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos para optar titulo de especialista en Gatroenterologia, titulada
Seroprevalencia y factores de riesgo de Hepatitis B y C en donantes de Banco de
Sangre del Hospital Naval. Enero 1999, Abril 2004, realiz6 un estudio transversal,
descriptivo y retrospectivo, cuyos datos epidemiolégicos fueron extraidos del Libro
de donaciones del Hospital en referencia. Los resultados demuestran una baja

prevalencia de infeccion por virus de hepatitis B (0.34%) de acuerdo a los reportes
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nacionales e internacionales. La mayor poblacion de infectados se encuentra
entre los 18 y 30 afos. No se pudo encontrar factores de riesgo relacionados en
ninguna de las dos etiologias debido a una tasa de negacion del 96,4% del total

de donantes.

Zapata (2004), realizé una tesis para optar el titulo de especialista:
Correlacion entre factores de riesgo y pruebas de tamizaje reactivas en donantes
de sangre en el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima. Las
muestras que utilizé fueron 479 donantes de sangre que presentaban una o mas
pruebas de tamizaje reactivas entre Enero a Diciembre 2002. El método utilizado
es de tipo descriptivo retrospectivo. Con respecto a marcadores de Hepatitis B se
obtuvo como resultado los siguientes porcentajes: 4.5% para core total, 0.16%
para antigeno de superficie de Hepatitis B Como conclusion, el estudio permitid
establecer que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre la

presencia de riesgo para adquirir una enfermedad hemotransmisible.
1.2. Fundamentacion técnica, cientifica, humanistica
1.2.1 Fundamentacion de la variable 1: Hepatitis B

Hepatits B

Segun el CDC (2010) la hepatitis B es una enfermedad del higado que es
contagiosa y resulta de la infeccién por el virus de la hepatitis B. Cuando una
persona se infecta, puede desarrollar una infeccién aguda, que puede variar en
gravedad de una enfermedad muy leve con pocos o ningun sintoma a una
afeccion grave que requiere hospitalizacion. La hepatitis B aguda se refiere a los
primeros seis meses después de que alguien ha estado expuesto al virus de la
hepatitis B. Algunas personas pueden combatir la infeccion y eliminar el virus. En
otras, la infeccion permanece y da lugar a una enfermedad “crénica” o de por
vida. La hepatitis B cronica se refiere a la enfermedad que ocurre cuando el virus
de la hepatitis B permanece en el cuerpo de la persona. Con el tiempo, la

infeccion puede causar problemas graves de salud.
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Es considerado una de las principales causas de falla hepética fulminante,
cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular; ademas, por su alta incidencia y

gravedad de enfermedad es considerado un problema de salud mundial.

“Alrededor de 2.000 millones de personas estan infectadas por el VHB en el
mundo. Mas de 240 millones padecen infeccién crénica por el VHB” (OMS 2015,
pp. 6). Estas cifras pudieran considerarse ain mas alarmantes si tenemos en
cuenta que en los paises pobres, estos datos estadisticos son menos fidedignos y
de las propias caracteristicas inherentes al virus. Este virus es considerado 100
veces mas infeccioso que el HIV y se ha detectado que puede sobrevivir en

muestras de sangre seca, expuestas durante 1 semana.

En EE.UU., a pesar de la introduccion de una vacuna efectiva contra esta
enfermedad desde el 1980, se estiman cifras de 1 millén de portadores del virus;
300,000 casos nuevos cada afio y alrededor de 15,000 - 30,000 nuevos

diagnésticos con la forma cronica de la enfermedad.

No obstante, a pesar del gran niumero de compafiias farmacéuticas que
producen y suministran vacunas, existen cifras mundiales preocupantes en cuanto

al nimero de enfermos.

Caracteristicas generales del virus de hepatitis B

El VHB pertenece a la familia Hepadnaviridae. Tiene La capacidad de infectar a
seres humanos, siendo el hombre el Unico reservorio con capacidad de infeccion
a otros. Dentro del VHB se distinguen ocho genotipos, designados con las letras
de la A hasta la H. Estos se encuentran distribuidos geograficamente, siendo los
mas frecuentes en nuestro medio el Ay el D, mientras que en el Extremo Oriente
son el B y el C. Estos diferentes genotipos tendran ademas distintas

caracteristicas en su expresion clinica y respuesta al tratamiento.

El VHB tiene forma de esfera con una cubierta lipoproteinica formada por
diversas proteinas, entre las que la mayoritaria es el antigeno de superficie S
(HBsAQ). Esta cubierta rodea la capside formada por el antigeno del core (HBCAQ)

y una serie de proteinas parecidas al HBcAg que se excretan de forma soluble,
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formadas por el antigeno e (HBeAg). La capside engloba al genoma del virus, la
ADN polimerasa y otras proteinas involucradas en la replicacion.

Es importante destacar que el VHB posee un ADN de cadena doble que se replica
de forma asimétrica mediante la enzima transcriptasa inversa; caracterizandose
por provocar un elevado numero de mutaciones responsables de que pueda
existir una respuesta clinica mayor (mutaciones del precore y el core), una
respuesta

inmune deficiente (mutacion del gen S) o una alteracion en la respuesta a

farmacos (mutacion del gen de la polimerasa)

Epidemiologia

La infeccion por el virus de la hepatitis B constituye un problema de Salud Publica
importante en Latinoamérica. Sobre una poblacion de 400 millones de habitantes,
se estima una incidencia de 140,000 a 400,000 casos al afio, de los cuales dos
tercios ocurren el Latinoameérica.

La prevalencia de infeccibn asi como las formas de transmision varian
alrededor del mundo. Es bien sabido que la prevalencia del virus de la hepatitis B
(VHB) es mayor en paises orientales y africanos; donde la prevalencia de
infeccion crénica es mayor del 8% siendo la principal forma de transmision la
perinatal o durante la nifiez. En Europa destaca Espafia con 0.28%, y en América,
Brasil con 1.52%, en México la proporcion oscila entre 0.16 y0.32%. y en el Peru
se estima una Tasa de Prevalencia del 1.4%

En Latinoamérica las zonas de alta endemia corresponden a Brasil, Colombia,
Venezuela y Pera con una infeccion crénica igual o mayor a 8% en la poblacion, y
el riesgo de infeccién durante la vida de 60%. Mientras que en Chile, Argentina,
Bolivia y Ecuador la infeccion cronica es menor a los 2%, por lo tanto
consideradas zonas de baja endemia. Entre los factores de riesgo importantes
para su transmisién esta la transmision vertical, relaciones sexuales de riesgo
(heterosexuales y homosexuales), uso de endovenosos (pinchazos, drogas,
transfusiones sanguineas).

En el Peru, se han realizado varios estudios que han permitido conocer los

grupos de riesgo de infeccibn por el HBV en la poblacion investigada:
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politransfundidos, hemodializados, personal de salud, antecedentes de
enfermedades de transmision sexual, etc. En el trienio 2001-2003 se encontré una

seroprevalencia en Bancos de Sangre del 0,62%.

Formas de contagio de hepatitis B

La hepatitis B generalmente se contagia cuando la sangre, el semen u otros
liquidos corporales de una persona infectada por el virus de la hepatitis B entran
en el cuerpo de alguien que no esta infectado. Esto puede ocurrir a través del
contacto sexual con una persona infectada o al compartir agujas, jeringas u otros
equipos para inyectar drogas. La hepatitis B también puede ser transmitida de la

madre infectada al bebé durante el nacimiento.

La hepatitis B no se contagia a través de la leche materna, ni al compartir
utensilios para comer, abrazarse, besarse, tomarse de las manos, toser o
estornudar. A diferencia de algunas formas de hepatitis, la hepatitis B tampoco se

contagia por medio de comida o agua contaminadas.
Distribucion geogréfica

La maxima prevalencia de la hepatitis B se registra en el Africa subsahariana y
Asia oriental, regiones en las que entre el 5% y el 10% de la poblacion adulta esta
infectada de forma crénica. También hay tasas elevadas de infeccidén crénica en
la cuenca del Amazonas y en partes meridionales de Europa oriental y central. Se
calcula que entre un 2% y un 5% de la poblacion del Oriente Medio y el
subcontinente indio padece infeccion cronica. En Europa occidental y América del
Norte menos del 1% de la poblacion padece infeccion croénica.

1.2.2 Fundamentacion de la Variable 2: Factores de riesgo
Concepto de factor de riesgo

Un factor de riesgo en salud es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar

especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido. Sus
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caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar
localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente. También se les
llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el proceso salud-
enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion de la diferente
capacidad mérbida de cada uno de ellos y de los efectos de potenciacion que
pueden producirse entre unos y otros (Senado, 1999, p. 449)

En el Glosario de términos en Salud Ambiental el término factores de riesgo
es utilizado por diferentes autores con varios significados distintos. Se recogen
tres de estos significados. El primero se refiere al factor de riesgo como marcador
del riesgo, es decir, como una caracteristica 0 exposicidn asociada con una
probabilidad aumentada de un resultado especifico, como puede ser la aparicion
de una enfermedad, pero no necesariamente como un factor causal de esta; el
segundo enuncia el factor de riesgo como determinante al definirlo como una
caracteristica o exposicion que aumenta la probabilidad de aparicibn de una
enfermedad u otro resultado especifico, por ultimo, se define el factor de riesgo
como un determinante que puede ser modificado por medio de la intervencién y
que por lo tanto permite reducir la probabilidad de que aparezca una enfermedad

u otros resultados especificos. (Last, 1988)
Factores de riesgo asociados a transmision de Hepatitis B

Segun el Centro para el Control y prevencion de enfermedades (2010), las

personas que tienen un mayor riesgo de contraer Hepatitis B son aquellas que:
Tienen contacto sexual con una persona infectada.

Tienen mdltiples parejas sexuales.

Tienen una enfermedad de transmision sexual.

Son hombres que tienen contactos sexuales con otros hombres.

Se inyectan drogas o0 comparten agujas, jeringas u otros equipos para inyeccion.

Viven con una persona que tiene hepatitis B.
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Reciben tratamiento de hemodialisis.
Estan expuestas a sangre en el trabajo.

Son bebés que nacieron de madres infectadas

Transfusién sanguinea

De acuerdo con Rivero (2006), la transmision de infecciones por via transfusional
es una complicacion de gran importancia en relacion a la morbimortalidad en
receptores de sangre. La trascendencia de la infeccion radica en que donantes
aparentemente sanos pueden tener infecciones, sobre todo virales, y que

frecuentemente no existe disponibilidad de tratamientos.

A pesar de la realizacion del tamizaje de marcadores serolégicos de
enfermedades de transmision por via transfusional, existen cuatro razones por
las cuales dicha transmision aun puede ocurrir. La principal es la colecta de la
donacion de sangre durante el periodo de ventana, definido como el lapso
durante el cual el donante esté infectado con un virus pero los resultados de
la pesquisa serologica son negativos. Un segundo factor es la existencia de
donantes asintomaticos portadores crénicos de una infeccién transmisible con
resultados persistentemente negativos en las pruebas de laboratorio. El tercer
factor esta dado por infecciones por mutantes o cepas no detectables por las
pruebas utilizadas. Por ultimo, podrian contribuir los errores técnicos en el

laboratorio. (Blejer, Carreras y Salamoné,2002)

Conducta sexual

El contacto sexual es otra forma de contagio para la Hepatitis B. Por eso, las
relaciones sexuales desprotegidas, actualmente constituyen la principal via de
transmision del VHB en paises desarrollados. En EEUU, se ha calculado que mas
del 50 % de los casos de VHB se contagian por via sexual, y el 25% ocurre en
hombres que tienen sexo con hombres. Las medidas para prevenir la transmision

del VHB son la vacunacion y el sexo seguro, es decir, el uso de condones.
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En los adolescentes y adultos la transmision sexual tanto heterosexual como
homosexual es un mecanismo frecuente de transmision de la infeccion del VHB,
actuando como factores de riesgo: la promiscuidad, la practica de sexo no
protegido (no uso de preservativos), la coexistencia de enfermedades de
transmision sexual entre otras.

“En &reas de baja prevalencia de transmisién sexual es la principal via de
transmision. Aproximadamente el 40% de las nuevas infecciones por el VHB en
los Estados Unidos se considera que se transmiten a través de relaciones

heterosexuales”. (Asociacion Catalana de Hepatitis, 2014)

Tatuajes

Los tatuajes son dibujos que se realizan en la piel con fines decorativos y
requieren una practica sofisticada, introduciendo particulas coloreadas mediante

una aguja o instrumento eléctrico y son generalmente indelebles.

Actualmente los tatuajes encuentran su lugar predominante en la poblacion
adolescente, donde se han reinstalado por ser moda y generalmente se aceptan
por estar generalizados. Asimismo los observamos en poblaciones marginales:
drogadictos y carcelarias, donde cada grupo crea su cédigo y lo interpreta. Valle
(2006) p17

Estos dibujos permanecen por afios debido a que la tinta es introducida en la
capa de la dermis, que esta debajo de la epidermis, que por ser la capa externa

de la piel esta en constante renovacion de sus células.

Los expertos advierten que el mayor problema es que no se sabe como va a
interactuar el organismo debido a calidad de los tintes o a infecciones que se
pueden producir a largo plazo y también va a depender mucho de las condiciones
higiénico- sanitarias con las que se realiza el tatuaje ya que va a aumentar el

riesgo de contraer enfermedades.

La realizacion de tatuajes implica riesgos que pueden van desde alergias a
los colorantes, infecciones bacterianas cutaneas, contraer infecciones virales

sistémicas.
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Entre las infecciones sistémicas se encuentra la Hepatitis B, C y VIH, éstas
pueden ser contagiadas ya sea por la utilizacion de agujas sin esterilizacion que
hayan usado con varios pacientes, o por el pinchazo de un tatuador portador de

alguna de estas enfermedades.(Gonzales 2013 p12)

En el estudio que hicieron Pac y colaboradores en un brote de hepatitis B en
una comunidad gitana en 1988, describieron 5 casos que demostraron la fuerte

asociacion entre el tatuaje y la posibilidad de sufrir hepatitis B.

De los dos jévenes que habian practicado los tatuajes, el de 17 afio resultd
ser portador asintomatico de hepatitis B (AgHBs, antiHBc, y anti-HBe positivos),
probablemente de tipo cronico (quinto caso), y el otro con evidencia de hepatitis B

anterior (anti-HBs y anti-HBc positivos).

Compartir agujas en usuarios de drogas intravenosas
La transmision percutdnea parece ser un modo eficaz de la transmisién del virus
de la Hepatitis B. La via mas importante es el hecho de compartir jeringas y
agujas por parte de los consumidores de drogas intravenosas. En areas de baja
prevalencia, como Europa y los Estados Unidos alrededor del 15% de las nuevas
infecciones por VHB son diagnosticadas en los usuarios de drogas inyectables.
Otras situaciones con posible inoculacion percutanea del virus son compartir
magquinillas de afeitar o cepillos de dientes, aunque el numero exacto de
infecciones por esa via no se conoce. Ademas, ciertas practicas como la
acupuntura, tatuajes y perforaciones en el cuerpo se han asociado con la
transmision de la hepatitis B. La educacién en la salud publica y el uso de agujas
0 equipos desechables son métodos importantes de prevencion.(Aociacion
Catalana de Hepatitis.2016)

1.3 Justificacion

Considero que es de suma importancia realizar este trabajo de investigacion

porque nos va a proporcionar datos sobre la relacion que existe entre la
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prevalencia de infeccion de hepatitis B y los factores de riesgo presentes en
donantes de sangre que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.3.1Justificacién Tedrica

Este tema tiene relevancia desde el punto epidemiolégico y de gestidon en salud,

en bien de la seguridad de pacientes receptores de sangre.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) indica que 240 millones en el
mundo conviven con el virus de la Hepatitis B y es la seleccién del donante a
través de la entrevista confidencial, la que nos va ayudar en realizar una buena
seleccion del donante.

La seleccion del donador implica una serie de preguntas que abarcan gran
parte de los posibles factores de riesgo. Si éstos no son identificados
previamente, pueden poner en riesgo la salud del donante y también de los
futuros receptores del componente sanguineo obtenido. De aqui la
importancia de realizar una adecuada entrevista con preguntas sobre los
factores de riesgo, una congruente aplicacion (entrevista personal),
informacion clara y concreta con respecto a la donacion y sobre las
infecciones transmitidas por sangre que despeje sus inquietudes, de manera
que el donante comprenda y responda con sinceridad, y de la aplicaciéon de
los criterios normados para aceptar o no al donante segun sus respuestas.

(Gutiérrez, Vazques.2015)

1.3.2. Justificacién Practica

La obtencion de los resultados de este estudio sera utilizado en bien de la
seguridad del paciente. Se podra implantar directivas en las cuales se pida al
personal profesional que atiende las Entrevistas de seleccion de donantes, poner
mayor énfasis en la ampliacion de la entrevista de seleccion y se tendra en cuenta
para diferimiento permanentemente del donante que tenga factores de riesgo y

evitar el riesgo de transmitir el agente infeccioso de Hepatitis B.
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1.4 Planteamiento del Problema
1.4.1 Realidad problematica

La sangre es considerada como un liquido vital, proveniente del ser humano y que
todavia no ha podido ser reemplazado. Las transfusiones de sangre y de sus
componentes forman parte del tratamiento mas usado para corregir el sangrado
agudo y también las anemias crénicas. Por otro lado, por la transfusion de sangre
también existe la posibilidad de transmitir enfermedades infecciosas, esto se
considera un gran peligro, mas aun cuando existen factores de riesgo asociados a

los siete marcadores que se analizan en donantes de sangre.

Al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo acuden donantes, la
gran mayoria de reposicion, que traen consigo diferentes factores de riesgo y que
tratan de ocultar en la entrevista con el donante que es considerada como un filtro

de seleccion.

Se ha observado que existen factores de riesgo asociados a serologia
reactiva en los diferentes marcadores de tamizaje a analizar, entre ellos los
relacionados a Hepatitis B (anticuerpo anti core de Hepatitis B, antigeno de
hepatitis B).

También se observa aumento en la prevalencia de factores considerados de
riesgo como promiscuidad sexual, transfusiones previas, intervenciones
quirdrgicas, antecedentes de hepatitis en mayores de 12 afios, provenientes de
zona endémica, con tatuajes ,piercing . Hay muchos donantes aparentemente
sanos que pueden tener infecciones que no se puede detectar en una entrevista
de seleccidn. Si esta situacion se sigue presentando, se colectardn unidades de
sangre que son un peligro para la transfusion, porque quiere decir que tanto la
entrevista como la ficha de seleccion de donantes no estan cumpliendo la correcta

finalidad de ser el filtro de seleccidon de donantes.

En consecuencia, de encontrarse una relacion alta entre estas dos variables,
se hace necesario que el escrutinio, a través de la entrevista de pre donacién con
la ficha de seleccion, sea mas completo, disefiando un cuestionario capaz de

detectar mas factores de riesgo, probablemente determinantes en la transmision
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de los virus de la hepatitis B. Y podria ser una alerta para poder diferir donantes
hasta tener otras pruebas complementarias asociados a diagndstico en donantes

de sangre.

1.4.2 Problema General
La pregunta de investigacion a plantear en el presente estudio es la siguiente.

¢, Cudl es la relacion entre la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factores de
riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 20167

1.4.3 Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢, Cual es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension transfusién sanguinea en donantes de sangre del hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension conducta sexual en donantes de sangre del hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Problema especifico 3
¢ Cudl es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension uso de tatuajes en donantes de sangre del hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Problema especifico 4
¢, Cual es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension intervencidn quirdrgica en donantes de sangre del hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
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Problema especifico 5
¢Cudl es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension uso de piercing en donantes de sangre del hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Problema especifico 6
¢, Cual es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension procedencia de zona endémica en donantes de sangre del

hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Problema especifico 7

¢ Cudl es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension edad en donantes de sangre del hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

Problema especifico 8

¢ Cudl es la relacion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension sexo en donantes de sangre del hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

1.5 Hipotesis.
1.5.1. Hipotesis general

H1. Existe una relacion entre Prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factores de

riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2016

1.5.2. Hipotesis especifica.
Hipotesis especifical

Existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis B y el
factor de riesgo en su dimension transfusion sanguinea en donantes de sangre

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.
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Hipotesis especifica 2

Existe una relacion entre prevalencia de infeccion de hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension conducta sexual en donantes de sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion entre prevalencia de infeccion de hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension pesencia de tatuajes en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Hipotesis especifica 4

Existe una relacién entre prevalencia de infeccidn de hepatitis B y el factor de
riesgo en su dimension intervencion quirdrgica en donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
Hipotesis especifica b

Existe una relacién entre prevalencia de infeccidn de Hepatitis B y factor de
riesgo en su dimension uso de piercing en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Hipotesis especifica 6

Existe una relacion entre prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factor de riesgo
en su dimension procedencia de zona endémica de HB en donantes de sangre

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
Hipotesis especifica 7

Existe una relacién entre prevalencia de infeccién de Hepatitis B y factor de riesgo
en su dimension edad en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016
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Hipotesis especifica 8

Existe una relacion entre prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factor de riesgo
en su dimension sexo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2016

1.6 Objetivos
1.6.1 General

Determinar la relacion entre la prevalencia de infeccion Hepatitis B y factores de
riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

1.6.2 Especificos
Los objetivos especificos son los siguientes:
Objetivo especifico 1

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccion de hepatitis B se relaciona
con el factor de riesgo transfusion sanguinea en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Objetivo especifico 2

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccién de hepatitis B se relaciona
con el factor de riesgo: conducta sexual en donantes de sangre del Hospital

Nacional dos de Mayo, Lima 2016
Objetivo especifico 3

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccion de hepatitis B se relaciona
con el factor de riesgo: tatuajes en donantes de sangre del Hospital Nacional dos
de Mayo, Lima 2016



29
Objetivo especifico 4

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccion de hepatitis B se relaciona
con el factor de riesgo: intervencion quirdrgica en donantes de sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
Objetivo especifico 5

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccion de hepatitis B se relaciona
con el factor de riesgo: uso de piercing en donantes de sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
Objetivo especifico 6

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccion de Hepatitis B se relaciona

con el factor de riesgo: procedencia de zona endémica de HB en donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
Objetivo especifico 7

Determinar en qué medida la prevalencia de infecciobn de Hepatitis B se
relaciona con el factor demogréafico: edad en donantes de sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
Objetivo especifico 8

Determinar en qué medida la prevalencia de infeccion de Hepatitis B se
relaciona con el factor demogréafico: Sexo en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016



Il. Marco Metodologico
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2.1 Variable
2.1.1 Variable 1: Prevalencia de Infeccion de Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion virica del higado que esta descrita como
potencialmente mortal, que puede presentarse tanto en forma aguda como
cronica. Constituye un importante problema de salud a nivel mundial. En la
hepatopatia crénica conlleva a un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer
hepatico. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades: la prevalencia de infeccién de Hepatitis B en la poblacion general,
depende de la cobertura y calidad del tamizaje en la poblacion, y de la cobertura

de vacunacion que se haya logrado.

2.1.2 Variable 2: Factores de riesgo

Teniendo como referencia a la OMS 2016, Factores de riesgo es cualquier
condicidn caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad

de sufrir una enfermedad o lesién.



2.20peracionalizacion de variable
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Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | items Escalay
Conceptual Valores
Prevalencia | La hepatitis B es
de Infeccion | una infeccion Marcador 1 | Antigeno de No <1
de Hepatitis | hepatica superficie Reactivo
B potencialmente de Hepatitis
mortal causada B
por el virus de la Reactivo =>1
hepatitis B (VHB).
Constituye un
importante Marcador 2 Anticore de
problema de salud Hepatitis B No <1
a nivel mundial. Reactivo
Puede causar
hepatopatia
Reactivo =>1

cronica y conlleva
un alto riesgo de
muerte por
cirrosis y cancer

hepatico.
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Escalay

Variable Definicion Dimension | Indicadores ftems
Conceptual €s Valores
Factores de | Teniendo como | Transfusion | Recibié sangre | No Recibio 0
fiesgo referencia a la sanguinea | alguna vez Recibié
OMS (2016), es
. 1
cualquier
condicion,
Caracteristica, | conducta | Ntimero de 0
0 exposicion de | sexyal parejas en 3 0az 1
un individuo que afios >2
aumente su
probabilidad de Uso de Ha sido tatuado \ 0
. 0
sufrir una tatuajes 1
presenta
enfermedad o
. Presenta
lesion.
Intervencio | Ha sido 0
nes operado No
quirargicas presenta
Presenta 1
Uso de Perforaciones 0
L Presenta
piercing en piel 1
No
presenta
Zona Nacié o No 0
endémica procede de procede 1
de Hep B zona endémica
Procede

de Hep B
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2.3. Metodologia
Segun Valderrama (2014), acerca de la metodologia de la investigacion refiere:

La metodologia constituye la médula espinal del proyecto; se refiere a la
descripcion de las unidades de analisis o de investigacion, las técnicas de
observacion y recoleccién de datos, los instrumentos de medicion, los

procedimientos y las técnicas de analisis (p 163).

2.4. Tipo de estudio:

Segun Landeau (2007) refiere que la amplia gama de tipos de investigacion

se ha definido de acuerdo a al proposito que persigue al autor de la investigacion.

Por ello es usual, que la investigacion se organice de acuerdo a varios
aspectos significativos de la investigacion como: Finalidad, caracter, naturaleza,

alcance temporal y orientacion que asume.

La investigacion a realizar segun su finalidad: es investigacion aplicada tiene
como objetivo la solucion de un problema dentro de un contexto social.
(Valderrama, 2011, Pag. 4).

Segun su Caracter: es investigacion correlacional porque “tiene como
finalidad conocer la relacion que existe entre dos o0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto particular” (Hernandez, 2010, pag.105).

Segun su Naturaleza: Es investigaciéon Cuantitativa porque “se centra
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacién
de los fenbmenos, utiliza la metodologia empirico analitico y se sirve de pruebas

estadisticas para el analisis de los datos”. (Abanto, 2014, pp. 21).

Segun su alcance temporal: Es investigacion Transversal o Sincronico se

realiza en un solo momento. (Valderrama, 2013)

Segun la orientacion que asume: Investigacion orientada a la aplicacion
porque se adquiere conocimientos para dar respuesta a problemas concretos.
(Valderrama, 2013)
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2.5. Disefio de investigacion

Al respecto del disefio de la siguiente investigacion se considera no experimental,
transversal, correlacional. El disefio correlacional examina la relacién o asociacion
existente entre dos o mas variables, en la misma unidad de investigacion o
sujetos de estudio (Abanto, 2014, Pag. 38).

Esquema:
01 M = Muestra
0; = Variable 1
M r 0; = Variable 2

r = Relacion de las variables

0, de estudio.

El objetivo de la investigacion es determinar en qué medida la variable 1:
Prevalencia de marcadores de Hepatitis se relaciona con la variable 2: Factores

de riesgo en los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.6. Poblacion y muestra
2.6.1. Poblacion:

La poblaciéon de estudio comprendera donantes de sangre que acudan al Banco

de Sangre del Hospital Dos de Mayo. Lima.

2.6.2. Muestra:

Todos los donantes que presentan marcadores reactivos para Hepatitis B.
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1. Técnicas de recoleccién de datos

Para el presente trabajo se obtendran los datos previamente recolectados de la
Ficha de Seleccion del donante, la cual es la ficha oficial del Programa Nacional
de Hemoterapia y Banco de Sangre a nivel nacional, los cuales seran vaciados a

una encuesta epidemiologica.

Para la obtencion de resultados de marcadores de Hepatitis B se tomaran los
datos almacenados en el software del Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo (Sistema BBcore), los cuales han sido procesados en el equipo Architec
2000 con el método de Quimioluminiscencia para los marcadores : Antigeno de
superficie de hepatitis B y anticuerpos anticore de hepatitis B, de las muestras de
sangre obtenidas previamente en el Banco de Sangre, como parte del estudio a

los donantes durante el proceso de seleccion previo a la colecta de sangre.

2.8. Métodos de andlisis de datos.

La informacion obtenida a partir de la base de datos sera registrada en Excel 10 y
sera analizada empleando la version 22 del IBM SPSS. Se determinaran los
principales estadisticos descriptivos de los donantes. Los resultados de
marcadores de Hepatitis B y los factores de riesgo seran clasificados y se
buscaran la relacibn de ambos resultados mediante la determinacion del
coeficiente de correlacion de Spearman. Se elaboran las principales tablas y

figuras para la representacion del andlisis de los datos.

2.9. Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se ha cumplido con honestidad y transparencia en la
obtencion de los datos, tanto para los datos sobre Factores de riesgo como para
los resultados de los marcadores de Hepatitis B; los cuales fueron tomados de la
Ficha de Seleccion de donantes y del Software resultados de marcadores de
Hepatitis B.



1l Resultados



3.1. Resultados estadisticos descriptivos

Después de la obtencion de la base de datos, de la informacion obtenida del

instrumento utilizado. Se procedera a realizar el analisis adecuado tomando en

cuenta las categorias que a continuacion se presenta.

3.1.1 Variable 1: Prevalencia de Infeccion de Hepatitis B

Tabla 1

Distribucion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B de los donantes de

sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun el marcador de anticuerpo

anticore de Hepatitis B

Porcentaje

acumulado

Frecuencia Porcentaje
No
_ 577 97,0
reactivo
Reactivo 18 3,0
Total 595 100,0

= No reactivo = Reactivo

Figura 1 Distribucion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B de los donantes

de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun el marcador de anticuerpo

anticore de hepatitis B.
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Segun se observa en Tabla 1 y Fig. 1, el 3% (18) de los donantes de sangre

presentaron reactivo segun el marcador anticore de Hepatitis B.

Tabla 2
Distribucion de la prevalencia de infeccidon de Hepatitis B de los donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun el marcador antigeno de

superficie HBSAg.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 592 99,5 99,5
reactivo
Reactivo 3 05 100,0
Total 595 100,0

= No reactivo = Reactivo

Figura 2 Distribucion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B de los donantes
de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun el marcador antigeno de

superficie de hapatitis B
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Segun se observa en la tabla 2 y Fig. 2, el 0.5% (3) de los donantes presentaron

reactivo al marcador de antigeno de superficie para hepatitis B (HBSAQ).

Tabla 3
Distribucion de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B de los donantes de

sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 574 96,0 96,5
reactivo
Reactivo 21 3,5 100,0
Total 595 100,0

= No reactivo = Reactivo

Figura 3 Distribucién de la prevalencia de infeccion de Hepatitis B de los donantes

de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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Segun la Tabla 3 y Fig. 3 se puede observar que el 3.5% (21) de los donantes
presentaron infeccion de Hepatitis B segun los marcadores antes mencionados y

el 96% presento no reactividad (574)
3.1.2 Variable 2: Factores de riesgo
Tabla 4

Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun
su edad.

Edades Frecuencia Porcentaje & o centae
acumulado

18-30 247 41,5 415

31-55 348 58,5 100,0

Total 595 100,0

31-55 _

Figura 4 Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo segun su edad.
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Segun la tabla 4 y Fig. 4 se observa que del 100% de los donantes de sangre el
58.5% (348) tiene entre 31 a 55 afios y el 41.5% (247) tienen entre 18 a 30 afios

Tabla 5
Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun
Su sexo.

: . Porcentaje
sSexo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 434 72,9 72,9
Femenino 161 27,1 100,0
Total 595 100,0

= Masculino = Femenino

Figura 5 Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo segun su sexo.

Segun la Tabla 5 y Fig. 5 se observa que del 100% de los donantes de sangre el

72.9% (434) son del sexo masculino y el 27.1% (161) son del sexo femenino.
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Tabla 6
Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun

su procedencia de zona endémica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No 559 93,9 93.9
S 36 6.1 100,0
Total 595 100,0
6,1%_\

\

=No =Sij
Figura 6 Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo segun su procedencia de zona endémica.

Segun la Tabla 6 y Fig.6 se observa que del 100% de los donantes de sangre el

6.1% provienen de zonas endémicas de Hepatitis B.
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Tabla 7

Distribuciéon de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun

si recibi6 transfusion de sangre.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No 592 99,5 99.5
> 3 05 100,0
Total 505 1000
0.5%

= No = Sj

Figura 7 Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo segun si recibio transfusién de sangre.

Segun la Tabla 7 y Fig. 7 se observa que del 100% de los donantes de sangre el

0.5% (3) recibio transfusién de sangre anteriormente.
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Tabla 8
Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun
conducta sexual (més de 2 parejas en los Uultimos 3 afios).

: . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 539 90,6 90,6
Si 56 9,4 100,0

Total 595 100,0

=No =Sij

Figura 8 Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo segun conducta sexual (mas de 2 parejas en los ultimos 3 afios).
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Segun la Tabla 8 y Fig. 8 se puede observar que del 100% de los donantes de
sangre el 9.4% (56) manifiesta haber tenido mas de 2 parejas en los ultimos 3

anos.

Tabla 9
Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun
si tiene algun tatuaje.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 591 99,0 99,0
Si 4 1,0 100,0

Total 595 100,0

= No =Si

Figura 9 Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo segun si tiene algun tatuaje.

Segun la Tabla 9 y Fig.9 se observa que del 100% de los donantes de sangre el

1% (4) manifiestan tener un tatuaje en alguna parte de su cuerpo.
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Tabla 10
Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun

si tuvieron alguna intervencién quirdrgica

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 563 94,6 94,6
Si 32 5,4 100,0

Total 595 100,0

=No =§j

Figura 10 Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo segun si tuvieron alguna intervencion quirdrgica .

Segun la Tabla 10 y Fig. 10 se puede observar que del 100% de los donantes de
sangre el 5.4% (32) manifiestan haber tenido una intervencién quirdrgica

anteriormente.
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Tabla 11
Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun

si usa o usado piercing.

: : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 588 98,8 98,8
Si 7 1,2 100.0

Total 595 100,0

= No =Sj

Figura 11 Distribucion de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo segun si usa o usado piercing.
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Segun la Tabla 11y Fig. 11 se puede observar que del 100% de los donantes de

sangre el 1.2% (7) manifiestan haber usa o usado piercing.

Tabla 12
Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo segun

el nivel de los factores de riesgo de presentar reactivo a Hepatitis B.

N!veles de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Riesgo acumulado
Bajo 431 72,4 72,4
Alto 164 27,6 100,0

Total 595 100,0

D

= Bajo = Alto

Figura 12 Distribucién de los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo segun el nivel de los factores de riesgo de presentar reactivo a Hepatitis B.

Segun la Tabla 12 y Fig.12 se observa que del 100% de los donantes de sangre
el 27.6% obtuvo un nivel alto en los factores de riesgo de presentar reactivo
Hepatitis B.



50

3.2. Contrastacion de hipotesis

Una hipétesis estadistica es una afirmacion, sobre alguna caracteristica
de una poblacion y contrastar una hipotesis es comparar las
predicciones con la realidad que observamos. La hipétesis emitida se
suele designar por Ho y se llama Hipdtesis nula, porque parte del
supuesto que las diferencias entre el valor verdadero del parametro y su
valor hipotético son debidas al azar, es decir no hay diferencia. La
hipotesis contraria se designa por H1 y se llama Hipoétesis alterna o

también llamada Hipotesis del investigador.(Garcia,2001,p1)

3.2.1. Prueba de Hipétesis General

Ho= Hipétesis nula: No Existe una relacion entre la Prevalencia de marcadores

de Hepatitis By Factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2016

H1= Hipotesis alterna : Existe una relacion estadisticamente significativa entre la

Prevalencia de marcadores de Hepatitis By Factores de riesgo en donantes de

sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Grado de Correlacién y Nivel de Significancia entre la Prevalencia de Infeccién de
Hepatitis B y Factores de riesgo.

Correlaciones

Donantes
Factores
con de Riesgo
Hepatitis B
Rho de Coeficiente de "
Spearman Dog?)rrl]tes correlacion 1,000 0,127
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,002
N 595 595
Coef|0|e_n,te de 0.127" 1,000
Factores de correlacion
Riesgo Sig. (bilateral) 0,002
N 595 595

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 bilateral
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Segun el cuadro anterior se tiene:
R= Coeficiente de Correlacion = 0.127
P= nivel de significancia = 0.002

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.002 que es menor a 0.05 por
lo tanto se rechaza HO y se acepta H1.

Interpretacion: Podemos afirmar que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la Prevalencia de infeccion de Hepatitis By Factores de riesgo

en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
3.2.2. Prueba de Hipotesis especifica 1

Ho: No Existe una relacion significativa entre la prevalencia de infeccion de
hepatitis B y el factor de riesgo transfusién sanguinea en donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de infeccion de hepatitis
B y el factor de riesgo transfusion sanguinea en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 14

Prueba estadistica de correlacién para la Hipotesis especifica 1

Donantes .,
Transfusion
Con de sangre
Hepatitis B 9
Rho de Coeficiente de -
Spearman Donantes  correlacion 1,000 0,115
Con Sig. (bilateral) 0,005
Hepatitis B
595 595
Coeﬁme_n/te de 0.115" 1,000
transfusion correlacion
de sangre Sig. (bilateral) 0,005
N 595 595

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.005 que es menor a 0.05 por
lo tanto se rechaza HO y se acepta H1.

Interpretacion: Podemos afirmar que existe una relacion significativa entre la
prevalencia de infeccion de hepatitis B y el factor de riesgo transfusién sanguinea
en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.

3.2.3 Prueba de Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la prevalencia de infeccion de
hepatitis B y factor de riesgo conducta sexual en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima 2016

H1: Existe una relacion significativa entre la prevalencia de infeccién de hepatitis
B y factor de riesgo conducta sexual en donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 15 Prueba estadistica de correlacion para la Hipotesis especifica 2

Correlaciones

Donantes Conducta
Con sexual
Hepatitis B
Rho de Coeficiente de
Spearman Dogantes correlacion 1,000 0,063
on . )
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,124
595 595
Coef|C|eln’te de 0,063 1,000
Conducta Correlacion
sexual Sig. (bilateral) 0,124
N 595 595

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.124 que es mayor a 0.05 por
lo tanto no se puede rechazar HO.

Interpretacion: Podemos afirmar que no existe una relacion significativa entre la
prevalencia de infeccién de hepatitis B y el factor de riesgo conducta sexual en

donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2016.
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3.2.4 Prueba de Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre la prevalencia de infeccion de
hepatitis B y factor de riesgo uso de tatuaje en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima 2016.

H1: Existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis B y
el factor de riesgo uso de tatuaje en donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima 2016.

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 16 Prueba estadistica de correlacion para la Hipotesis especifica 3

Correlaciones

Donantes
Con Con
Hepatitis B Tatuaje
Rho de Coeficiente de ox
Spearman Dogantes correlacién 1,000 0,207
on . :
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,000
N 595 595
Coeficiente de 0.207" 1.000
~correlacion ’ ’
Contatuaje gjg (pjlateral) 0,000
N 595 595

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.000 que es menor a 0.05 por

lo tanto se rechaza HO y se acepta H1.

Interpretacion: Podemos afirmar que existe una relacién significativa entre
prevalencia de infeccion de hepatitis B y el factor de riesgo uso de tatuaje en
donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima 2016.
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3.2.5. Prueba de Hipotesis especifica 4

Ho: No existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis
B y el factor de riesgo intervencién quirdrgica en donantes de sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

H1: Existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis B
y el factor de riesgo intervencion quirdrgica en donantes de sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1
Tabla 17

Prueba estadistica de correlacion para la Hipotesis especifica 4

Correlaciones

Donantes Con
Con intervencioén
Hepatitis B quirdrgica
Rho de Coeficiente de
Spearman (E;onantes correlacion 1,000 0,035
on . .
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,392
N 595 595
Coeficiente de
Con  correlacion 0,035 1,000
intervencion g - pyijateral) 0,392
quirdrgica Lo o5

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.392 que es mayor a 0.05 por

lo tanto no se puede rechazar HO.

Interpretacion: Podemos afirmar que no existe una relacion significativa entre
prevalencia de infeccion de hepatitis B y el factor de riesgo intervencién quirirgica

en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
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3.2.6. Prueba de Hipotesis especifica 5

Ho: No existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccién de hepatitis
B y el factor de riesgo uso de piercing en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

H1: Existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de Hepatitis B
y factor de riesgo: usar piercing en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1
Tabla 18

Prueba estadistica de correlacion para la Hipoétesis especifica 5

Correlaciones

Donantes

Uso de
Con Piercing
Hepatitis B
Rho de Coeficiente de
Spearman Dogantes correlacion 1,000 -021
on . :

Hepatitis B Sig. (bilateral) ,611

N 595 595

Coef|C|e_n,te de _021 1,000

Uso de  correlacion
Piercing  Sig. (bilateral) 611
N 595 595

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.611 que es mayor a 0.05 por
lo tanto no se puede rechazar HO.

Interpretacion: Podemos afirmar que no existe una relacion significativa entre
prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factor de riesgo usar piercing en
donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.
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3.2.7 Prueba de Hipotesis especifica 6

Ho: No existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccién de hepatitis
B y el factor de riesgo procedencia de zona endémica en donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

H1: Existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de Hepatitis B 'y
factor de riesgo la procedencia de zona endémica de HB en donantes de sangre
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 19
Prueba estadistica de correlacién para la Hipotesis especifica 6

Correlaciones

Donantes Proviene

Con de zona
Hepatitis B endémica
Rho de Coeficiente de xx
Spearman Dogantes correlaciéon 1,000 0.142
on . .
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,000
595 595
Coeficiente de *x
Proviene de correlacion 0,142 1,000
zona , ,
endémica Sig. (bilateral) 0,000
595 595

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.000 que es menor a 0.05 por

lo tanto se rechaza HO y se acepta H1.

Interpretacion: Podemos afirmar que existe una relacion significativa entre
prevalencia de infeccion de Hepatitis B y factor de riesgo la procedencia de zona
endémica de HB en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2016.
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3.2.8. Prueba de Hipotesis especifica 7

Ho: No existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis
B y el factor de riesgo edad en los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2016

H1: Existe una relacién significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis B
y el factor de riesgo edad en los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 20
Prueba estadistica de correlacion para la Hipotesis especifica 7

Correlaciones

Donantes
Con Edad

Hepatitis B
Rho de Coeficiente de N
Spearman Dogantes correlacion 1,000 0,087

on . .
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,033
N 595 595
Coeﬁme_n}e de 0.087" 1.000
correlacion
Edad Sig. (bilateral) 0,033

N 595 595

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.033 que es menor a 0.05 por

lo tanto se rechaza HO y se acepta H1.

Interpretacion: Podemos afirmar que existe una relacién significativa entre
prevalencia de infeccién de hepatitis B y el factor de riesgo edad en los donantes

de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016
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3.2.9 Prueba de Hipotesis especifica 8

Ho: No existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccion de hepatitis
B y el factor de riesgo sexo en los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2016

H1: Existe una relacion significativa entre prevalencia de infeccién de hepatitis B
y el factor de riesgo sexo en los donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

Nivel de significancia 5% = 0.05

Si p es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 20
Prueba estadistica de correlacion para la Hipotesis especifica 8

Correlaciones

Donantes
Con Sexo
Hepatitis B
Rho de Coeficiente de
Spearman Dogantes correlacion 1,000 0,014
" . (bil [
Hepatitis B Sig. (bilateral) 0,733
595 595
Coeﬁme_n}e de 0,014 1,000
correlacion
SexXo  gjg. (bilateral) 0,733
N 595 595

Decision: En este caso hemos obtenido p-valor = 0.733 que es menor a 0.05 por
lo tanto no se puede rechazar HO.

Interpretacion: Podemos afirmar que no existe una relacion significativa entre
prevalencia de infeccion de hepatitis B y el factor de riesgo sexo en los donantes

de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.



IV Discusion
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En el presente trabajo de investigacién se puede observar que del 100% de los
donantes de sangre que acuden al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de
Mayo, el 3.5% (21) presentaron marcadores reactivos que indican prevalencia
para la infeccion de Hepatitis B. Las tasas de acuerdo a los marcadores fueron de
3 % para anticore de hepatitis B y 0.5 % para Antigeno de superficie de Hepatitis
B, estas guardan similitud con los presentados por Zapata (2004) en donantes de
otro Hospital de Lima: 4.5% para Anticore y 0.16%para Antigeno de superficie de
Hepatitis B. En comparacion con lo planteado por Chacaltana y Espinoza (2008)
en el estudio realizado en un poblacién militar sano presenta porcentajes mas

bajos: Anticore de 0.58% y Antigeno de superficie de Hepatitis B de, de 0.33%.

También nos da a conocer que el 72.9% de los donantes que acuden al
Hospital Nacional Dos de Mayo son de sexo masculino y 27.1% son de sexo
femenino. Proceden de zona endémica de Hepatitis B: 6.1%. Recibieron
transfusion sanguinea: 0.5%. Con respecto a conducta sexual de tener mas de
dos parejas en los ultimos tres afios: 9.4%; que tienen algun tatuaje: 1%, con

alguna intervencion quirdrgica: 5.4, que usan pearcing:1.2%.

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a los donantes de
sangre que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo en el mes de Octubre
2016, el grado de relacién entre las variables: Prevalencia de Infeccion de
Hepatitis B y Factores de riesgo, determinado por el Rho de Spearman= 0.127,
significa que existe una relacion entre las variables, con un p valor de 0.002,
donde p >0.05, lo que corrobora que la relacién entre la prevalencia de infeccion

de Hepatitis B y Factores de riesgo es significativa en esta poblacion.
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Primera: Existe una relacion significativa entre la variable Prevalencia de
Hepatitis B y factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Los resultados estadisticos nos indica que indica coeficiente de

correlacion r=0.227,un nivel de significancia de 0.002, donde p<0.05.

Segunda: Se ha encontrado relacién significativa entre la Prevalencia de
Hepatitis B y Factor de riesgo, en su dimension: Transfusion sanguinea en
donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados

estadisticos nos indica que indica coeficiente de correlacion r=0.215,un nivel de

significancia de 0.005, donde p<0.05.

Tercera: No se ha encontrado relacion significativa entre la Prevalencia de
Hepatitis B y Factor de riesgo, en su dimension: Conducta sexual en donantes
de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados estadisticos nos
indica que indica coeficiente de correlacion r=0.063,un nivel de significancia de
0.124, donde p>0.05.

Cuarta: Se ha encontrado relacion significativa entre la Prevalencia de Hepatitis
B y Factor de riesgo, en la dimension: Uso de tatuaje en donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados estadisticos nos indica que indica
coeficiente de correlacion r=0207,un nivel de significancia de 0.000, donde
p<0.05.

Quinta: No se ha encontrado relacion significativa entre la Prevalencia de
Hepatitis B y Factor de riesgo, en la dimensién: Intervencion quirdrgica en
donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados
estadisticos nos indica que indica coeficiente de correlacion r=0.035,un nivel de
significancia de 0.392, donde p>0.05.
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Sexta: No se ha encontrado relacion significativa entre la Prevalencia de
Hepatitis B y Factor de riesgo, en su dimension: Uso de pearcing en donantes de
sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados estadisticos nos indica
que indica coeficiente de correlacion r=0.021,un nivel de significancia de 0.611,
donde p>0.05.

Séptima: Se ha encontrado relacién significativa entre la Prevalencia de Hepatitis
B y la dimension de Factor de riesgo: procedencia de zona endémica de hepatitis
B en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados
estadisticos nos indica que indica coeficiente de correlacion r=0.242,un nivel de
significancia de 0.00, donde p<0.05.

Octava: Se ha encontrado relacién significativa entre la Prevalencia de Hepatitis
B y el factor demografico: Edad en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Los resultados estadisticos nos indica que indica coeficiente de

correlacion r=0.087,un nivel de significancia de 0.033, donde p<0.05.

Novena: No se ha encontrado relacion significativa entre la Prevalencia de
Hepatitis B y el factor demografico: Sexo en donantes de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Los resultados estadisticos nos indica que indica
coeficiente de correlacion r=0.014,un nivel de significancia de 0.733, donde
p>0.05.
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Primera: La obtencion de los resultados de este estudio ayudara a la gestion ha
tomar directivas para el diferimiento de los donantes que tengan asociados estos

factores de riesgo, realizando asi una buena seleccion de un donante calificado.

Segunda: Se recomienda al personal que labora en el area de Seleccidon de
donantes que al emplear el formato de seleccién de postulante, tener en cuenta
segun los resultados, los factores mas frecuentes hallados en este estudio que

tienen relacioén con la infeccién de Hepatitis B.

Tercera: Se recomienda a los investigadores que realicen investigaciones
posteriores en este mismo rubro que amplien no solo la informacion sistematizada

sino la metodologia propuesta.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Prevalencia de infeccion de Hepatitis B y Factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2016
AUTOR: Br. Cuellar Bautista, Marlene

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:
éCual es la relacion
que existe entre la

prevalencia de
infeccion de
Hepatitis B y

factores de riesgo
en donantes de
sangre del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016?
Problemas
secundarios:

Objetivo general:

Determinar la relacidon que
existe entre la prevalencia
de infeccidn de Hepatitis B
y factores de riesgo en
donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

Objetivos especificos:

1. Determinar la
relacidn que existe entre la
prevalencia de infeccion de
hepatitis B y el factor de
riesgo transfusion
sanguinea en donantes de

Hipétesis general:

H1l. Existe una relacién
estadisticamente significativa
entre la Prevalencia de
marcadores de Hepatitis B y
Factores de riesgo en
donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

Hipétesis especificas:

1. Existe una relacién
significativa  entre la
prevalencia de infeccion de
hepatitis By el factor de
riesgo : transfusidn sanguinea

Variable 1: Prevalencia de Infeccién de Hepatitis B
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sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima 2016

2. Determinar la

relacion que existe entre la
prevalencia de infeccién de
hepatitis B y el factor de
riesgo : conducta sexual en
donantes de sangre del
Hospital Nacional dos de
Mayo, Lima 2016

3. Determinar la
relacion que existe entre
prevalencia de infeccion de
hepatitis B y el factor de
riesgo tatuajes en
donantes de sangre del
Hospital Nacional dos de
Mayo, Lima 2016

en donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

2. Existe una relacion

significativa entre la
prevalencia de infeccion de
hepatitis B y factor de riesgo:
conducta sexual en donantes
de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima

2016

3,Existe una relacion
significativa entre prevalencia
de infeccidn de hepatitis B y el
factor de riesgo: tatuaje en
donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de

Mayo.Lima 2016

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles o rangos
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Determinar la relaciéon que
existe entre prevalencia de
infeccion de Hepatitis B y
factor de riesgo: cirugias en
donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

5. Determinar la relacién
que existe entre
prevalencia de infeccién de
Hepatitis B y factor de
riesgo: tener piercing en
donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

6. Determinar la relacién
que existe entre
prevalencia de infeccion de
Hepatitis B y el factor de
riesgo: procedencia de zona
endémica de Hep b sangre
del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2016

7. Determinar la relacién
que existe entre
prevalencia de infeccion de

Hepatitis B y factor

4, Existe relacion

significativa entre prevalencia

una

de infeccidn de hepatitis By el
factor de riesgo: cirugia en

donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016

5. Existe una relacidn

significativa entre prevalencia
de infeccién de Hepatitis B y
factor de riesgo: tener piercing
en donantes de sangre del

Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2016
6.. Existe una relacidon

significativa entre prevalencia
de infeccidn de Hepatitis B y
factor de riesgo: tener piercing
en donantes de sangre del
de

Hospital Nacional Dos

Mayo, Lima 2016

7. E
influird en la prevalencia de

factor demografico
infeccion de hepatitis B en
sangre del
Dos de

donantes de

Hospital Nacional

Antigeno de
superficie de

Marcadores

de infecciéon

Hepatitis B
De Infeccidn
Hepatitis B

No reactivo 0
Reactivo 1

No reactivo 0
Reactivo 1

Variable 2: Factores de riesgo

Dimensiones Indicadores  jtems
Transfusion Recibid 3
sanguinea sangre

Conducta sexual alguna vez 4

Niveles o rangos

No/SI

No/SI
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demografico en donantes
de sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima 2016

8. Determinar la
prevalencia del marcador
anticore y antigeno de
superficie de hepatitis B
en donantes de sangre del
Hospital Nacional dos de

Mayo, Lima 2016.

Mayo. Lima 2016

8. La prevalencia del marcador
anticuerpos anticore de
Hepatitis B es mayor que el
marcador antigeno de
superficie de Hepatitis B en
donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de

Mayo.Lima 2016

Tatuajes

Cirugia

Uso de piercing

Zona endémica

Edad

Sexo

Cantidad de

parejas
Recibid

tatuajes

Operaciones

Procede

18 a 55

Género

No/Sl

NO/SI

NO/SI

NO/SI

18 a 30
31a55
Masculino

Femenino

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR
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TIPO:

Aplicada
,Correlacional
cuantitativa

corte transversal

DISENO:

de

no experimental,

transversal,

correlacional

METODO:

Sera la Correlacion

entre la variable

dependiente

independiente.

e

POBLACION:

Postulantes a donacién que
acudan al Banco de Sangre
del Hospital Dos de Mayo
Octubre 2016

TIPO DE MUESTRA:

Todos los postulantes que
fueron  aceptados  por
entrevista y fueron
tamizados para serologia

de marcadores de Hep B

Variable 1:

Prevalencia de Infeccion de
Hepatitis B

Técnicas:Revision
documentaria

Instrumentos:

Revision de resultados

Variable 2:

Factores de riesgo

Técnicas: Revision
documentaria de Cuestionario
Instrumentos: Formato de
Seleccidn del Postulante
Autor:  Ministerio de Salud
PRONAHEBAS Afio: 2004
Monitoreo: ~ Ambito  de
Aplicaciéon: Banco de Sangre
del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

DESCRIPTIVA: Excell 10
SPSS 22

INFERENCIAL: SPSS 22




Anexo 2. Instrumento de toma de datos.

Ministorio

4 de S:a}dd 9

DPTO. DE BANCO DE SANGRE

Y HEMATOLOGIA

FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

Grupo Sangufneo: |

Fecha:

|
Voluntaria: D

Reposicion: D

I. DATOS PERSONALES:

Factor Rh: |

Cédigo de Donants: u ] é
Cédigo de Postulante: | [ [ |

Pegar Etigueta

Lol ]

e
Remunera: E Autéloga:D

Apeliidos y Nombres: Edad: afos sexo: M [F]
Ocupacidn: Estado civil:
i b [

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Procedencia: Domicilio:

ACemumde ssabaior LN S Teléfono casa: Celuar:

Para ser llenado en Donacion por Recepcién.

Nombre receptor: Historia Clinica N°

Sala de Hospitalizacién: Cama: Diagnostico:

Grado de parentesco: SOAT [ ] SIS [ ] CLINICA] | GARANTIA| |
il. DATOS PERSONALES:

1.- ¢Ha donado sangre alguna vez? st{: NO{ )
2.~ ¢Doné sangre en ios ltimos tres meses ? si{} NO{ )
3.- ¢ Se puso nervioso cuande dond sangre? st () NOf )
4.- ;Cuando fue la tltima regla?

5.- ¢ Cuantos dias menstrua?

8.- En su menstruacion, el sangrado es: Abund: { } Moderado { } Escaso { }

7.- ¢Estas gestando? st ) NO{ }
8.- Fecha del dltimo Paric:

9.- 3 Esta dando de lactar? st {} NO ()}
10.- ¢ Ha sido operado en los Gitimos seis meses? sii} NO( }
11.- ¢ De que fue Operado ?

12.-¢ Ha recibido sangre, transplante de 6rgano o tejidos? Hace que tiempo. sii) NO ()
43.- ¢ Ha sido & jo, se ha ido a puncién de piel para aretes. adornos, acupuntura o ha usado drogas ilegales? i { ) NO{ }
14.- ¢ Qué medicina esta tomad te? ¢ Por que?

15.- ¢ Ha tenido o tiene alguna (s) de estas enfermedades o molestias?

Hepatitis Chagas (Rp} Cancer (Rp) Dengue (1)
Tuberculosis (5a) Bartonelosis Diabetes {Rp} Fiebre Amarilla (1%)
Fiebre Tifoidea (2a) Cardiopatias {Rp) Asma Amebiasis {17

Fiebre Malta {3a) Hipertension Arterial Fiebre Reumatica (Rp) fononucleosis
Enfermedades Venéreas (3a) Convalsiones {Rp) Hipertiroidismo Osteomielitis (5%
Paludismo Hemorragias Trastornos de Coagulacion Glomerulonefritis
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18.- ¢Ha tenido contacto directo con personas gue tengan hepatitis o ictericia? si{} NO{ )
17.- ¢Ha viajado a zona endémica de paiudismo? st ) NO{ )
18.- ¢Consume Usted Drogas? st} NO ()
8.~ ¢Ha recibides vacunas? Cuales:
20.- ¢ Viaja fuera del pais en los Gitimos afios?
21.- Pertenece Usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgos?
Homosexuai{ } Bisexual{ } romiscuo{ } Prostituta{ } No{ } Otra
22.- ;Con cuantas personas tuvo contacto sexual en los titimos tres afios? s} No{ }
23.- ¢ Tiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva?
24.- ¢Ha sido excluido como donante anieriormente? ;Por que? si{} NG { )
1l EXAMEN CLINICO:
Peso: Kg. Talla: m. PA: mmHg. Puiso: puifmin,
Estado de accesos venosos:
Observaciones:
IV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Hematocritos: Hb: VDRL/RPR: Anti ViH:
HBsAg: Anti Core VHB: Anti- VHC:
Anti HTLV: Anti Chagas: Otros: Malaria
Bartonelia
Grupo Sanguineo: Factor Rh: Variante Du:
Fenotipo Rh:
V. CALIFICACION DEL DONANTE:
APTO NO APTO NO APTO
TEMPORALMENTE PERMANENTEMENTE

He leido detenidamente la CARTILLA dei CONSENTIMIENTC INFORMADO de fa DONACION DE SANGRE y acepto todo lo que on efla se estabilece.

FIRMA DEL DONANTE

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Huelia Digital

EQ.IMP.HNDM,




Instrumento de recoleccidon de datos para factores de riesgo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA. ... CODIGO.....ccovviiiiiiiiiiiiiin
— — 18-35=0 M=0
NO=0 SI =1 36.60 =1 Fzo 1
EDAD....ccoiii
SEXO.. oot
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION RESULTADOS DE MARCADORES DE
HEPATITIS:

Resultadodel HBSAg: .......ccooiiiiiiiiiiii,
Resultado de Anticore HB: .......oovveiiiiiii...

NO REACTIVO = 0 REACTIVO = 1
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Anexo 3. Base de datos.

SEXO

EDAD

Procedencia

de Zona
endémica

HB

piercing

Ha sido
operado

Tiene
tatuaje

No

en3
afnos

Recibid | parejas
sangre

HBSAG | CORE

N°

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81
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82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
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168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210




84

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235

236
237

238
239

240
241
242
243

244
245

246
247

248
249

250
251
252
253
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254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274
275

276
277

278
279

280
281
282
283

284
285

286
287

288
289

290
291
292
293

294
295

296
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297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333

334
335

336
337

338
339
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340
341
342
343

344
345

346
347

348
349

350
351
352
353

354
355

356
357

358
359

360
361
362
363

364
365

366
367

368
369

370
371
372
373

374
375

376
377

378
379

380
381
382
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383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393

394
395

396
397

398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
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426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
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469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
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496
497
498
499

500
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502
503
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507

508
509

510
511
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512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533

534
535

536
537

538
539

540
541
542
543

544
545

546
547

548
549

550
551
552
553

554
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555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573

574
575

576
577

578
579

580
581
582
583

584
585

586
587

588
589

590
5901
592
593

594
595




Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Prevalencia de infeccion de
Hepatitis B y Factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2016”; de la estudiante Cuellar Bautista, Mariene Jaen; y
habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he

constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constatado de 25%,
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia
minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple
con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Valigjo.

Lima, 19 de octubre de 2018

L 7 J

LW

Dr. Vertiz Osares Jacinto Joaquin
DNI: 16735482
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