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RESUMEN
ANTICUERPOS ANTI HEPATITISB Y C EN DONANTES
ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL DR. FELIPE
GUEVARA ROJAS DE LA CIUDAD DE EL TIGRE - ESTADO
ANZOATEGUI.
Tutora: Alizar Abou Fakhr Co tutor: Milangella Millan
Autores: Coa Gonzélez, Fernando Moises / Gonzélez Lugo Carnielys Del Valle.

La hepatitis viral es una enfermedad transmisible, aguda y cronica; ha
alcanzado especial magnitud en todo el mundo y es considerada un problema para la
salud publica, comparable a otras enfermedades transmisibles importantes, como el
virus de la inmunodeficiencia humana, la tuberculosis y el paludismo. Objetivos: En
el presente trabajo se pretende establecer la seroprevalencia de anticuerpos anti
hepatitis B y C en donantes de sangre atendidos en el banco de sangre del hospital Dr.
Felipe Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui, durante el primer
trimestre del afio 2022. Metodologia: la investigacion fue de nivel descriptivo, de
tipo transversal y retrospectiva. La muestra qued6 constituida por 13 donantes
positivos. Se aplicé un instrumento de recoleccion de datos una tabla de registro de
las historias clinicas de donantes con hepatitis B y C. Resultados: El género
masculino predominé con el 58,34% en hepatitis B y en el C con el 100%, el grupo
de etario que predominé fue el de la adultez temprana, con edades comprendidas
entre (18-45) con el 75%, en hepatitis B y el 100% en hepatitis C. Segun el uso de
métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales, el 58,34% de los donantes con
hepatitis B usaron infrecuentemente, mientras que el 100% de los donantes con
hepatitis C, no lo usan. El 57,14% de los donantes con anticuerpos de hepatitis B,
presentaron como enfermedad de base hipertension, también el 28,57% presentan
VIH, siendo este virus una comorbilidad que aumentan el riesgo de infeccion cronica
por hepatitis. Conclusion: Se determind que el universo analizado estuvo
representado por el 11,82 % de los donantes que dieron marcadores positivos de
anticuerpos totales para hepatitis By C.

Palabras claves: Anticuerpos, enfermedad, hepatitis, VIH, prevalencia.
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INTRODUCCION

La hepatitis es la inflamacién del higado causada por diversos factores,
principalmente por virus, aunque puede existir hepatitis bacterianas y hepatitis toxicas
por consumo de alcohol, venenos, farmacos. La hepatitis viral es una enfermedad
transmisible, aguda y crénica; ha alcanzado especial magnitud en todo el mundo y es
considerada un problema para la salud publica, comparable a otras enfermedades
transmisibles importantes, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
tuberculosis y el paludismo (OMS,2020).

El grupo de virus que causan infeccion e inflamacién aguda o cronica del
higado son (hepatitis A, B, C, D y E) los cuales plantean un serio problema de salud
publica a nivel mundial ya que los virus de las hepatitis B y C son una causa
importante de enfermedad grave y defuncion. La carga global de morbilidad por
hepatitis B y C agudas y por cancer y cirrosis hepatica es elevada (alrededor del 2,7%
de todas las defunciones) y se piensa que adquirird relativamente mas importancia

como causa de muerte en las dos proximas décadas a nivel mundial (Rivas, 2015).

El virus de la hepatitis B (VHB) fue descubierto en 1965 por Blumberg, es un
virus de forma esférica de 42 nm de didmetro con dos zonas, una interna de 27 nm
denominada nucleo o core, donde se encuentra el genoma, y una mas externa de
composicion lipoproteica. EI VHB es un virus DNA vy se clasifica dentro del orden de
los pararetrovirus, género Hepadnavirus, familia Hepadnaviridae, tratandose de un
virus con ADN circular y parcialmente de doble cadena. En la nucleocépside o core
se encuentra el antigeno central o del Core (HBcAg) y el antigeno proteico E
(HBeAg), mientras que en la envoltura se encuentra el antigeno S (HBsAQ) (Serra,
2014).



El VHB se transmite mas comunmente de madre a hijo durante el parto, asi
como a través del contacto con sangre u otros liquidos corporales durante las
relaciones sexuales con una pareja infectada, las inyecciones sin suficiente proteccion
frente a riesgos o la exposicion a instrumentos afilados durante la atencion de salud o
en el entorno comunitario. El periodo medio de incubacion de la hepatitis B es de 75
dias, pero puede oscilar entre 30 y 180 dias. El virus, que se puede detectar entre los
30 y los 60 dias de la infeccién, persiste durante un periodo de tiempo variable
(OMS, 2020).

La estructura gendmica del VHB esta formada por dos cadenas de DNA de
3200 nucledtidos, una negativa completa y otra incompleta, positiva. Dentro del
genoma se distinguen cuatro fragmentos de lectura abierta (ORF) denominados S/pre-
S, Corelpre-C, P y X. EIl primero de ellos codifica tres proteinas del antigeno de
superficie la SHBs, MHBs y LHBs. El segundo, denominado Core/pre-C, sintetiza
una proteina de 183 a 185 aminoacidos donde se identifican dos zonas la pre-C y C.
Una transcripcion parcial de este gen da lugar a la formacion del llamado antigeno e
(HBeAg). El ORF P sintetiza la DNA polimerasa y el ORF X sintetiza la proteina
HBX, que es exclusiva de los Hepadnavirus que infectan a mamiferos, con funcién

transcripcional (Serra, 2014).

Las manifestaciones clinicas de la hepatitis viral tipo B tienen un amplio
abanico de presentaciones, dependiendo de muchos factores, algunos desconocidos y
otros, perfectamente identificables: subtipo del virus, caracteristicas genéticas del
huésped, estado inmunoldgico en el momento de la inoculacién, carga viral y via de
entrada de dicha inoculacion, entre los mas importantes. La clinica de la hepatitis
viral por virus B tanto aguda como crénica puede ser desde sintomas inespecificos sin
ictericia, a un cuadro severo con ictericia y encefalopatia. La hepatitis B que se

manifiesta por primera vez, se clasifica como hepatitis aguda y hepatitis fulminante.



La hepatitis B no aguda se clasifica en hepatitis subaguda o prolongada, hepatitis
cronica persistente y hepatitis cronica activa (Patifio, 2015).

La hepatitis B, puede producir una infeccion aguda, desarrollandose de forma
asintomatica o sintomatica (anorexia, molestias abdominales, ictericia, orina oscura,
nauseas, vomitos, a veces artralgias y exantema). También puede dar lugar a una
hepatitis aguda fulminante, que cursa con aparicion repentina de fiebre alta, dolor
abdominal, vémitos e ictericia y suele acabar en muerte. La hepatitis B aguda puede
evolucionar a la forma cronica, pudiendo cursar de forma asintomatica, aunque se
estén produciendo dafios en el higado y suele acabar en cancer (carcinoma
hepatocelular) o cirrosis hepatica. Existen ocho genotipos del VHB, de A al H, con
distintas caracteristicas viroldgicas y con distinta distribucién geografica (Callahan,
2013).

La replicacion viral del VHB se inicia con la adherencia del virus al hepatocito
por medio de la proteina Pre-S1; tras penetrar en la célula, el DNA se convierte en
DNA cerrado circular e inicia la replicacion, completandose la cadena incompleta que
se transcribe a RNA pregendmico y sintetizandose a través de la transcriptasa inversa
una nueva cadena negativa de DNA viral para, posteriormente generarse la positiva.
En el proceso de transcripcion se han identificado cinco clases de estructuras

gendmicas (Serra, 2014).

El VHB no es directamente citopatico para los hepatocitos que infecta. Esto
queda demostrado “in vivo” en las situaciones clinicas, donde los portadores cronicos
del virus exhiben, una muy escasa o nula respuesta inflamatoria bioquimica (niveles
normales de transaminasas) e histologica, no obstante, una alta tasa de replicacion
viral con niveles elevados de ADN del virus. Asimismo, “in vitro” se determinaron
en cultivos de hepatocitos donde se desarrolla el virus, sin ningun efecto, en la

viabilidad celular. Es mas bien la respuesta inmunologica del huésped a los antigenos



virales lo que determina la lesion hepatocelular. La calidad y la diversidad de la
respuesta inmune (tanto humoral como celular) marcarén, en gran medida, la historia

y evolucidn de la infeccion por virus B (Quesada, 2018).

El virus de la hepatitis C, anteriormente denominado virus de la hepatitis no-A,
no-B, es de transmision parenteral. Fue identificado en 1989 como un virus ARN
responsable de la mayoria de las hepatitis postransfusionales. Las particulas virales
circulan por la sangre a concentraciones muy bajas, por lo que todavia no se han

podido visualizar (Garcia y Ricart, 2019).

En cuanto a la estructura del VHC, se trata de un virus pequefio de unos 50 nm
de didmetro. Presenta una membrana lipidica derivada del reticulo endotelial de la
célula huésped con las glucoproteinas E1 y E2 incrustadas en la membrana. Bajo la
membrana lipidica se encuentra la nucleocdpside compuesta por multiples copias de
la proteina central que rodea el acido ribonucleico (ARN) genémico. EI genoma del
VHC estad compuesto por una Unica molécula de ARN de polaridad positiva. EI hecho
mas notable de las infecciones por VHC es su capacidad para persistir ain en
presencia de una buena respuesta inmune humoral y celular del huésped, debido tanto
a la alta tasa de mutaciones que facilita mecanismos de escape como a la elevada

produccidén y aclaramiento de viriones de VHC (Casanova y Casanovas, 2014).

La hepatitis C es causada por un pequefio virus de ARN que se incluye en la
familia flaviviridae y recientemente se ha clasificado como el Gnico miembro de los
genes hepacivirus. EI VHC tiene un ARN monocatenario 9.6 que codifica una sola
poliproteina de unos 3000 amino&cidos. Esta poliproteina del VHC se escinde en una
serie de proteinas estructurales y no estructurales que incluyen: 2 glicoproteinas de la
cubierta (E1 y E2), la proteina nucleopeptidica (core-C) y varias proteinas no
estructurales (de NS2 a NS5) (OMS, 2019).



El VHC se replica, sobre todo, en el citoplasma de los hepatocitos, aunque
también lo hace en células mononucleares, células dendriticas y del sistema nervioso
central. La particula viral puede circular libre o unida a lipoproteinas de baja y muy
baja densidad. La union del virus a la superficie de la membrana celular y su entrada
en la célula implican la interaccion con varios factores: el receptor de la lipoproteina
de baja densidad (LDLR), glucosaminoglicanos (GAG) y los genes SRBI,
CD81y CLDNZ1, que expresan proteinas/receptores con el mismo nombre. EI VHC
utiliza proteinas presentes en su capa lipidica protectora para unirse a estos receptores
y entra en el hepatocito por endocitosis. Tras la entrada, se produce la descapsidacion
y el ARN virico circular libremente por el citoplasma (Alberti y Benvegnu, 2014).

Las causas mas habituales de transmisién del VHV son la sangre, la
reutilizacion o la esterilizacion inadecuada de material médico en establecimientos de
salud, sobre todo jeringuillas y agujas; la transfusion de sangre y hemoderivados sin
analizar; y el consumo de drogas inyectables compartiendo el material de inyeccion.
También puede transmitirse de una madre infectada a su bebé y a través de préacticas
sexuales en las que hay exposicion a sangre (puede ocurrirles a las personas que
tienen varias parejas sexuales y a los hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres); sin embargo, estas vias de transmisién son menos comunes (Casanova y
Casanovas, 2014).

El virus de la hepatitis C (VHC) causa infecciones agudas y crénicas. Las
infecciones agudas suelen ser asintomaticas y, en su mayor parte, no conllevan riesgo
mortal. Aproximadamente un 30% (15%-45%) de las personas infectadas eliminan el
virus espontaneamente en los seis meses siguientes a la infeccion, sin necesidad de
tratamiento. En el 70% restante (55%-85%), la infeccion se cronifica. El riesgo de
presentar cirrosis que tienen las personas con infeccidn crénica por el VHC oscila

entre el 15% y el 30% en un periodo de 20 afios (Garcia y Ricart, 2019).



El periodo de incubacion de la hepatitis C oscila entre 2 semanas y 6 meses.
Tras la infeccion inicial, aproximadamente el 80% de las personas no presentan
sintomas. La sintomatologia aguda puede incluir fiebre, cansancio, inapetencia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, color oscuro de la orina, color claro de las heces,
dolor articular e ictericia (coloracién amarillenta de la piel y el globo ocular)
(Casanova y Casanovas, 2014).

A pesar de la elevada carga mundial de enfermedad debida a la infeccion por el
VHB y por el VHC, y pese a los avances y las oportunidades de tratamiento, la mayor
parte de las personas infectadas por el VHB o el VHC todavia no saben que han
contraido la infeccion y, por consiguiente, con frecuencia son diagnosticadas cuando
la enfermedad ya esta avanzada. Existen varias razones fundamentales que explican
esta tasa tan baja de realizacion de pruebas para detectar la hepatitis, como la escasez
de establecimientos o servicios para realizar las pruebas de deteccion de la hepatitis;
la falta de politicas o directrices nacionales sobre dichas pruebas; el costo y la
complejidad de las pruebas y los algoritmos diagndsticos, asi como la capacidad
insuficiente de los laboratorios y los sistemas deficientes de garantia de la calidad
(OMS y OPS, 2016).

La realizacion de pruebas de deteccion y el diagnostico de la infeccion cronica
por el VHB y el VHC son los medios de acceso a los servicios de prevencion,
atencion y tratamiento. La deteccion temprana de las personas con infeccién cronica
por el VHB o el VHC permite brindarles la atencion y el tratamiento que necesitan
para prevenir que se desarrolle una hepatopatia o retrasar su progresion. Asimismo,
realizar las pruebas de deteccidon también permite la vinculacion con intervenciones
para reducir la transmision, por medio del asesoramiento sobre los comportamientos
de riesgo y la provision de productos basicos de prevencion (como agujas y jeringas

estériles) y de la vacunacién contra la hepatitis B (OPS,2016).



En la dltima década las mejoras realizadas en los marcadores seroldgicos han
supuesto la posibilidad de cuantificar el antigeno de superficie (HbsAg), el aumento
de las sensibilidades y especificidades de las técnicas y su automatizacion. En el
campo de las pruebas moleculares utilizadas para la deteccion y cuantificacion del
ADN viral los avances han sido aun mayores y han permitido su realizacion
estandarizada en muchos laboratorios donde hace pocos afos esto era impensable
(Aguilera et al, 2014).

Las pruebas seroldgicas marcan que el anti-HBc IgM marca momentos
recientes de la infeccién o reactivaciones, el anti-HBc 1gG es marcador de contacto
con el virus, el HBsAg es el marcador de la actividad de la enfermedad y de
infectividad y se aclara con la elevacién de su anticuerpo especifico, el anti-HBs; este
ultimo anticuerpo es el Unico que confiere inmunidad frente al virus y puede surgir
por la infeccion o por la vacunacion; el HBeAg seria marcador de alta actividad
replicativa viral, y se aclararia por elevacion de su anticuerpo especifico, el anti-HBe,
0 dejaria de detectarse por la aparicidon de variantes del virus con mutaciones en la

region precore/core (OPS,2016).

El diagnostico microbioldgico especifico para la deteccion de la infeccion por
el VHC se basa en la demostracion de anticuerpos anti-VHC o antigenos por
enzimoinmunoanalisis y deteccion del ARN viral por técnicas moleculares que
permiten diferenciar diferentes estadios de la enfermedad (OMS y OPS, 2016).

El diagnéstico de la infeccion por el VHC se realiza inicialmente por una
prueba de cribado, como son las pruebas de enzimoinmunoensayo (EIA), seguidas
por técnicas suplementarias para confirmar la infeccion. Estas pruebas suplementarias
incluyen tanto las técnicas serologicas de deteccion de anticuerpos especificos como
las moleculares para detectar y cuantificar el RNA viral. Las técnicas indirectas

(anticuerpos) constituyen la primera linea diagndstica y son indicativas de infeccion



activa o pasada, mientras que las técnicas directas de demostracion de viremia (ARN
0 antigenos) indican infeccién activa (Aguilera et al, 2014).

La infeccidn cronica por los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) es un
problema de salud publica en todo el mundo. La prevalencia de infeccion por VHB
reportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su ultima actualizacion
de julio de 2015 es de 2 mil millones, de los cuales mas de 240 millones de personas
(5% de la poblacién general) tienen hepatitis cronica. La prevalencia general del
VHC es menor, con estimaciones de alrededor de 150 a 170 millones de personas
(3% de la poblacién general) y una incidencia anual de hasta 3-4 millones de casos
nuevos (OMS, 2015).

Boix, et al. 2016, realizaron un metaanalisis donde se determind que la maxima
prevalencia de la hepatitis B y C en el mundo se registra en el Africa Subsahariana y
Asia Oriental. En esas regiones entre el 5y el 10% de la poblacion adulta esta
infectado de forma crénica. También hay tasas elevadas de infeccion crénica en la
Cuenca del Amazonas y en el Sur de Europa Oriental y Central. Se calcula que entre
un 2 y un 5% de la poblacion de Oriente Medio y el Subcontinente Indio padecera
una infeccion cronica. En Europa Occidental y América del Norte la infeccion

cronica por estos virus afecta a menos del 1% de la poblacién.

Unos 2,8 millones de personas (2,2-8,0 millones) padecen infeccion crénica por
el VHB en la Region de las Américas, de las cuales 2,1 millones (1,7-6,0 millones)
viven en América Latina y el Caribe. En el 2016 se ha registrado una prevalencia del
0,28% (0,22%-0,81%) en la poblacion general de la Region, y del 0,33% (0,26%-
0,95%) en Ameérica Latina. En el 2016 se han registrado 88.000 casos nuevos de
infeccion aguda por el VHB en la Region; el 93% de ellos debidos a la transmision

horizontal, la mayoria en adultos, y el 7% a la transmision perinatal. También en el



2016 se han registrado unos 10.000 casos nuevos de infeccion cronica por el VHB; el
56% se atribuyeron a la transmision perinatal y el 44% a la transmision horizontal; el
3% de estos se presentaron en nifios. Por lo tanto, las infecciones crénicas que
comienzan en la nifiez representan el 57% de todas las nuevas infecciones cronicas
(OPS,2016).

En 2019, 30,4 millones de personas (el 10,5% de la poblacion total que se
estima que tenia hepatitis B) sabian que tenian esta infeccion, y 6,6 millones (el 22%)
de las personas diagnosticadas estaban en tratamiento. Segun las Gltimas estimaciones
de la OMS, la proporcién de menores de cinco afios con infeccion crénica por el
VHB descendi6 a algo menos del 1% en 2019. Antes de que se introdujera la vacuna
contra esta infeccién (en el periodo entre la década de 1980 y principios de la de
2000), esta proporcion era del 5%. En los lugares donde la poblacion general tiene
una seroprevalencia elevada de anticuerpos anti-VHB (que se define como una
seroprevalencia del antigeno superficial del virus de la hepatitis B del 2% o superior,
0 bien del 5% o superior), la OMS recomienda ofrecer a todos los adultos la
posibilidad de someterse a pruebas de deteccién del HBsSAg y servicios de
prevencion, atencién y tratamiento (OMS, 2019).

Aproximadamente un tercio de la poblacion mundial tiene evidencia serolégica
de infeccion pasada o presente por el VHB y 350 millones de personas estan
cronicamente infectadas. La prevalencia de la infeccion por VHB es especialmente
alta en el Sudeste Asiatico y Africa Subsahariana, donde mas del 8% de la poblacion
son portadores cronicos de HBsAg. Si bien la transmision perinatal o la transmision
durante la primera infancia es responsable de la alta tasa de infeccion cronica en Asia
y Africa, la exposicion sexual o parenteral representa la mayoria de los casos en los

paises industrializados (Marcelin, 2014)
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En la mayoria de las partes desarrolladas del mundo, la prevalencia de la
infeccion cronica por VHB es <1 % y la tasa general de infeccion es del 5 al 7
%. Dentro de estas areas, la mayoria de las infecciones ocurren entre poblaciones
adultas de alto riesgo que incluyen usuarios de drogas inyectables, personas con
maltiples parejas heterosexuales, hombres que tienen sexo con hombres y
trabajadores de la salud. El riesgo de transmision perinatal del VHB ha sido bien
descrito. Este riesgo es mayor para los bebés nacidos de mujeres que son HBeAg
positivas y oscila entre el 70 y el 90 % a los 6 meses de edad; alrededor del 90% de

estos nifios siguen infectados cronicamente (OMS, 2019).

Garcia y Ricart, (2019), estimaron que mas de 185 millones de personas en el
mundo tienen anticuerpos frente al VHC, con una prevalencia global del 2,8% y maés
de 350.000 muertes al afio. En Europa, su prevalencia oscila entre el 1y el 1,5%. Las
regiones mas afectadas, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son las

del Mediterraneo Oriental, con una prevalencia del 2,3%.

En Europa, y particularmente en los paises mediterrneos, la prevalencia de la
infeccion por VHC aumenta en paralelo con la edad, mientras que en los Estados
Unidos es mas comun en personas de 30 a 49 afios de edad. La incidencia de nuevas
infecciones por el VHC esta disminuyendo en todos los paises occidentales, mientras
que sigue siendo alta en el mundo subdesarrollado, principalmente como
consecuencia del uso de transfusiones de sangre no detectadas y la exposicion
parenteral insegura. EI gran cambio en los factores de riesgo de transmision del VHC
que se ha producido a lo largo del tiempo se refleja en la dréstica reduccion de los
casos relacionados con transfusiones de sangre y en la creciente proporcion de casos
debido al consumo de drogas inyectables. La importancia relativa de otras

exposiciones ha cambiado poco con el tiempo (Alberti y Benvegnu, 2014).
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En un estudio realizado en el hospital Universitario Ramon y Cajal, en Madrid
Espafia se determind que la prevalencia de anticuerpos contra el VHB en mujeres
embarazadas fue de un 40%, durante el primer trimestre de embarazo, representando
en 20% de toda la poblacion, y de un 60 % por el VHC, representando el 30% de la
poblacion (Romén, 2015).

Por otra parte, en la Habana, Cuba se determind que la prevalencia infeccién
por los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) en individuos infectados por VIH,
resulté ser de 14,4 % por VHB y de 20 % por el VHC. La frecuencia del SIDA fue
superior en los pacientes con hepatitis B (77,8 %) respecto a los infectados por el
VHC (28,6 %). El porcentaje de casos con menos de 500 LTCD4+ resultd superior en
los coinfectados por el VHC (57,4 %) (Padrén et al, 2014).

América Latina, tiene una estimacion de la prevalencia de la infeccién por
hepatitis b y C en la poblacion general que proviene del analisis de las muestras de
los bancos de sangre, de los que surge que la seroprevalencia del virus entre los
donantes es de: 0,65 por ciento en la Argentina; 0,56 por ciento en Bolivia; 0,8 por
ciento en Brasil; 0,9 por ciento en Chile; 0,66 por ciento en México; 0,57 por ciento

en Peru; y 0,69 por ciento en Venezuela (Aguilera et al, 2014).

Cada vez es méas reconocido el problema de salud pablica que representa la
Hepatitis Viral Cronica —Hepatitis B y C-en todo el mundo, no escapando Venezuela
de esta situacién. Estos virus representan una de las tres grandes causas de
morbimortalidad de origen hepatico, siendo las otras dos las relacionadas con el
alcohol y el higado graso. Todas ellas pueden conducir a largo plazo a cirrosis
hepatica y aumentar el riesgo de cancer de higado (OPS,2016).

En un estudio realizado en la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, por

medio de una encuesta a nivel nacional con el objeto de conocer la informacion que
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se maneja en la comunidad sobre estas enfermedades. Se entrevistaron 1.109
personas, 581 de sexo femenino y 528 masculinos, con edades comprendidas entre 18
y 70 afos en 8 regiones del pais. EI 51% de la poblacion encuestada reconoce que
tiene poca informacion sobre la enfermedad. ElI 57.36% de los encuestados no
conocia las diferencias entre los distintos tipos de hepatitis. Mas del 80% de las
personas desconocian como se adquiere la Hepatitis B y la hepatitis C y casi el 60%
de la poblacion no sabe cdmo prevenirlas. Al preguntar si tomaban algunas medidas
para evitar la hepatitis el 80% de la poblacién NO lo hace. Del 20% que toma alguna
prevision solo el 36% se vacuna. Cuando se interrogé sobre conocimiento del
tratamiento, el 67.09% no sabia que se utiliza para ello. El 24.71% de la poblacion
encuestada refirio haberse realizado la prueba diagndstica (Fernandez, et al., 2014).
En el Amazonas venezolano, se evaluaron los marcadores seroldgicos para
VHB: Anticuerpo Anticore (Anti-HBc) y Antigeno de Superficie (AgsHB),
empleando los ensayos inmunoenzimaticos (ELISA) comerciales HBcAb y HBsAg
(Murex, USA), en donde se estudiaron 1390 individuos de 15 pueblos indigenas
(Baniva, Baré, Curripaco, Jivi, Mapoyo, Maco, Piapoco, Piaroa, Puinave, Saliba,
Warekena, Yabarana, Yanomami, Yekuana, Yeral), resultando una prevalencia de
exposicion al Virus de 37,6 % (Anti-HBc), y una prevalencia de infeccién activa de
5,6 % (AgsHB). La prevalencia de exposicion al virus es proporcional a la edad. No
se encontrd diferencia significativa en relacién al sexo. La exposicion al virus en el
pueblo Séliba fue significativamente menor al resto de los pueblos indigenas
(p<0,001), y la observada en Yabarana, significativamente mayor (p<0,001),
encontrandose una prevalencia de AgsHB significativamente mayor (p<0,01) en el

pueblo indigena Yabarana (Cardona, 2018).

En Ciudad Bolivar, estado Bolivar, se realizd un estudio donde la muestra
estuvo conformada por 2049 pacientes, para cribado de hepatitis b y c, del laboratorio
de salud publica de la entidad, se presentd un 0,34 % (N = 7) de positividad en el
AgHbs y un 2,39 % (N= 49) de positividad en el Anti Core. El 22,81 % (N =26) de
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pacientes con hepatitis B se encontraban entre los 40- 60 afios, seguido por el 10, 52
% (N=12) entre los 16- 30 afios y el 9,65 % (N =11) entre los 31-45 afios. En cambio,
en los pacientes con hepatitis C, predomino el rango de edad entre los 16-30 afios con
22,81 % (N= 26), seguido por el 14, 91 % (N =17) entre los 31-45 afios y 8,77 % (N=
10) entre 46-60 afos. La prevalencia para hepatitis C fue de 2,83% por encima de la
hepatitis B con 2,73% (Flores y Fuentes, 2021).

La infeccion por los virus de la hepatitis B y C, son considerados un importante
problema de salud publica, en la actualidad son pocos los datos que se manejan sobre
la propagacion de estos virus en Venezuela; los centros sanitarios publicos cuentan
actualmente con recursos para realizar seguimientos a este tipo de enfermedades,
brindando informacion répida, segura y confiable, para la deteccion del virus, el
manejo de la enfermedad y sus complicaciones; gran parte de la poblacién desconoce
de esa informacion, por ello resulta importante determinar la seroprevalencia de
anticuerpos anti hepatitis b y ¢ en pacientes atendidos en el banco de sangre del

hospital DR. Felipe Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoéategui.



JUSTIFICACION

La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) y la infeccién por el virus de
la hepatitis C (VHC) son causas importantes de hepatopatia cronica (incluidos la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular), y se estima que causan anualmente 1,4
millones de muertes en todo el mundo. Segun los célculos realizados, 240 millones de
personas presentan una infeccion cronica por el VHB y 110 millones tienen
anticuerpos contra el VHC, de los cuales 80 millones tienen una infeccién virémica.
La carga de la infeccion por el VHB y el VHC sigue siendo desproporcionadamente
alta en todo el mundo. Ademas, en ciertos grupos poblacionales como los
consumidores de drogas inyectables, los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres, las personas infectadas por el VIH, asi como algunas comunidades

indigenas los niveles de infeccion por el VHC y el VHB son elevados (OPS,2016).

Venezuela, presenta numerosas debilidades que le impiden llevar a cabo un
eficiente combate contra los virus de la hepatitis B y C, entre las que destacan: la
ausencia de datos epidemioldgicos veridicos y certeros, que permitan hacer un
seguimiento de la enfermedad, de manera que se pueda actuar para controlarlas. El
precario sistema de salud; el cual lleva afios al borde del colapso, el dificil acceso a

servicios minimos de higiene y transporte.

Sumado a lo descrito, la presentacion de esta investigacion permitira ampliar
los conocimientos tanto en materia tedrica, practica 'y brindar un enfoque actualizado
de la seroprevalencia de infeccion por los virus de la hepatitis B y C mediante la
monitorizacion de pruebas seroldgicas, dando a conocer informacion de la situacion
epidemioldgica actual del pais que aun lucha con este tipo de enfermedades, causada
por estos virus; ademas de contribuir con el diagnéstico temprano, tratamiento de los

pacientes y la aplicacion de medidas de prevencion y control de la enfermedad.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti hepatitis B 'y C en los
donantes atendidos en el banco de sangre del hospital Dr. Felipe Guevara Rojas de la

ciudad de El Tigre - Estado Anzoéategui, durante el primer trimestre del afio 2022.

Objetivos especificos:

1. Sefalar la distribucion segln su sexo.

2. Distribuir a la poblacién segun el rango etario.

3. Mencionar la deteccion de anticuerpos anti hepatitis B y C en pacientes que
cumplen con el uso de métodos anticonceptivos.

4. Relacionar el nimero de casos positivos de hepatitis B y C con enfermedades

de base.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

La presente investigacion fue de caracter descriptivo, prospectivo y de corte

transversal.

Universo

Estuvo representado por donantes que asistieron al banco de sangre del hospital
Dr. Felipe Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui, durante el

primer trimestre del afio 2022.

Muestra

Estuvo representada por 110 donantes atendidos en el banco de sangre del
hospital Dr. Felipe Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui,
durante el primer trimestre del afio 2022, para lo cual se aplicara el tipo de muestreo
por conveniencia o intencional considerando ciertos criterios de inclusion y

exclusién.

Criterios de inclusién

e Donantes de ambos sexos.
e Donantes mayores de 18 afios.

e Donantesque acepten participar en el estudio segin criterios bioéticos.
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Criterio de exclusion

e Donantes que al momento del cuestionario refirieron alguna patologia que
imposibilito su participacion en el estudio (hepatitis de etiologia alcohdlica,

autoinmune, medicamentosa).

Procedimiento e instrumento de recoleccién de datos

Se elabor6 una carta dirigida al jefe del al banco de sangre del hospital Dr.
Felipe Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui, a fin de solicitar
la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion
(Apéndice A).

Una vez obtenida dicha autorizacion se procedio a informar a las personas sobre
el propdsito de la investigacion y obtener asi el consentimiento informado (Apéndice
B).

Materiales y métodos

Se recolecto informacién epidemioldgica, en la cual se obtuvieron datos como:

nombres, apellidos, cédula de identidad, edad, género, entre otros datos de interés.

Luego se procedid a extraer muestras sanguineas por puncion venosa, siguiendo

el protocolo a continuacion:

1. Se verificaron los elementos a utilizar y que el paciente se sienta cémodo.
2. Se colocd la banda eléstica o torniquete aproximadamente a 10 cm por encima
de la flexion del codo, sujetando con medio nudo.
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3. Serealizo antisepsia con alcohol al 70%, en un &rea de 2 pulgadas.

4. Se retir6 el estuche protector de la aguja, sujetando la jeringa de tal manera
que el bisel se encuentre hacia arriba.

5. Se colocé la aguja en direccion paralela a la vena, perforando la piel haciendo
avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcuténeo, luego perforando la vena.

6. Se retird la banda eléstica y se aspira la muestra sanguinea con el embolo de la
jeringa hasta el volumen requerido.

7. Se coloco el algoddn seco encima de la puncion y retirar la aguja.

8. Se trasvaso la muestra lentamente por las paredes del tubo sin anticoagulante.

9. Posteriormente se centrifugaron las muestras, para la obtencion del suero.

10. Se trasvasaron los sueros en tubos de ensayo limpio y seco, los cuales se
colocaron en una gradilla, para luego realizar las pruebas de determinacién de
Anticuerpos contra el Virus de la hepatitis B y C de acuerdo a lo indicado

mediante técnica de ELISA.

Para este procedimiento se utilizd el kit de ELISA marca Umelisa para la
determinacion de anticuerpos Anti Core hepatitis B totales, anti Antigenos superficie
hepatitis B totales y anticuerpos totales para hepatitis C en suero humano, en el cual

se llevo a cabo el siguiente esquema de ensayo:
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Anticuerpos Anti Core hepatitis B (IgM/1IgG)

PASO IgM e IgG
- Afadir 100 ul del control positivo
- Afadir 100 pl de diluyente de muestras.
Muestra .
- Afiadir 10 pl de muestra
- Incube 30 minutos a 37 °C.
Lavado Realice el paso de lavado 6 veces
- Afadir inmediatamente 100 pl de conjugado a
Conjugado todos los pocillos.
- Incubar durante 30 minutos a 37 °C
Lavado Realice el paso de lavado 6 veces
Solucién de Afadir 50 ul de solucion de sustrato Ay B a

sustrato Ay B

todos los pocillos

Incube 10 minutos en la oscuridad.

Parada

Afadir inmediatamente 50 pl de solucion de
parada a todos los pocillos.

Valorar espectrofotomeétricamente.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Anti Core
¢ No reactivo: Muestras que dan una absorbancia igual o mayor que el valor de

corte se consideran no reactivos.

e Reactivo: Las muestras que dan una absorbancia inferior al valor de corte se
consideran reactivo. A menos que los procedimientos locales establezcan lo
contrario, dichas muestras deben volver a analizarse por duplicado utilizando
la fuente original. Muestras que son reactivas en al menos una de las nuevas
pruebas duplicadas se considera repetidamente reactiva, este ensayo que
contienen anticuerpos contra HBc. Dichas muestras deben investigarse méas a
fondo y los resultados de este ensayo deben considerarse con cualquier otra
informacién clinica y/o del ensayo. Muestras que no son reactivo en ambos

pocillos al repetir la prueba debe considerarse reactivo en este ensayo.
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Antigeno de Superficie hepatitis B (IgM/1gG)

PASO IgM e IgG
- Afadir 25 pl de diluyente de muestras.
Muestra - Afadir 75 pl del control positivo
- Incube 60 minutos a 37 °C.
Afadir inmediatamente 50 pl de conjugado a
Conjugado todos los pocillos.
Incubar durante 60 minutos a 37 °C
Lavado Realice el paso de lavado 6 veces
Solucién de Afadir 50 pl de solucién de sustrato Ay B a

sustrato Ay B

todos los pocillos

Incube 20 minutos en la oscuridad.

Parada

Afadir inmediatamente 50 pl de solucion de
parada a todos los pocillos.

Valorar espectrofotométricamente a 450/620 nm,
antes de 1 hora de acabado el ensayo.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:

HBsAgQ

Los resultados se calculan como una sefial normalizada, relativa al valor de

corte (sefial/corte, S/CO).

Resultado: sefial para muestra de prueba/valor de corte.

No reactivo:

Las muestras que dan una absorbancia inferior al valor de corte se consideran

no reactivas. (S/CO <1)

Reactivo:

Las muestras que dan una absorbancia igual o superior al valor de corte se
consideran reactivas. Dichas muestras deben volver a analizarse por duplicado,
utilizando la fuente de muestra original. (S/CO 21) 3,1

Borderline.

Las muestras con una relacion de absorbancia a corte de entre 0,9 y 1,1 se

consideran en el limite y se deben volver a analizar por duplicado para confirmar el
resultado inicial. (S/COm 0,9-1,1)
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Anticuerpos Anti hepatitis C (IgM 1gG)

PROCEDIMIENTO

PASO
- Dispense 100 pl de diluyente
- Afadir 2 control positivo
Muestra - Afadir 2 control negativo y 1 blanco.
-Dispense 10 pl de las muestras.
- Cubra e Incube 30 minutos a 37 °C.
Lavado Realice el paso de lavado 5 veces
Afadir inmediatamente 100 pl de conjugado a
Conjugado todos los pocillos.
Cubrir e Incubar durante 30 minutos a 37 °C
Lavado Realice el paso de lavado 5 veces
Afadir 100 pl de solucion de sustrato a
Sustrato

todos los pocillos

Desarrollo de color

Incube 30 minutos a 37 °C

Parada

Afadir inmediatamente 100 pl de solucién de
parada a todos los pocillos.

Valorar espectrofotométricamente a 450/630 nm
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Tabulacion y analisis de los resultados

Los datos fueron analizados y presentados en tablas de distribucion de
frecuencia, datos de asociacion y su respectivo analisis a traves de estadistica

descriptiva y porcentual clinico.

Se resolvio cada objetivo especifico mediante la realizacion de tablas, aplicando
estadistica descriptiva y estadistica inferencial por método de Student segun la

demanda de cada objetivo. Se utilizaron Excel y Software RStudio 4.1.1



RESULTADOS

El presente estudio se realizd en primer trimestre del afio 2022, en un total de
110 donantes atendidos en el banco de sangre del hospital Dr. Felipe Guevara Rojas
de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui, de los cuales 13 donantes cumplian con
los criterios de inclusion y resultaron positivos para las determinaciones. Los
resultados muestran una diferencia en la prevalencia de la hepatitis B y C segun el
sexo, donde se observa que el género masculino predomino con el 58,34% en
hepatitis B representados por 7 donantes, y en el C con el total de la muestra
estudiada (1 donante) que corresponde al 100%, mientras que el femenino obtuvo el
41,66% (5 donantes) en hepatitis B, y no hubo donantes de este género en la hepatitis
C. (tablal).

En la tabla (2) se puede observar que en la hepatitis B, el grupo de edades que
predominé fue el de la adultez temprana, comprendida entre (18-45) con el 75%
representadas por 9 donantes, mientras que la adultez tardia (45-60) con el 25% (3
donantes), destacando que no hubo casos en los grupos de nifiez, adolescencia y
adulto mayor, mientras que en la hepatitis C, el 100% (1 donante) de muestra fueron
pacientes entre 18-45 afos de edad, sin porcentajes en las etapas de nifiez

adolescencia, adultez tardia, adulto mayor.

Se observa que 7 donantes representado por el 58,34% de la muestra con
hepatitis B, usan infrecuentemente métodos anticonceptivos en las relaciones
sexuales, y el 41,66 (5 donantes) lo usan frecuentemente, mientras que el 100% (1
donante) de los pacientes con anticuerpos con hepatitis C, no usan frecuentemente

preservativos (tabla 3).
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En la tabla (4), se puede visualizar que 4 donantes representados por el 57,14%
de los pacientes con anticuerpos de hepatitis B, presentaron como enfermedad de base
hipertension, el 28,57% presentan VIH (2 donantes), siendo este virus una
comorbilidad que aumentan el riesgo de infeccion cronica por hepatitis, y el 14,28%
tienen diabetes mellitus (1 donante), mientras que el 100% (1 donante) de los
donantes que presentd hepatitis C, presentan HTA como enfermedad de base.
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TABLANO. 1

DONANTES CON ANTICUERPOS DE ANTI HEPATITISB Y C
SEGUN SEXO ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
DR. FELIPE GUEVARA ROJAS DE LA CIUDAD DE EL TIGRE - ESTADO
ANZOATEGUI, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2022.

Hep Hep Tota
Sexo atitis B % atitis C % | %
Masc 100,0
ulino 7 58,34 1 0 8 61,54
Feme
nino 5 41,66 0 0,00 5 38,46
Tota 100,0 100,0 100,0

| 12 0 1 0 13 0
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TABLA NO. 2

DONANTES CON ANTICUERPOS DE ANTI HEPATITISB Y C
SEGUN GRUPO ETARIO ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL DR. FELIPE GUEVARA ROJAS DE LA CIUDAD DE EL TIGRE
- ESTADO ANZOATEGUI, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO

2022.
Grupo de He He Tot

edad patitis B % patitis C % al %
0,0 0,0 0,0

Nifiez 0 0 0 0 0 0
Adolescenc 0,0 0,0 0,0

ia 0 0 0 0 0 0
Adultez 75, 100 76,

temprana 9 00 1 ,00 10 92
Adultez 25, 0,0 23,

tardia 3 00 0 0 3 08
Adulto 0,0 0,0 0,0

Mayor 0 0 0 0 0 0
100 100 100

Total 12 ,00 1 ,00 13 ,00
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TABLA NO. 3

DONANTES CON ANTICUERPOS DE ANTI HEPATITISBY C
SEGUN USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ATENDIDOS EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL DR. FELIPE GUEVARA ROJAS DE
LA CIUDAD DE EL TIGRE - ESTADO ANZOATEGUI, DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2022.

Uso del
Método He He Tot
anticonceptivos  patitis B % patitis C % al %

41,6 00,0 38,4

Frecuente 5 6 0 0 5 6
58,3 |200 61,5

Infrecuente 7 4 1 ,00 8 4
100, 100, 100,

Total 12 00 1 00 13 00
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TABLA NO. 4

DONANTES CON ANTICUERPOS DE ANTI HEPATITISB Y C
SEGUN ENFERMEDAD DE BASE ATENDIDOS EN EL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL DR. FELIPE GUEVARA ROJAS DE LA CIUDAD
DE EL TIGRE - ESTADO ANZOATEGUI, DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE DEL ANO 2022.

Enfermeda He He

d de base patitis B % patitis C % otal %
Hipertensio 57 10 62

n arterial 4 14 1 0,00 ,50
28 0, 25

VIH 2 57 0 00 ,00
Diabetes 14 0, 12

mellitus 1 ,28 0 00 ,50
10 10 10

Total 7 0 1 0,00 0,00




DISCUSION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hepatitis B y C son
infecciones virales que afectan a millones de personas en todo el mundo. Por ello, el
propdsito general del estudio fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti
hepatitis B y C en donantes atendidos en el banco de sangre del hospital Dr. Felipe
Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui, durante el primer
trimestre del afio 2022.

Con respecto al sexo, los resultados mostraron una diferencia en la prevalencia
de la hepatitis B y C segun el género, donde se observa que el masculino predomino
con el 58,34% en hepatitis B y C con el total de la muestra estudiada (1 donante) que
corresponde al 100%, mientras que el femenino obtuvo el 41,66% en hepatitis B.
Estos resultados coinciden con lo reportado por la investigacion titulada “Incidencia
de hepatitis B y C en los pacientes del hospital de Lima-Peru en el afio 2018”
realizada por los autores Pérez y Lopez, donde sefialan una incidencia del 75% de los
pacientes masculino con Hepatitis C, y del 45% de pacientes con hepatitis B,
indicando que la infeccidn por hepatitis C son mas comunes en hombres que tienen

relaciones sexuales con su mismo género.

En relacién al grupo de edad, se observa en la hepatitis B, el grupo de etario que
predomino fue el de la adultez temprana, con edades comprendidas entre (18-45) con
el 75%, mientras que la adultez tardia (45-60) con el 25%, destacando que no hubo
casos en los grupos de nifiez, adolescencia y adulto mayor, mientras que en la
hepatitis C, el 100% de muestra fueron donantes entre 18-45 afios de edad. Datos que
guardan similitud con lo publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2016, en su publicacion titulada “Hepatitis B y C: Un problema de salud actual”

donde indican que la incidencia mas alta se encuentra entre los adultos jovenes de
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edades de 20-45 afios de edad, con una tasa de incidencia del 8.3 por 100.000
personas, las cuales disminuyen con la edad de adultos mayores.

Aunando a lo planteado en el péarrafo anterior, es importante detallar una
investigacion titulada “Prevalencia de hepatitis en Estados Unidos en el 2017”
realizada por el doctor Hansenbal Wilmer donde indica que en EEUU se estima que
del 75% de los infectados por HCV nacieron entre 1945 y 1965 (los Ilamados "baby
boomers™), la situacién en Latinoamérica no es conocida, a pesar de ello, se ha
reportado que la incidencia aumenta a partir de los 35 afios y presenta un pico entre

los 55 a 65 afos, resultados no concuerdan con nuestra investigacion.

Con referente al uso de métodos anticonceptivos en los donantes con
anticuerpos de hepatitis B y C, se observé que el 58,34% de los pacientes con
hepatitis B, usan infrecuentemente métodos anticonceptivos en las relaciones
sexuales, mientras que el 100% de los donantes con anticuerpos con hepatitis C,
usaron frecuentemente preservativos, resultados que concuerdan con lo reportado por
el centro para el control y la prevencién de enfermedades (CDC) de EEUU en el afio
2018 donde sefalaron que el 80% de los pacientes que presentaron hepatitis B,
sefialaron que en las relaciones sexuales no usaban preservativos, también los
resultados obtenidos tienen similitud con la investigacion realizada por Pérez y
Lopez, titulada “Incidencia de hepatitis B y C en los pacientes del hospital de Lima-
Peru en el ano 2018” donde indican que el 60% de los pacientes con hepatitis By C
no usan preservativos, es importante tener en cuenta que el uso del condén no brinda
una proteccion del 100% contra estas infecciones, pero puede reducir

significativamente el riesgo de contraer esta enfermedad por via sexual.

En relacion a las enfermedades de base que presentan los donantes con
anticuerpo con hepatitis B y C, se visualiza que el 57,14% de los pacientes con

anticuerpos de hepatitis B, presentaron como enfermedad de base hipertension,
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también el 28,57% presentan VIH, siendo este virus una comorbilidad que aumentan
el riesgo de infeccion cronica por hepatitis, Y el 14,28% tienen diabetes mellitus,
mientras que el 100% de los donantes que present6 hepatitis C, presentan HTA como
enfermedad de base, resultados que concuerdan con el estudio realizado por Mufioz,
Arbonés y Moreno titulado “Alteraciones del metabolismo producida por el Virus de
la Hepatitis en pacientes con infecciones cronicas en el ano 2022”7, donde
estadisticamente reflejaron que los pacientes con VHC presentaban mayor riesgo de
padecer HTA vy diabetes mellitus, también es importante sefialar lo reportado por el
metaanalisis de Petta en Ecuador en el 2020 donde se observo un aumento de riesgos
de contraer hepatitis en pacientes con VIH. es importante mencionar el estudio
Olubamwo en Venezuela, Anzoategui en el Hospital Universitario Dr Luis Razzeti
donde describié que los pacientes con diabetes mellitus tenian mayor riesgo de

contraer infecciones por hepatitis B.



CONCLUSIONES

En base a los objetivos de esta investigacion y posterior analisis de los
resultados obtenidos se llegd a las siguientes conclusiones.

e Se determind que los donantes con hepatitis B y C estudiados son del sexo

masculino con un 61,54%

e Se observo, que los donantes de hepatitis B y C atendidos en el banco de
sangre del hospital Dr. Felipe Guevara rojas, tienen edades entre 18-25

anos de edad con 76,92%

e La mayoria de los donantes con hepatitis B, usan infrecuentemente

métodos anticonceptivos con un 58,34%
e Las principales comorbilidades de base de los donantes estudiados con

hepatitis B y C son hipertension con el 62,50% y diabetes mellitus con el
12,50%.
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RECOMENDACIONES

Mantener relaciones sexuales con preservativo.

No compartir ningan tipo de articulo de uso personal

Consultar al médico a tiempo, en caso de sospechar o presentar algunos de los

sintomas antes mencionados.

No compartir agujas.

Realizarse chequeos y analisis de sangre anuales.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS
El Tigre,/ /.

Dr. Fernando Guevara

Jefe del banco de sangre del hospital Dr. Felipe Guevara Rojas, El Tigre -
Estado Anzoategui.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la

investigacion que lleva por titulo titulado ANTICUERPOS ANTI
HEPATITIS BY C EN DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL DR. FELIPE GUEVARA ROJAS

DE LA CIUDAD DE EL TIGRE - ESTADO ANZOATEGUI, Que sera

presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria de la Licenciada Alizar Abou

Fakhar. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Coa Fernando Br. Gonzélez Carnielys
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APENDICE B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es para hacer de su conocimiento mi voluntad a participar en el
estudio de investigacion titulado ANTICUERPOS ANTI HEPATITISB Y
C EN DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL DR. FELIPE GUEVARA ROJAS DE LA
CIUDAD DE EL TIGRE - ESTADO ANZOATEGUI, con el proposito

fundamental de colaborar en la obtencion de datos que sirvan de apoyo a la

Universidad de Oriente, Nucleo de Bolivar para su debido abordaje.

Nombre y apellido

Cedula de Identidad

Fecha:

Firma
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APENDICE C
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Cadigo ID: Fecha: / /
Nombre completo:
C.l Edad: Sexo: M F

Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion: Parroquia Estado

Antecedentes Epidemioldgicos

Contacto con personas sospechosas Si No

Contacto con persona confirmada Si No

Uso de métodos anticonceptivos Frecuente_ Infrecuente

Sospecha de contagio por accidente laboral Si__ ¢Hace cudnto? _ No

Fiebre Si _ No __ Ictericia Si __ No ___ Cansancio Si __ No ___ dolor
articular Si __ No __ Nauseas o vomitas Si __ No____ dolor de cabeza Si __ No

__Aspecto de laorina Claro __ Oscuro____ Otro sintoma Si

Antecedentes patoldgicos de importancia:
Hipertension: Si _ No

Diabetes Mellitus: Si __ No
Enfermedades autoinmunes Si __ No
Otros

Habitos Psicobioldgicos:

Tabaquicos: Si__ No

Etilicos: Niega ____ Diario: ___

Drogas ilicitas: Niega __ Marihuana ___ Perico: __ Cocaina: LCD
¢Hace cuanto?:

Datos socioecondmicos:
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Grado de instruccion: Primaria incompleta: _ Primaria completa:
Bachillerato incompleto: _ Bachillerato completo: _ Técnico ___ Profesional:
Estado civil: Soltero _ Casado ___ Viudo __ Concubinato:

Ocupacion: Raza:
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APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/E MAIL

Br. Coa Gonzalez, Fernando | CVLAC: 26.204.973
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

BANCO DE SANGRE

RESUMEN (ABSTRACT):

La hepatitis viral es una enfermedad transmisible, aguda y cronica; ha
alcanzado especial magnitud en todo el mundo y es considerada un problema para la
salud publica, comparable a otras enfermedades transmisibles importantes, como el
virus de la inmunodeficiencia humana, la tuberculosis y el paludismo. Objetivos: En
el presente trabajo se pretende establecer la seroprevalencia de anticuerpos anti
hepatitis B y C en donantes de sangre atendidos en el banco de sangre del hospital Dr.
Felipe Guevara Rojas de la ciudad de El Tigre - Estado Anzoategui, durante el primer
trimestre del afio 2022. Metodologia: la investigacion fue de nivel descriptivo, de
tipo transversal y retrospectiva. La muestra quedd constituida por 13 donantes
positivos. Se aplico un instrumento de recoleccién de datos una tabla de registro de
las historias clinicas de donantes con hepatitis B y C. Resultados: ElI género
masculino predominé con el 58,34% en hepatitis B y en el C con el 100%, el grupo
de etario que predominé fue el de la adultez temprana, con edades comprendidas
entre (18-45) con el 75%, en hepatitis B y el 100% en hepatitis C. Segun el uso de
métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales, el 58,34% de los donantes con
hepatitis B usaron infrecuentemente, mientras que el 100% de los donantes con
hepatitis C, no lo usan. El 57,14% de los donantes con anticuerpos de hepatitis B,
presentaron como enfermedad de base hipertension, también el 28,57% presentan
VIH, siendo este virus una comorbilidad que aumentan el riesgo de infeccion cronica
por hepatitis. Conclusion: Se determind que el universo analizado estuvo
representado por el 11,82 % de los donantes que dieron marcadores positivos de
anticuerpos totales para hepatitis By C.
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