UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
*Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-2024-02-14

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. ODALIS HERNANDEZ Prof. MARIELIS CHAHLA y Prof.
MERCEDES ROMERO, Reunidos en:___ Sz} fiss

alahora:_70.002m |
Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE
EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. PERIODO
ABRIL ~JUNIO 2023.

Del Bachillr FERNANDEZ BARRETO JESUS RAFAEL C.l.: 24186518, como requisito parcial para
optar al Titulo de Licenciatura en Bioanilisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
REPROBADO APROBADO APROBADO MENCION APROBADO MENCION
- > HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar,alos 15  dias del mes de as2o0 de 2024

Prof. ODALIS HJERNANDEZ
/\lMlembroTutor ‘
Ll

7~z ORIE,
IELIS CHA“M VE) 4;?”6‘ Prof. MERCED! OMERO

Miembro Principal /. g & Miembro Principal
9.9 27
5 Y wZ
TO 0O/
Prof. IVAR GUEZ
Coordinadds, Trabizjos de Grado

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Ménder o ¢ Cokambo Silve- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Clencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolhvar- Eda Bolivar- Veneruela
Teléfono (0285) 6324976



£

UNIVERSIDAD D8 ORIENTY
SO BOLIVAR
PMCUELADE CIENCIASDE LA SALLD
D FHANCIM O BATTISTINGCASALTA"
COMISION DF TRARAION F CRADO

ACTA
TG-2024-02-14
Los abajo firmantes, Profesores: Prof. ODALIS HERNANDEZ { MARIELIS CHAHLA y Prof
MERCEDES ROMERO, Reunidos en: S

alahors:_0:00am
Constituidos en Jurado para la evaluacin del Trabajo de Grado, Titulado:

VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE
EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. PERIODO
ABRIL -JUNIO 2023.

Del Bachiller ORTUNOZ REQUENA DIANA DE LOS ANGELES C.L: 23729713, como requisito
parcial para optar al Titulo de Licenciatura en Bioanilisis en la Universidad de Oriente, acordamos
declarar al trabajo:

VEREDICTO

APROBADO MENCION | | APROBADO MENCION
HONORIFICA | | PUBLICACION JX

REPROBADO APROBADO

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar,alos 35  dias del mes de 01 de 2024
Prof. ODA ANDEZ
lricm utor
rol llAllLA/ V + 7> Prof. MERCEDES ROMERO
lcmbm Principal / Yg Q,O “" 5, 2\ Miembro Principal

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL FUEBLO VAMOS
Avenida Jost Méndez /e Columbe Silva- Scctor Bartio Ajuro- Fdificio de Facuela Clencias de la Salud- Plants Bajae- Cladad Bolivar: Fdo Botiver- Venerule
Teléfono (0285) 6324976



UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DR. FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA DEPARTAMENTO
DE BIOANALISIS

VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA. CIUDAD BOLIVAR
- ESTADO BOLIVAR.

PERIODO ABRIL - JUNIO 2023.

Tutor académico: Trabajo de Grado Presentado por:

Lcda. Odalis Hernandez Br: Fernandez Barreto Jesus Rafael
C.l1: 24.186.518
Br: Ortufioz Requena Diana de los Angeles
C.I: 23.729.723

Como requisito parcial para optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis

Ciudad Bolivar; Marzo 2024



INDICE

INDICE ..ottt iv
AGRADECIMIENTO ...ttt Y
DEDICATORIA ..ottt ettt Vi
RESUMEN .....oiiiiiiiieiee ettt ans viii
INTRODUCCION ..ottt sttt nsnes 1
JUSTIFICACION ..ottt 12
OBUIETIVOS ...ttt sttt sttt nenne e 13
ODBJELIVO GENEIAL........ccviciiecieee et 13
ODbjetivos ESPECITICOS .....cuviveieiiiiiieiieise e 13
METODOLOGIA ... e s 14
TIPO € €STUAIO ..o 14
UNIVEISO/MUBSTTA ...ttt sttt nneas 14
Criterios de INCIUSION ........ccviiie e 14
Procedimiento e instrumento de recoleccion de datos...........cccccoveererirenenne. 14
Recoleccion y Procesamiento de la MUestra...........ccccoveveeveieeveecie e 15
ANALISIS BSLAUISTICOS ....vveveerieieiie et 18
INEEIPIETACION ...t 19
RESULTADOS ...ttt ettt e et e e nnae e e nneeas 20
1= 1] - 0 ST 22
TADIA 2 ..o s 23
TADIA 3 e 24
LI 1] - SRS 25
DISCUSION ....ooouiriiiiiieie sttt 26
CONCLUSIONES........otcttieetse ettt 29
RECOMENDACIONES .......ooiiiiiieseieecesee s 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 31
APENDICES ..ottt ettt 42
APENTICE A .o 43



AGRADECIMIENTO

Agradecemos primeramente a Dios por ser nuestro guia y maestro, gracias por
cada dia, por permitir que nuestro esfuerzo, dedicacién y sacrificio se vea reflejado en

nuestro logro tan anhelado.

A nuestra “Alma Mater”, la casa mas alta, a la Universidad de Oriente, que solo
mencionar su nombre nos llena de orgullo y grandes recuerdos, por ser nuestro
segundo hogar, y habernos formado en sus instalaciones de manera desinteresada; a

nuestros profesores gracias por su tiempo, paciencia y dedicacion.

A nuestra tutora Lcda Odalis Hernandez, por toda su ayuda y dedicacion para el

desarrollo de nuestro trabajo de investigacion.

A nuestros profesores por todos los conocimientos impartidos e impulsarnos a
ser mejores profesionales y seres humanos cada dia, en especial a la Lcda. Luisa
Solano por su apoyo y conocimiento.

Al personal del laboratorio de Epidemiologia Salud Publica y en especial a la

Lcda. Maria Yepez, por su colaboracién jmuchas gracias!

Diana Ortufioz y Jesus Fernandez



DEDICATORIA

A Dios por nunca abandonarme, por su amor, por guiarme y abrirme los

caminos para llegar al dia de hoy.

A mis padres Williams Ortufioz y Maria Tibisay Requena, por ser los mejores

padres del mundo, por su amor infinito, sin ellos nada seria posible.

A mi hermano, tios y primos, por siempre animarme y apoyarme durante este

camino.

A mi esposo Jesus Fernandez por su apoyo y comprension.

A mis amigos por su apoyo en esta etapa.

Diana Ortuiioz

Vi



DEDICATORIA

A Dios por su gracia y misericordia. Por mantenerme fuerte durante los

momentos mas dificiles.

A mis padres por su apoyo durante todos estos afios.

A mis hermanos, tios y primos por apoyarme.

A mi hermosa esposa Diana Ortufioz, por su amor, compresion y apoyo durante

todo este camino.

A mis amigos por su apoyo en esta etapa.

Jesus Fernandez

vii
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RESUMEN

La hepatitis B es una infeccion hepética causada por el virus de la hepatitis B
(VHB); considerado como un importante problema de salud publica, pudiendo
cronificarse y generar un alto riesgo de morbimortalidad por cirrosis y cancer de
higado. Objetivo: Determinar la frecuencia del virus de la hepatitis B, en pacientes
atendidos en el Laboratorio de Epidemiologia Salud Pdblica de ciudad Bolivar -
Estado Bolivar, en el periodo comprendido de abril a junio 2023. Metodologia: Se
tratdé de un estudio de corte transversal de tipo descriptivo, donde se analizaron por
prueba seroldgica 392 pacientes, cuyas edades estuvieron entre 18 y 90 afos.
Resultados: Al distribuir el antigeno de superficie (HBsAQg) del virus de la hepatitis B
segun la edad de los pacientes atendidos se evidencio que el mayor de los porcentajes
de los casos Reactivos se encontraron en pacientes de 55-72 afios (n=2) con 0,50%,
sin embargo al relacionar los resultados del anticuerpo core (Anti core) del virus de la
hepatitis B con la edad de los pacientes, el mayor porcentaje en los casos Reactivos se
encontrd en rango etario de 37-54 afios (n=12) con 3,06%. Al establecer el antigeno
de superficie (HBsAQ) del virus de hepatitis B segin genero, se evidencio que el
mayor porcentaje en los casos reactivos se encontr6 en pacientes de genero masculino
(n=3) con 0,76%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre las variables en estudio. A la asociacion de los resultados del
anticuerpo core (Anti core) del virus de la hepatitis B con el genero de los pacientes
evaluados, se observo que el mayor porcentaje de los en los casos Reactivos se
encontré en pacientes del genero masculino (n=16) con 4,08%. Conclusion: Pese a
los esfuerzos que en materia sanitaria se realizan, sigue siendo elevada la frecuencia
de infeccién por VHB en la localidad.

Palabras claves: Frecuencia, Hepatitis, Infeccion.
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INTRODUCCION

El higado es un érgano de color marron rojizo oscuro con forma muy similar a
un tridngulo y pesa en promedio 1,500g, se encuentra situado en la parte superior
derecha de la cavidad abdominal, debajo del diafragma y encima del estomago, el
rifidn derecho y los intestinos. Se divide morfologicamente en dos l6bulos (derecho e
izquierdo) por el ligamento falciforme. En su cara inferior derecha se encuentra la
vesicula biliar, destinada a recibir y almacenar la bilis producida por el higado para

ayudar en la digestionl.

Histoldgicamente, el higado esta constituido principalmente por dos tipos de
células: los hepatocitos, que se encargan de sintetizar y secretar proteinas como la
albumina y las células de Kupffer, las cuales son macréfagos especificos del higado
cuya funcion es la eliminacion de sustancias extrafias y la regulacién de la respuesta
inflamatoria e inmunitaria, ambas células se disponen de una forma particular junto
con el sistema arterial y venoso constituyendo el “acido hepatico”, que representa la

unidad estructural y funcional de la fisiologia hepatica2.

La hepatitis viral es una infeccion que causa inflamacion y dafio al higado.
Diferentes tipos de virus causan hepatitis, incluyendo hepatitis A, B, C, D y E. Los
virus de las hepatitis A y E tipicamente causan infecciones agudas. Los virus de las

hepatitis B, C y D pueden causar infecciones agudas y cronicas3.

La hepatitis aguda puede no producir ningln sintoma y pasar desapercibida
para el enfermo. En otras ocasiones pueden existir sintomas inespecificos, como
malestar general, cansancio, nauseas. Ademas, en algunos casos se desarrolla
ictericia, es decir, pigmentacion amarilla de la piel y las mucosas, que se acomparfia

de orinas de color oscuro (coluria) y deposiciones blancas o amarillentas (acolia). Las



hepatitis crénicas también se caracterizan por producir muy pocos sintomas y, en
muchas ocasiones, se diagnostican de forma casual al realizar analisis por otros

motivos4.

El descubrimiento del Virus de la hepatitis B se produjo en 1967, después de
que en 1964 el estudio de sistemas antigeno-anticuerpo, en el suero de enfermos que
habian recibido multiples transfusiones, llevo a Blumberg al descubrimiento de un
antigeno con velocidad electroforética similar a las globulinas alfa-2 presente en
algunos sueros de hemofilicos poli transfundidos. Como fue aislado por primera vez
en un aborigen australiano se le denomind "antigeno australiano”. Pronto se descubrio
que este antigeno era el antigeno de superficie del virus B (Ag-HBs), una parte del
virus B que se encontraba en mas del 90% de los casos diagnosticados por parametros
clinicos de hepatitis por suero. El Dr. Blumberg recibié en 1976 el Premio Nobel por

sus descubrimientos5.

La hepatitis B es un virus no citopatico, su capacidad de lesion y progreso a la
cronicidad estara condicionada por la respuesta inmunoldgica, basicamente de tipo
celular. Aunque la mayoria de los individuos (90%-95% aproximadamente) que
cursan con una infeccion por el VHB la resuelven satisfactoriamente, existe un
porcentaje importante que en algunas poblaciones alcanza mas del 50%, en las cuales
persiste de forma indefinida. Se considera que ello se debe mas a las particularidades
de la respuesta inmunitaria de la persona afectada que a la cepa viral involucrada6.

El Virus de la hepatitis B (VHB) es un virus hepatotropo, perteneciente a la
familia Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus cuyo material genomico es ADN
circular de doble cadena parcial, de aproximadamente 3,2 Kb, el cual se replica a
través de la transcripcién inversa de un ARN pregendmico (pgARN). Este genoma
cuenta con siete proteinas virales, las cuales provienen de cuatro marcos de lectura

abierta (ORFs), estas son: la polimerasa (ORF P), la proteina core (HBCAQ) vy el



antigeno e (HBeAg) (ORF C), la proteina HBx (ORF X) y el antigeno de superficie
(ABsAg) en sus tres formas (ORF S). EI VHB, actualmente se clasifica en 10

genotipos, del A a la J, diferenciados principalmente por su secuencia genémica?.

El HBsAg, antigeno de superficie o antigeno Australia, expresion de la ORF S
del gen S, se sintetiza en el citoplasma del hepatocito por la traduccion de varios
ARNm de 2,1 a 2,4 Kb. Es una particula formada por mas de 100 copias de
moléculas proteicas con una compleja estructura tridimensional. Este antigeno se
encuentra en el citoplasma unido a las membranas del reticulo endoplasmaético desde
donde, libre y en gran cantidad, se excreta al torrente sanguineo con formas de
agregados esféricos o filamentosos segun sea la cantidad de proteina preS1 o preS2
que contengan. Estas formas excretadas de antigeno, aunque son marcadoras de
infectividad, no son infecciosas al carecer de ADN y pueden superan en nimero hasta
106 a las del propio virion. Otra pequefia parte de proteina de superficie, con
proporciones reguladas de fracciones preS1 y preS2, entra a formar parte de la
estructura del virion (particula de Dane) al ensamblarse con la nucleocépside antes o

en el momento de la salida del hepatocito8.

El “core” del VHB estd formado por acido nucleico, ADN polimerasa y una
nucleoproteina antigénica. Se sintetiza en pocos hepatocitos del higado infectado y se
ensambla en el nicleo formando una nucleocapside de 27 nm de diametro. Una vez
ensamblado se recubre con el HBsSAg en el citoplasma celular. Es
extraordinariamente antigénico y solo es posible hallarlo en el suero del enfermo
formando parte de la particula de Dane o disgregandolo de su anticuerpo con el que
puede formar inmunocomplejos circulantes. Las técnicas, todas experimentales, que
pretenden la puesta en evidencia de este antigeno en la sangre, exigen el tratamiento
previo de esta particula para eliminar el HBsAg que lo oculta. En las hepatitis

crénicas persistentes, se ha encontrado este antigeno casi exclusivamente en el nicleo



del hepatocito, mientras que en las formas crénicas activas puede encontrarse también

en el citoplasma de las células hepaticas9.

El virus de la hepatitis B 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 comunitariol0.

Infeccion Aguda, comienza entre 6° - 10° semana post-infeccion comienza la
aparicion de los marcadores HBsAg y HBeAg, mientras que el ADN viral puede ser
detectado en suero desde los 21 dias antes de la aparicion de los antigenos

mencionados.

Posteriormente, el individuo infectado exhibe un incremento de los niveles
séricos de las transaminasas hepaticas y alrededor de la semana 10 pueden aparecer

sintomas inespecificos (Fatiga, nauseas, ictericia, etc) 11.

En esta etapa comienzan a detectarse en suero los Anticuerpos anti Core tipo
IgM (Ac anti-HBc tipo IgM). En la fase de recuperacion, los niveles de transaminasas
hepéticas retornan a sus valores normales, desaparece el HBeAg y los Anticuerpos
anti-HBe se tornan detectables; finalmente se produce la seroconversion de HBsAg
hacia Anticuerpos anti-HBs, este breve periodo se conoce como ventana
inmunologica. Cuando los niveles de Ac anti-HBc tipo IgM comienzan a declinar, los
niveles de Anticuerpos anti Core tipo IgG (Ac anti-HBc tipo 1gG) aumentan,
permaneciendo por mas tiempo en circulacion que los anti-HBs. Estos Anticuerpos
permiten la eliminacién de los virus circulantes y aparecen al finalizar el periodo de

estado (generalmente son marcadores de resolucion de la infeccion) 12.



En el caso de la infeccion cronica, persiste la presencia de HBSAg en suero por
mas de 6 meses lo que indica la progresion de la infeccidn. Las personas en la fase de
tolerancia inmune son positivas para el HBeAg, tienen los niveles de ALT normales y
los del DNA viral son >20.000 UI/mL, siendo comunes valores >1.000.000 Ul/mL
debido a la alta replicacion viral. Las personas con hepatitis cronica
inmunoldgicamente activa se caracterizan por presentar niveles altos de ALT y
niveles de DNA VHB >2.000 Ul/mL. Ademas hay inflamacion hepatica con o sin
fibrosis. Los pacientes pueden tener el HBeAg positivo, 0 negativo si ya hay
presencia del anti-HBe. El estado de portador inactivo se caracteriza por la ausencia
de HBeAg y la presencia del Anticuerpo anti-HBe, con niveles séricos bajos. Los
niveles de ALT son normales y el DNA VHB <2.000 Ul/mL; ademas, con el tiempo

se mejora tanto la inflamacion como la fibrosis hepatica 13.

Los casos en los cuales la infeccion se hace clinicamente evidente se
caracterizan por sintomas tempranos como dolor de cabeza, vomito, anorexia, pérdida
del apetito, fiebre,orina de color oscuro (coluria) y heces de color blanco (acolia) o
grisaceo. Esta fase puede ser seguida por un episodio de ictericia, que puede llevar o
no a una hepatomegalia, lo que puede implicar un mayor riesgo para el pacientel14.

Su método de deteccion habitual es el Ensayo de inmunoabsorcion ligado a
enzimas (ELISA), es una técnica que se basa en el uso de un antigeno o un anticuerpo
marcado con una enzima; al estar uno de estos componentes marcado y fijado a un
soporte, se interrumpe la reaccion antigeno - anticuerpo, posteriormente se le agrega
un sustrato especifico sobre la enzima que producirda un color determinado,
observable a simple vista o cuantificable por un espectrofotometro, el ELISA tiene
una especificidad muy alta, detectandose solo del 1 al 3% de falsos positivos. Existen

diversos tipos de ELISA: directo, indirecto, competitivo y tipo sandwichl15.



Las recomendaciones de practica clinica para el manejo de la infeccion crénica
por virus B de la Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL), que fueron
presentadas en la Conferencia Internacional del Higado celebrada en abril de
2017, establecen que el tratamiento de eleccidn consista en un farmaco potente de la
familia de los analogos de nucledsido/nucledtido que presente una elevada barrera a
la resistencia : Entecavir (Baraclude), tenofovir disoproxil fumarato (TDF, Viread) y
tenofovir alafenamida (TAF, Vemlidy)16.

La vacunacion universal frente a la hepatitis B forma parte de las
inmunizaciones basicas recomendadas por la OMS. En 2020, la cobertura de 3 dosis
alcanzd el 83 % de la poblacién mundial, comparada con el 30 % en el afio 2000, y la
proporcion de nifios menores de 5 afios con infeccion cronica por VHB cayé por

debajo del 1 %, cuando alcanzaba el 5 % en la era prevacunall7.

Representa un importante problema de salud a escala mundial. Se puede
cronificar y conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer de higado. La
OMS estima que 296 millones de personas padecian infeccion cronica por el virus de
la hepatitis B en 2019, y cada afio se producen 1,5 millones de nuevas infecciones. En
2019, la hepatitis B causd unas 820 000 muertes, principalmente por cirrosis o

carcinoma hepatocelular (cancer primario del higado) 18.

Las tasas de prevalencia del VHB a nivel global, varian dependiendo de la zona
geografica. La prevalencia del VHB es mas elevada en el Africa Subsahariana y
Sudeste de Asia, donde entre el 8 y el 16% de la poblacion adulta estd infectada
cronicamente. En la region amazonica y en Europa Oriental y Central también se
detecta un porcentaje elevado de infecciones cronicas. En Oriente Medio y en la
India, se estima que entre el 2 y el 5% de la poblacion tiene infeccion crénica,
mientras que en Europa Occidental y en América del Norte la infeccidn cronica afecta

aproximadamente al 1% de la poblacion. Esta diversificacion de tasas de prevalencia



esta probablemente relacionada con diferencias en la edad de la infeccion, que se
correlaciona con el riesgo de cronicidad19.

En estados unidos Los investigadores calculan que entre 850,000 y 2.2 millones
de personas en los Estados Unidos tienen hepatitis B cronica. En 1991, los doctores
comenzaron a recomendar que los nifios en los Estados Unidos reciban la vacuna
contra la hepatitis B. Desde entonces, la tasa de infecciones nuevas por hepatitis B ha

bajado un 82 por ciento20.

Espafia se encuentra entre los paises con baja endemia de hepatitis B, con una
prevalencia acumulada de portadores de HBsAg entre 0,2 y 0,5 %, AntiHBs entre 4
% y 6 %, con una infeccion neonatal, rara; y una infeccion infantil, infrecuente. En
2020 se notificaron 347 casos, lo que supuso una tasa de 0,52 casos/100 000 y en
2021, 394. Los casos se detectan en adultos jovenes, habitualmente inmigrantes y ha
desaparecido la transmisién vertical del virus gracias a la estrategia que se realiza

para su prevencion21.

Durante los Gltimos 11 afios (2010-2020), se han registrado 7,746 casos de
Hepatitis B en México; observandose una tendencia a la baja entre 2010 y 2017, tras
lo cual la tendencia se revierte hacia el alza; sin embargo, observamos una reduccion
importante en la notificacion para el afio 2020. Durante 2020 se registraron 369 casos
de Hepatitis B en México, con una tasa de incidencia nacional de 0.28 casos por cada
100,000 habitantes. Dentro de los estados que reportaron las tasas de incidencia mas
altas en 2020, fueron Quintana Roo (0.81) Chihuahua (0.66) y Tamaulipas(0.60).
Respecto al sexo de los casos, se observé un predominio del sexo masculino, con el
75.3% del total de casos reportados. Por grupos de edad, el mayor nimero de casos y
la tasa de incidencia mas alta se presento6 en los grupos de edad de 25 a 44 afios y 50 a

59 afios con 0.46 casos por cada 100 mil habitantes)22.



Si bien en el periodo analizado los casos y tasas de notificacion de hepatitis B
para el total pais muestran una tendencia estable, existe una fluctuacion con leves
ascensos en algunos afios y leves descensos en otros, con una mediana de 446 casos
anuales, un minimo de 347 y un maximo de 641 (tasa minima de 0,8 casos cada cien
mil habitantes en 2020 y méxima de 1,49 en 2015). Con excepcién de 2020, marcado
por la pandemia de COVID-19, en los ultimos afios la tasa nacional se ubica

alrededor de 1 caso cada cien mil habitantes 23.

En Ecuador, se han notificado en el aflo 2021, 144 casos confirmados de
hepatitis B, los mismos en su mayoria fueron reportados por la provincia de
pichincha, esmeraldas y Manabi. Los grupos de edad con méas concentracién de casos
de hepatitis viral b es el de 20 a 49 afios, seguido de 50 a 64 afios, con predominio en

el sexo femenino en su gran mayoria con casos positivos24.

La incidencia de hepatitis B en Colombia tuvo un ligero descenso de 2,5%
pasando de 4,0 en el afio 2015 a 3,9 por 100.000 habitantes en el afio 2018; seguln lo
reportado por el INS para el afio 2019, Colombia presentd una tasa incidencia de 3,4
por 100.000 habitantes, y para el primer trimestre del afio 2020 esta tasa fue de 0,7 lo

que implica un descenso minimo en la tasa de incidencia25.

Tufion 2014, en un informe de investigacion en Panama titulado “Informacion
epidemiologica de hepatitis b y ¢ en panama” indica que la tasa de hepatitis B es de
4.5 por 100,000 habitantes. 997 casos en un periodo del 2009 al 2014. El 70% de los
casos del sexo masculino. El 59% de los casos entre 25 a 49 afios. El porcentaje de
prevalencia de hepatitis B en subpoblaciones es: poblacion china: 13%, HSH: 2.5%,
TS: 0.6%, donantes de sangre: 0.3%, embarazadas: 0.1%, La mortalidad por
carcinoma hepatocelular es de 3.7 por 100,000 habitantes. EI 92.5% en mayores de 45

afios. La mortalidad por insuficiencia hepatica es de 0.8 por cada 100,000 habitantes



(2012- 2014). No existe actualmente acceso a tratamiento y a trasplante hepatico para
los pacientes no asegurados en Panamaz26.

Cabezas 2013, en un proyecto titulado “Elevada prevalencia de infeccion por
virus de la Hepatitis B y Delta en poblacion infantil de Huanta-Ayacucho” menciona
que los niveles de prevalencia y endemicidad del virus de hepatitis B pueden
determinarse tomando indice a marcadores serologicos como el antigeno de
superficie (HBsAQ) y anticuerpos antiHBsAg o anti-HBsAg. De acuerdo con ello, se
puede ubicar a las diferentes zonas endémicas. Sefiala también que el 5 genotipo F del
virus de hepatitis B es el predominante en el pais, lo cual tiene muchas implicancias

para el tratamiento de las formas cronicas27.

Sologaistola 2015, realizé un proyecto sobre la “Prevalencia de Hepatitis B en
mujeres embarazadas que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de
Mazatenango” indica que en los meses de abril-agosto del afio 2015 en Guatemala se
brindaron 250 consejerias pre prueba a toda mujer embarazada que acudié a control
prenatal y se determind la presencia del antigeno de superficie de la hepatitis B. La
prevalencia del HBsAg en mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal a la
consulta externa de dicho hospital fue de 0,4 por cada 100 gestantes. Solamente un
paciente de un total de 250 presentd positividad para el antigeno de superficie de la

hepatitis tanto en la prueba de tamizaje como en la prueba de ELISA28.

Cardona y Leon 2019, en su proyecto “Marcadores serologicos del virus de
Hepatitis B en pueblos indigenas del estado amazonas” se estudiaron 1390 individuos
de 15 pueblos indigenas a los que se les evaluaron los marcadores seroldgicos para
virus de hepatits b, Anticuerpo Anticore (Anti-HBc) y Antigeno de Superficie
(AgsHB), empleando los ensayos inmunoenzimaticos (ELISA) comerciales HBcAb y
HBsAg v los resultados arrojados fueron 5,6 % de AgsHB y del 37,6 % de Anti-HBc

halladas en los diferentes pueblos indigenas del estado Amazonas, superan los valores



10

observados en el pais en general pero concuerdan con los hallazgos en los estudios
realizados en otras poblaciones indigenas de Venezuela29.

Vizcaya 2017, en su estudio “Infeccion por el virus de Hepatitis B en donantes
voluntarios que acudieron al Banco de sangre del Hospital Dr. Egidio Montesinos en
la ciudad de El Tocuyo” se estudiaron 6440 sueros en el periodo 2010-2017 para
detectar el antigeno de superficie (HBsAgQ) y anticuerpos contra el antigeno del
nacleo (anti-HBc) del VHB, a través de un método de inmunoensayo de
microparticulas de tercera generacion. Se calculé la prevalencia de seropositivos y se
estratifico por afio, género y procedencia del donante infectado. Los resultados
reportaron una seroprevalencia de 6% para cualquiera de los marcadores de VHB
estudiados y de 0,66% para HBsAg30.

Ponce y col 2013, en su estudio “Alta prevalencia de marcadores de Hepatitis B
y C en una comunidad de indigentes de Caracas, Venezuela” estudiaron 146 pacientes
del centro de indigentes "Luis Ordaz™ de los cuales 41 presentaron positividad para
anticuerpos contra la capside del virus de la hepatitis B (28% anti-HBc) y 3 para
antigeno de superficie (2, 1% AgsHB) 31.

Dentro de nuestras fronteras en Venezuela es identificada como area de
endemicidad de intermedia a alta por la Organizacion Mundial de la Salud,
presentdndose la enfermedad es en forma de endemia, con prevalencia de 2-8%, con
focos de alta endemicidad en los estados Zulia, Barinas, Amazonas y Delta Amacuro;
siendo mas afectadas las comunidades indigenas, como la Etnia Yukpa del estado
Zulia. Otros estados afectados son Apure, Merida, Lara, Vargas, Tachira, Aragua,
Guérico, Trujillo, y Yaracuy, que reportan prevalencia mayor que el promedio de
todo el pais32.
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Bolivar es un estado que, por su ubicacion geopolitica, sus actividades
productivas y su diversidad cultural, presenta altos riesgos en torno a la hepatitis B,
tiene frontera con Brasil y Guyana, la cuales mantienen prevalencia relevante. En
Municipios cercanos otro aspecto importante y problematico es la actividad minera,
la cual incluye una alta movilizacion poblacional, de otros estados y paises vecinos.
Estas zonas mineras son espacialmente complicadas para los programas preventivos
por su dificil acceso, ausencia de sistema sanitario y ademas del comercio sexual.
Todas estas caracteristicas antes expuestas hacen del Estado Bolivar una region

especialmente vulnerable a la infeccion producida por el Virus de la hepatitis B33.

A pesar de los adelantos en materia de prevencion, éste sigue siendo un
problema grave de salud puablica, por lo que se planted la siguiente investigacion en la
cual, se determiné la frecuencia del infeccion del virus de la hepatitis B, con datos
estadisticos de pacientes atendidos entre los meses de abril a junio del 2023, al

laboratorio de epidemiologia salud publica.



JUSTIFICACION

El virus de hepatitis B infecta a mas de 500 millones de personas en el mundo
siendo la causa més frecuente de hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular.
Las secuelas de la infeccidn crénica son responsables de méas de un millén de muertes
anual, en este sentido el diagndstico y el tratamiento temprano de la hepatitis B

cronica, pueden reducir la probabilidad de tener estas complicaciones34.

Uno de los grandes problemas es que la mayoria de los individuos infectados
con virus de la hepatitis b desarrollan la patologia de manera silente durante muchos
afios; Entonces, salvo que se haga el diagndstico seroldgico de manera ocasional, por
ejemplo, por donacién de sangre, ciertas personas pueden desconocer su infeccion
hasta que se llega a una situacion en la que el higado ya se encuentra severamente
dafiado35.

La OPS/OMS esta apoyando los esfuerzos de los paises para mejorar los
sistemas de vigilancia e informacion para la hepatitis viral y para establecer planes y
programas para fortalecer la prevencion y el tratamiento de la hepatitis en los paises
de América Latina y el Caribe. La OPS/OMS también promueve la prevencion,
control, diagnostico, tratamiento y monitoreo integrados de todos los virus de la
hepatitis36.

Venezuela actualmente atraviesa por una crisis econdmica notoria la cual se
traduce en la merma de los servicios de salud y a pesar de ser la hepatitis B, cuyo
proposito fue, determinar la frecuencia de infeccion del Virus de la Hepatitis B en
pacientes atendidos en el Laboratorio de Epidemiologia de Salud Publica. ciudad
Bolivar- Estado Bolivar y con ello aportar datos de interés epidemioldgicos que

permitan atender dicha problematica.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia del virus de la hepatitis b, en pacientes atendidos en el
Laboratorio de Epidemiologia de Salud Publica de Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Periodo Abril- junio 2023.

Objetivos Especificos

1. Distribuir el antigeno de superficie (HBsAQ) del virus de hepatitis B segun

la edad de los pacientes.

2. Relacionar los resultados del anticuerpo core (Anti core) del virus de

hepatitis B con la edad de los pacientes.

3. Establecer el antigeno de superficie (HBsAQ) del virus de hepatitis B segun

el género de los pacientes.

4. Asociar los resultados del anticuerpo core (Anti core) del virus de hepatitis

B con el género de los pacientes.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio
La presente investigacion fue de caracter descriptivo y de corte transversal.
Universo/Muestra

El universo quedd conformado por todos los pacientes atendidos en el
Laboratorio de Epidemiologia Salud Publica de Ciudad Bolivar - Estado Bolivar,
durante el periodo comprendido de abril a junio de 2023. A su vez, la muestra quedo
conformada por 392 pacientes a los que se les realizé el cribado de anticuerpos contra
virus de la hepatitis B, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y

exclusién descritos a continuacion:
Criterios de inclusion

e Pacientes que soliciten al servicio de epidemiologia el cribado para
virus de hepatitis B.
e Pacientes de ambos géneros.

e Pacientes mayores de 18 afos.
Procedimiento e instrumento de recoleccion de datos
Se elaboré una carta dirigida al licenciado(a) encargado del LABORATORIO
DE EPIDEMIOLOGIA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO

BOLIVAR (1.S.P.B), a fin de solicitar la autorizacién y colaboracion para la

realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A).
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Recoleccion y Procesamiento de la muestra

Se recibio a cada paciente, con la boleta y se verifico el nombre, apellidos,
género, edad y la prueba por el cual asiste al centro de salud. Se recolect6 las
muestras por venopuncion en un tubo de tapa roja. Una vez coagulada la muestra se
centrifugd a 1500 rpm por 10 min. Se separd el suero de cada paciente, del paquete

globular para su posterior estudio.

Las muestras fueron analizadas con el método de inmunofluorecencia por la

técnica de ELISA de 3era generacion, en un equipo de la marca SUMA .

Posteriormente, se recolectd informacidén epidemioldgica, para lo cual el
LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
DEL ESTADO BOLIVAR (1.S.P.B) cuenta con registro diario para los analisis que

realizan, en el cual se obtuvieron datos como: nombres, apellidos, edad, género.

Determinacion de VHB por serologia UMELISA (SUMA)

El UMELISA VHB es un ensayo inmunoenzimatico indirecto que utiliza como
fase solida placas de tiras de ultramicroELISA recubiertas con péptidos sintéticos,
correspondientes a las regiones del nucleo, regiones no estructurales NS4 y NS5 y
una proteina recombinante de la regién NS3 del VHB. Las muestras se incuban en los
pocillos de las placas y si éstas contienen anticuerpos especificos se fijaran a los
antigenos del recubrimiento. A continuacion, previo lavado que elimina los
componentes no fijados, se afiade un conjugado Anti IgG Humana/Fosfatasa Alcalina
(F.A.). En caso de reaccion positiva este anticuerpo marcado se unird al complejo
formado previamente sobre la fase solida. Un nuevo lavado de la tira eliminara

entonces el conjugado en exceso. Al afadir un sustrato fluorigénico (4-
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Metilumbeliferil fosfato), éste sera hidrolizado y la intensidad de la fluorescencia

emitida permitira detectar la presencia de anticuerpos al VHB en la muestra.

Contenido:

Placa recubierta de 12 tiras x 8 pocillos
R1: Solucion Tampon

R2: Suero de Carnero

R3: Control Negativo

R4: Control Positivo

R5: Conjugado

R6: Sustrato

R7: Tampodn Sustrato

Preparacion de las soluciones de trabajo:

R1: Para una tira de reaccion, diluya 1 mL de la solucion R1 hasta un volumen
de 25 mL con agua destilada. Mezcle suavemente para evitar la formacion excesiva
de espuma. Prepare solo lo necesario para el ensayo.

R2: Diluya 1:4 con solucion de trabajo R1. Cantidad necesaria por tira: 2 mL
(0,5 mL de R2 + 1,5 mL de R1).

R3: Listo para usar.

R4: Listo para usar.

R5: Listo para usar.

R6: Diluya 1:10 con R7. Cantidad necesaria por tira: 0,5 mL (0,05 mL de R6 +
0,45 mL de R7). Prepare inmediatamente antes de usar y sélo lo necesario para el

ensayo.
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Técnica a seguir:

10.

Preparacion de las muestras y controles. Los controles se presentan en el estuche
listo para usar. Procedimiento A: Para muestras de suero o plasma. Diluya las
muestras 1:21 con la solucion de trabajo R2 (5 pL de suero + 100 pL de la
solucién).

Coloque 10 pL de las muestras previamente diluidas y de los controles sobre los
pocillos de reaccion, de acuerdo con el siguiente esquema de distribucion.
Incubacién de las muestras y controles. Procedimiento A: Incube las tiras
durante 30 minutos a 37 °C en camara himeda previamente equilibrada a esa
temperatura.

Lave las tiras de reaccion 4 veces. Verifique el llenado total del pocillo con la
solucién R1 de trabajo. La solucion debe permanecer como minimo 30 segundos
en los pocillos en cada lavado. Después de la ultima aspiracion seque las tiras
sobre papel absorbente.

Afada 10 pL del conjugado en cada pocillo de reaccion.

Incube las tiras de reaccion 30 minutos a 37 °C en cAmara humeda previamente
equilibrada a esa temperatura.

Lave las tiras de reaccion segun se describe en el acépite 4.

Coloque 10 pL de sustrato convenientemente diluido en cada pocillo de la tira
de reaccion.

Incube 30 minutos en cdAmara himeda a temperatura ambiente (20 - 25 °C).
Realice la lectura de la intensidad de la fluorescencia emitida en cada

determinacién utilizando un lector de la serie SUMA.

Interpretacion
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Hepatitis B

v

Muestras analizadas de forma simple para (Antigeno de superficie)
AgHB:

Las muestras con valores superiores o iguales al nivel de corte son
consideradas reactivas ("POSITIVO").

Las muestras con resultados inferiores se consideran no reactivas.

Un resultado repetidamente ("POSITIVO™) indica que la muestra
contiene HBsAg o un factor inespecifico, por lo que debe confirmarse,
para su clasificacion definitiva, con los reactivos del HBsAg
CONFIRMATORY TEST.

Nivel de corte para las muestras de suero y plasma para que se

consideren positivas VR> 0,03.

Muestras analizadas de forma simple para ANTI- CORE:

v

Las muestras con valores de relacién inferiores o iguales que el nivel de
corte se considera NEGATIVAS.

Muestras con resultados superiores se consideran POSITIVAS.

Un resultado repetidamente POSITIVO indica que la muestra contiene
anti-HBCAQ.

Nivel de corte para las muestras de suero y plasma para que se

consideren positivas VR> 0,20.

Andlisis estadisticos

v

Se realizaron los andlisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R”

version 4.3.1
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v" Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable (Tablas
1y 2) haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje
como medida de frecuencia relativa.

v Se elaboraron tablas de contingencia (Tablas 3 y 4) para relacionar
variables, haciendo uso de estadistica inferencial. Se calcularon los
estadigrafos Test exacto de Fisher y Chi cuadrado.

v" Ambos estadigrafos se utilizan para determinar si hay independencia o
no entre las variables.

v' La Prueba exacta de Fisher se utiliza cuando ambas variables son
categoricas y, ademas, la tabla contiene frecuencias esperadas menores a
5, inclusive hay valores iguales a 0.

v" Chi cuadrado se utiliza cuando ambas variables son categdricas v,

ademas, la tabla contiene frecuencias esperadas mayores a 5.

Interpretacion

Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significaciéon estadistica y no hay
relacion entre las variables en estudio, al 95% de confianza.

Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significacion estadistica y existe

relacion entre las variables en estudio, al 95% de confianza.



RESULTADOS

Se determind la frecuencia de infeccion por virus de hepatitis B, a 392
pacientes, que fueron atendidos en el laboratorio de epidemiologia de salud publica
en ciudad Bolivar- Estado Bolivar, durante el periodo comprendido de abril a junio

del 2023, obteniendo los siguientes resultados:

La tabla 1 muestra la relacion entre el antigeno de superficie AgHBs con la
edad de los pacientes atendidos, donde se evidencid que el mayor porcentaje en los
casos Reactivos se encuentra en pacientes de 55-72 afios (n=2) con 0,50%. En cuanto
a los casos No reactivos, son los que predominan en todos los grupos de edad,
fundamentalmente en el grupo de 19-36 afios (n=188) y constituyen 47,95% del total.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las

variables en estudio.

En la tabla 2 se relaciond el Anticuerpo core con la edad, observandose que el
mayor porcentaje en los casos Reactivos se encontrd en pacientes de 37-54 afios
(n=12) con 3,06%. En cuanto a los casos No reactivos, son los que predominan en
todos los grupos de edad, la mayoria en el grupo de 19-36 afios (n=183) y representan
46,67% del total. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

entre las variables en estudio.

En la tabla 3 se observa que al relacionar el antigeno de superficie AgHBs con
el género, se evidencié que el mayor porcentaje en los casos Reactivos se encuentra
en pacientes de género masculino (n=3) con 0,76%. En cuanto a los casos No
reactivos, son los que predominan en ambos géneros, con mayoria en el femenino
(n=255) vy constituyen 65,05% del total. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.
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La tabla 4 muestra que al relacionar el Anticuerpo core con el género, se
observd que el mayor porcentaje en los casos Reactivos se encuentra en pacientes de
género masculino (n=16) con 4,08%. En cuanto a los casos No reactivos, son los que
predominan en ambos géneros, siendo mayoria en el femenino (n=248) y representan
63,27% del total. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

entre las variables en estudio.



Tabla 1

ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) DEL VIRUS DE HEPATITIS B
SEGUN EDAD. LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. ABRIL - JUNIO 2023.

AgHBs
Reactivo No reactivo Total

Edad (afios) n % n % n %
<1-18 - - 53 13,52 53 13,52
19-36 1 026 188 47,95 189 48,21
37-54 1 0,26 105 26,79 106 27,05
55-72 2 050 34 8,68 36 9,18
73-90 - - 8 2,04 8 2,04
Total 4 1,02 388 98,98 392 100,00

Test de Fisher: p=0,1709 gl=4 (p>0,05) No significativo
Fuente:Datos del investigador, abril-junio 2023.



Tabla 2

23

ANTICUERPO CORE (Anti core) DEL VIRUS DE HEPATITIS B SEGUN
EDAD. LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA. CIUDAD
BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. ABRIL - JUNIO 2023.

Anti core
Reactivo No reactivo Total

Edad (afios) n % n % n %
<1-18 - - 53 13,52 53 13,52
19-36 6 1,54 183 46,67 189 48,21
37-54 12 3,06 94 23,99 106 27,05
55-72 4 1,02 32 8,16 36 9,18
73-90 2 050 6 1,54 8 2,04
Total 24 6,12 368 93,88 392 100,00

Test de Fisher: p=0,0008857 gl=4 (p<0,05) Significativo
Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023.
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Tabla 3

ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) DEL VIRUS DE HEPATITIS B
SEGUN GENERO. LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. ABRIL - JUNIO 2023.

AgHBs
Reactivo No reactivo Total
Género n % n % n %
Femenino 1 0,26 255 65,05 256 65,31
Masculino 3 0,76 133 33,93 136 34,69
Total 4 1,02 388 98,98 392 100,00

Test de Fisher (AgHBs) p=0,1224 gl=1 (p>0,05) No significativo
Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023.
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Tabla 4

ANTICUERPO CORE (Anti core) DEL VIRUS DE HEPATITIS B SEGUN
GENERO. LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA. CIUDAD
BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. ABRIL - JUNIO 2023.

Anti core
Reactivo No reactivo Total
Género n % n % n %
Femenino 8 2,04 248 63,27 256 65,31
Masculino 16 4,08 120 30,61 136 34,69
Total 24 6,12 368 93,88 392 100,00

Chi cuadrado (Anti core) p=0,001499 gl=1 (p<0,05) Significativo
Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023.



DISCUSION

Se evaluaron por serologia 392 pacientes de ambos géneros y con edades
comprendidas entre 18 y 90 afos, atendidos en un periodo de tres meses del afio
2023, en el Laboratorio de Epidemiologia Salud Publica de Ciudad Bolivar - Estado
Bolivar. La reactividad para el antigeno de superficie (AgHBs) fue de 1,02% vy de
6,12% para el anticuerpo Core. Al ser comparados estos resultados con los reportados
en un estudio similar en el afio 2017, realizado en el mismo laboratorio, donde al
determinar la frecuencia de hepatitis B, 39 en pacientes mayores de edad, la
reactividad para el antigeno de superficie (AgHBs) fue de 0,3%, mientras que en el
anticuerpo Core la reactividad presente fue del 5,6%, lo cual se asemeja a lo aqui
descrito.

Sin embargo al compararse estos resultados con los evidenciados en un estudio
aplicado a 2049 pacientes, se encontraron discrepancias, ya que al determinar la
frecuencia de infeccidn de hepatitis B en el mencionado laboratorio de Salud Publica,
40 la reactividad para el antigeno de superficie (AgHBSs) fue de 0,34% y para el anti
Core 2,39%, siendo menores los valores para estos marcadores virales. Ademas, otro
estudio realizado en cuba con 105 pacientes refleja que para la edad entre 19 y 26

afios fue de 0% para antigeno de superficie, reforzando dicha discrepancia4l.

Se evidencié una mayor tendencia de resultados reactivos en el anticuerpo
Core, dato que se asemeja a lo sefialado en un estudio realizado en Ecuador, 42 donde
al determinar la seroprevalencia de infecciones hemotransmisibles en donantes de
sangre, la inclinacion fue de igual forma hacia la presencia de este anticuerpo, lo cual
contribuye a la modulacion de la respuesta inmune celular frente al hepatocito,
permaneciendo toda la vida en los individuos que tuvieron infeccién por VHB, la

casuistica para el periodo de 2019 al 2021 persiste en este marcador dando 2,1% en
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un estudio realizado en México determinando los marcadores infecciosos en donantes

de sangre43.

La frecuencia global de infeccion por el virus de la hepatitis B, fue de 28 casos
reactivos, representando el 7,14% de la poblacion estudiada, esto es mayor a la
frecuencia de infeccion encontrada en pacientes analizados en un hospital en el
Callao- Per0, 44 donde la seroprevalencia para virus de hepatitis B fue de 5,15%,
datos que demuestran, que a pesar de ser la hepatitis B una enfermedad prevenible, el

indice sigue siendo elevado.

El género predominante en casos reactivos fue el masculino; con un 4,84% de
la poblacion estudiada, resultados similares se han encontrado en otros trabajos de
investigacion, 44,45 donde los datos reportados al analizar 389 donantes de sangre,
arrojaron que en Hepatitis B, el porcentaje de varones portadores del virus, era
superior al de mujeres. Por otro lado esto difiere con el estudio “Perfiles seroldgicos
de hepatitis B en donantes de sangre con anti-HBc reactivos, 2013, en Bogota —
Colombia”,46 donde el género femenino fue el representativo. Dando lugar, al
estudio hecho en peru “marcadores serologicos en donantes de sangre atendidos en el
hospital nacional en 2020” el sexo masculino es el prevalente con un 69,35% siendo

concordante en nuestra poblacion47.

El grupo etario predominante fue el de 19 a 36 afios, pero al clasificarse por
reactividad de los marcadores para VHB, el grupo de 55 a 72 afios presento antigeno
de superficie y el grupo de 37 a 54 afios evidencid anticuerpo Core, lo cual coincide
con un estudio realizado en Peru: “Seroprevalencia de Hepatitis B y Hepatitis C con
donantes de sangre en el Hospital EsSalud Victor Lazarte Echegaray de Enero a Junio
del 20167,47,48 lo cual permite deducir que la infecciéon por hepatitis B es
especialmente importante en los adultos jovenes donde ya se han iniciado

preferentemente los comportamientos de riesgo entre ellos los de tipo sexual, factor
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que condiciona y facilita la infeccion por este virus por ello en comparacion con un
estudio realizado en la universidad de santander el grupo etario predominante fue de

21 a 29 afos donde presento mas resultados reactivos48.

En este mismo orden de ideas en el Banco de Sangre del Hospital Universitario
Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar- Venezuela, 49 al determinar la frecuencia de infeccion
por VHB en 1723 pacientes atendidos, la tendencia para el marcador anti-Core en el
rango de 53 a 59 afios de edad, fue el mas prevalente, lo cual guarda ciertas

semejanzas con la presente investigacion.

Identificar a los pacientes infectados con marcadores seroldgicos para hepatitis,
es el primer paso para poder combatir la enfermedad y reducir drasticamente la tasa
de infeccion de acuerdo a la meta de la OMS. Segun lo reportado en el observatorio
Polaris, solo unos cuantos paises del mundo se proyectan como posibles candidatos a
cumplir la ambiciosa meta de reducir en un 90% las hepatitis virales para el afio 2030,
donde Venezuela esta haciendo su mejor esfuerzo por tratar de controlar esta
infeccion a través del tamizaje en los diferentes laboratorios en centros

hospitalarios50.



CONCLUSIONES

Al distribuir el antigeno de superficie (HBsAg) del virus de hepatitis B segln la
edad de los pacientes atendidos se evidencid que el mayor porcentaje en los casos
reactivos se encontraron en pacientes de 55-72 afios. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

Al relacionar los resultados del anticuerpo core (Anti core) del virus de hepatitis
B con la edad de los pacientes, se observo que el mayor porcentaje en los casos

Reactivos se encontrd en pacientes de 37-54 afios con 3,06%.

Al establecer el antigeno de superficie (HBsAg) del virus de hepatitis B segln
el género de los pacientes atendidos, se evidencié que el mayor porcentaje en los
casos Reactivos se encontrd en pacientes de género masculino con 0,76%. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en
estudio.

A la asociacion de los resultados del anticuerpo core (Anti core) del virus de
hepatitis B con el género de los pacientes evaluados, se observd que el mayor
porcentaje en los casos Reactivos se encontrd en pacientes de género masculino con
4,08%. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las

variables en estudio.
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RECOMENDACIONES

v Realizar con frecuencia campafias de vacunacion, con el propdésito de

mantener a la poblacion general protegida.

v Implantar medidas de vigilancia epidemioldgica efectivas para controlar los

casos de la infeccion en la poblacion.

v Realizar nuevos estudios que actualicen los datos de prevalencia de las
hepatitis virales y que tengan en cuenta las nuevas tendencias sociales, los
cambios migratorios, los nuevos tratamientos y las estrategias de prevencion

actuales.
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