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HEPATITIS B EN DONANTES ATENDIDOS EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2023.
Avellaneda Velasquez Alejandro Antonio; Figueroa Lépez Juleska Paola

RESUMEN

La hepatitis B es una infeccion hepética potencialmente mortal causada por el
Virus de la hepatitis B; virus exclusivamente hepatotrofico, capaz de producir
enfermedad aguda y crénica; ya que luego de la infeccién bien sea por via sexual,
parenteral, oral, entre otros; puede llegar a cronificarse y conllevar a un alto riesgo de
muerte por cirrosis y cancer de higado Representa un importante problema de salud a
escala mundial. Objetivo: Determinar la prevalencia de la hepatitis B en los
donantes de sangre que acuden al Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo de Octubre-Noviembre del 2023.
Metodologia: Investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 981 donantes de sangre atendidos en el banco de sangre del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de ciudad Bolivar. Resultados: de
981 donantes se presentaron 2 (0,20%) casos reactivos para HBsAg y 1 (0,10%) caso
reactivo para Anti-HBc; en cuanto a las edades, el grupo etario comprendido entre
40-50 afios obtuvieron reactividad para HBsAg en 2 (0,20%) y anti-HBc en 1
(0,10%) casos; asi mismo el género masculino fue el que tuvo mayor participacién y
en el que se presentaron los casos reactivos de HBsAg 1 (0,10%) en un obrero el cual
también fue reactivo para el HBc y otro en un educador solo reactivo para el HBSAg
1 (0,10%) No hubo relacidén estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas. Conclusiones: Se obtuvo una prevalencia para el antigeno de superficie
del virus de hepatitis B de un 0,20% (n=2) y una prevalencia del 0,10% (n=1) para el
anticuerpo contra el antigeno del Core de hepatitis B; siendo estos casos reactivos del
género masculino y pertenecientes al grupo etario comprendido entre las edades de 40
a 50 afos de edad, distribuidos entre las profesiones de obrero y educador.

Palabras claves: Antigeno de superficie, anti Core, Prevalencia, Donantes de
sangre, Reactivos, Hepatitis B.



INTRODUCCION

El Virus de la hepatitis B (VHB), fue descubierto por Baruch Blumberg en
1963, es un virus hepatotropico, que afecta sélo al ser humano y es el agente
etioldgico, entre otros, de la cirrosis y el carcinoma hepatocelular (CHC). Pertenece a
la familia Hepadnaviridae, género Orthohepadnavirus, este virus, tiene una longitud
de 42 nanémetros de diametro y consiste en una envoltura y una nucleocéapside que
contiene al ADN de forma circular de doble cadena (una cadena corta y una cadena
larga) con un tamafio de aproximadamente 3.2 kilobases. La envoltura transporta al
antigeno de superficie (HBsAg), la capside el antigeno de la envoltura o core
(HBcAg). Cuando este virus estd en forma libre en la sangre, el antigeno soluble “e”
(HBeAg) relacionado con la capside, se detecta generalmente en el suero (Briones et
al., 2013).

La hepatitis B es una infeccién hepatica potencialmente mortal causada por el
Virus de la hepatitis B. 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. Existe una vacuna segura y eficaz que confiere una proteccion del 98% al
100% contra la enfermedad. Prevenir la infeccién por el virus de la hepatitis B
permite evitar las complicaciones que pueden derivarse de la enfermedad, como la

cronificacion y el cancer hepatico (OMS, 2022).

El VHB se transmite por via vertical, sexual y parenteral, siendo el primer virus
confirmado transmisible por sangre y productos sanguineos. La infeccion con el
VHB, se determina generalmente por el hallazgo de antigenos virales y/o anticuerpos
especificos en el suero, aunque en el diagnostico pueden intervenir criterios clinicos,
los resultados de las pruebas de laboratorio ayudan a confirmar la infeccion con el
virus (Beltran et al., 2014).



La hepatitis B aguda es una infeccion a corto plazo que se produce en el
transcurso de 6 meses después de que una persona se infecta con el virus. La
gravedad de la infeccion puede variar de una enfermedad leve con pocos 0 ningun
sintoma a una afeccién grave que requiere hospitalizacion. Algunas personas,
especialmente los adultos, pueden eliminar el virus o deshacerse de él sin tratamiento.
Las personas que eliminan el virus se vuelven inmunes y no pueden volver a
infectarse con el virus de la hepatitis B (Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU, 2016).

La edad de adquisicion de la infeccion determina la probabilidad de evolucion a
la cronicidad. En la infeccion perinatal es de 90%, si se produce 1 y 5 afos,
evolucionara a la cronicidad el 30-50% y 5-10% de los adultos inmunocompetentes.
Se caracteriza la hepatitis B cronica por un proceso dindmico en el cual pueden
reconocerse diferentes fases que no son necesariamente secuenciales. Estas fases
estan en relacion con el nivel de replicacion viral y la respuesta inmunoldgica del
huésped (inmunotolerancia, inmunoeliminacién inactiva y de reactivacién). Se
caracteriza por la persistencia del HBsAg por mas de 6 meses, ADN-VHB mayor de
10.000 copias/ml, elevacion de las transaminasas en forma persistente o intermitente

y biopsia hepatica con actividad necroinflamatoria (Zurmendi & Garcia, 2010).

Asi, la seguridad de la calidad de los hemocomponentes utilizados en la
medicina transfusional es de vital importancia en la practica médica a nivel mundial;
la transmision del virus de la hepatitis B (VHB) aun constituye un problema de salud
publica a pesar del uso de pruebas seroldgicas sensibles para la deteccion del antigeno
de superficie y pruebas moleculares para la identificacion de ADN viral. Debido a la
necesidad de prevenir la transmision de hepatitis B a través de la sangre donada se
introdujo el uso de nuevos marcadores serolégicos como anti-core de VHB (IgM o
IgG) y pruebas moleculares; sin embargo, existe controversia en torno a la utilizacion

de la prueba de anti-core debido a reportes de un elevado numero de resultados falsos



positivos. También se ha sefialado que la realizaciéon de la amplificacion de acidos
nucleicos en pool resta sensibilidad a la deteccion del virus de la hepatitis B por la
baja concentracion de ADN del virus; es por ello que la prueba debe ser realizada por
separado. (Chiriboga et al., 2021).

La presencia del HBsAg indica ademas que la persona es capaz de transmitir la
infeccion, sin importar si la infeccion es aguda o cronica. Por su parte los anti-HBc
tipo IgM indican una infeccion adquirida recientemente; por lo tanto, si una muestra
es positiva para el HBSAg y negativa para el anti-HBc tipo IgM, se identifica una
infeccion cronica por el VHB. A su vez, un resultado negativo para el HBsAg permite
descartar la infeccién por el VHB, pero se debe recordar que existe un periodo en el
curso de la infeccion en el que ya ha desaparecido el HBsAg y ain no han aparecido
los respectivos anticuerpos; tal periodo se conoce como ventana inmunoldgica (o
ventana “core”), y el tinico marcador de infeccion detectable durante este periodo es
el anticuerpo contra el HBsAg. En la actualidad este periodo es infrecuente debido a
la alta sensibilidad de los inmunoanalisis para el HBsAg y sus anticuerpos (Afiasco,
2021).

Por su parte, el recuento de leucocitos es normal o levemente disminuido
pudiendo observarse una linfocitosis leve. El recuento plaquetario en general es
normal. El tiempo de protrombina en general es normal. Aunque en pacientes con
hepatitis severa se detectan niveles elevados de ALT, los niveles altos no se
correlacionan necesariamente con una evolucion adversa. La presencia de un tiempo
de protrombina alargado debe orientar hacia la posibilidad de una necrosis hepética
mas severa que puede evolucionar hacia una hepatitis fulminante. Este es un signo de
mal pronoéstico. En la hepatitis fulminante puede verse alterado el recuento
plaquetario y puede sobrevenir una coagulacién intravascular diseminada (CID). La
elevacidn de las transaminasas puede ser muy importante en las hepatitis agudas, y es

leve 0 moderada en las hepatitis cronicas. A partir de ahi, el diagnostico se completa



con otras determinaciones analiticas que, ademas, ayudaran a encontrar la causa de la

hepatitis y a determinar su severidad y su pronéstico (Ulloa, 2016).

La optima proteccion contra la enfermedad contra el VHB se logra mediante el
empleo de la vacunacidon. La vacuna contra la hepatitis B provee proteccién contra la
infeccion y sus complicaciones, incluyendo cirrosis y carcinoma hepatocelular. De
acuerdo a Sanyal y Shi, la vacunacion contra hepatitis B en la edad pediatrica y
adolescente ha demostrado ser efectiva para prevenir la enfermedad causada por el
VHB. Sin embargo y de acuerdo a sus analisis, todavia existe un limitado nimero de
personas en los cuales la vacuna no ha desarrollado inmunidad contra el virus.
Existen dos tipos de vacunas aprobadas contra la hepatitis B, ambas son inocuas y
altamente protectoras contra los subtipos del VHB. La primera preparada a partir del
plasma de individuos positivos HBs-Ag. La segunda, de mayor proyeccion vy
elaborada por la técnica del ADN recombinante (R-ADN), consiste en una suspension
estéril que contiene el antigeno de superficie del virus purificado obtenido por el
método del ADN recombinante absorbido en hidroxido de aluminio (Reyes et al.,
2014).

Aproximadamente el 45% de los infectados por VHB viven en areas de alta
endemicidad, que incluyen el Africa subsahariana, Asia y el Pacifico con una
prevalencia del 10-20%. En estas areas los individuos son infectados en su mayoria a
edades tempranas de la vida, en las que hasta un 90% evolucionan hacia la
cronicidad. Otras regiones no endémicas, pero con prevalencia alta incluyen el sury
el este de Europa, la cuenca del Amazonas, Oriente Medio y el subcontinente indio
(OMS, 2022).

En Latinoamérica la data de la frecuencia de la infeccion por el VHB varia de
una regién a otra. La mayoria de los paises presentan una baja prevalencia (<2%),

otros tienen una prevalencia intermedia (2-7%), sin embargo, existen regiones con



una alta prevalencia como es la zona del Amazona (parte del norte de Brasil,
Colombia, Pert y Venezuela). En base a la presencia de anti HBc total la prevalencia
en la poblacion general del VHB en Republica Dominicana es de 21,4%, seguida de
Brasil con 7,9%, Venezuela (3,2%), Argentina (2,1%), México (1,4%) y Chile
(0,6%). Sin embargo, ciertas regiones de estos paises indican una prevalencia del
VHB del 19,8 — 66,1% en Brasil, Bolivia con un 74% (OMS, 2022).

En Ecuador, se realiz6 una investigacion para determinar la Prevalencia de
Hepatitis B en donantes de sangre y sus factores de frecuencia asociados a la
poblacion positiva en el Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo enero a
diciembre 2017. Entre 18.301 donantes de sangre en los cuales se encontraron 17
donantes positivos para Hepatitis B con las pruebas de antigeno de superficie y la
amplificacion de &cidos nucleicos. Se identifico que el grupo de mayor frecuencia con
Hepatitis B fueron de género masculino, adultos de 41-60 afios, principalmente de la
provincia de Pichincha y cuyo tipo de donacion fue compensatoria. Determinando

una prevalencia de 9.28 por cada diez mil donaciones de sangre (Valladares, 2018).

En Peru, se produjo la reduccién de las tasas de mortalidad por enfermedades
hepéticas relacionadas con la hepatitis B. A pesar de que las tasas de nuevas
infecciones se han reducido después de la implementacion del programa de
vacunacion, el legado de infeccion se mantiene y deja al individuo infectado
cronicamente con un riesgo muy alto de desarrollar enfermedades hepéticas (Cabezas
y Balbuena-Torres 2018).

En Venezuela presenta una prevalencia intermedia, con cuatro focos de alta
endemicidad asociados principalmente a poblacion Amerindia (Pujol, 2000). La
prevalencia de exposicion al VHB encontrada en el Amazonas venezolano es de 58,0
% en el pueblo Yanomami y 17,3 % entre los Piaroa (Cardona N, 2020), de 15,4 %
en Jivi y 24,45 % en Piaroa (Cardona & Leon, 2020), con diferentes particularidades



epidemioldgicas en relacion a la edad, la distribucion geografica y los aspectos

culturales.

En el Hospital Dr. Egidio Montesinos de la ciudad de EI Tocuyo en el estado
Lara, durante el periodo 2010 a 2019, se llevo a cabo un estudio, para ello, se
analizaron 8362 muestras sanguineas por la técnica de hemaglutinacion en tubo
con sueros monoespecificos para determinar los grupos ABO y Rh, asi como
también, los siete biomarcadores obligatorios para ITT que se realizan en un
banco de sangre venezolano mediante la prueba ELISA de diferentes compafiias
biotecnoldgicas. Se encontrd que el grupo sanguineo tipo O fue el mas numeroso
igual que el fenotipo positivo para el sistema sanguineo Rh; se aprecid una
prevalencia de 7 % a cualquier marcador bioldgico, siendo el indicador de
hepatitis B el mas observado. Los resultados muestran que las infecciones de
transmision transfusional se evidencian comunmente en la sangre Rh positiva y

con el grupo sanguineo O.

Al indagar la asociacion entre estas variables uninominales con la prueba Chi
cuadrado, se encontrd que existe asociacion estadisticamente significativa entre el
biomarcador anti-HBc tanto con el grupo O como con el grupo Rh positivo, por lo
que se concluye que los donantes de los grupos mencionados son proclives a

expresar hepatitis B (Vizcaya y Torres, 2020).

En el caso especifico del estado Bolivar, Farfan et al., 2014, llevaron a cabo un
estudio sobre la prevalencia de la hepatitis B en habitantes y colectores del relleno
sanitario del municipio Heres de Ciudad Bolivar, durante el periodo marzo 2013 —
abril 2013, donde se evaluaron 55 pacientes a los cuales se les determino antigeno de
superficie (HBsAQ) y anticuerpo contra el antigeno del core (anti — HBc) mediante la
técnica de ELISA. En los resultados obtenidos se observd que para el HBsAg no

hubo pacientes positivos, en cambio para el anti-HBc resultaron 5 positivos (9,1%).



El grupo etario mas afectado en relacion con el anti-HBc fue el de 40 a 59 afios,
mostrando 3 (60%) muestras positivas y con frecuencia el género masculino con el
100% del total de los pacientes positivos. El factor de riesgo mas predisponente en la

mayoria de los pacientes positivos fue la falta de uso de preservativos.

Mientras que Brito y De Barros, a través de sus investigaciones en el
Laboratorio del Hospital “Julio Criollo Rivas” de Ciudad Bolivar, en el 2019;
evidencio que de un total de 491 pacientes la Positividad para Hepatitis B fue de
1,20% (n=6) en cuanto al antigeno de superficie (HBsAg) y un 3,00% (n=15) para el
Antigeno del Core de Hepatitis B (Anti — HBC); concluyendo que la mayoria de los
pacientes estudiados, resultaron negativos y destacando que todos aquellos pacientes
positivos para el antigeno de superficie, también resultaron positivo para el Anti

Core.

De igual manera Brito y Ruiz en enero del 2022, realizaron una investigacion
sobre la seroprevalencia de hepatitis B en donantes atendidos en el servicio del banco
de sangre del hospital “Dr. Gervasio Vera Custodio” de Upata, en el que observaron
que de un total de 494 donantes atendidos la reactividad para el anticuerpo Core
(Anti-HBc) fue de 2,02% (n=10), mayor que la obtenida para antigeno de superficie
(HBsAg) de un 0,20% (n=1); ademas de destacar que el género con mayor

seropositividad en el estudio fue el sexo masculino con un 72,72 (n=8).

Asi mismo fue lo demostrado por Gonzales y Manrique, en agosto del 2022
quienes al evaluar un total de 300 donantes atendidos en el Hospital “Ruiz y Paez” de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar; obtuvieron una seropositividad de 0,67% para
anticuerpo Core (Anti-HBc) y 2,67% para antigeno de superficie (HBsAQ) y siendo el
sexo masculino el género con mayor reactividad para hepatitis B, con un 100,00%

para HBsAg y un 87,50% para Anti-Core.



Carrisales y De Nobrega, en el 2022 llevaron a cabo sus estudios en el CHU
“Ruiz y Pdez” donde examinaron a un total de 1442 donantes en el periodo de Julio a
Septiembre, en los cuales expresaron que la poblacion atendida arrojo una reactividad
de 0,42% (n=6) para el antigeno de superficie (HBSAg) y un 0,69% (n=10) para el
anticuerpo Core (Anti-HBc). Evidenciando que los grupos etarios con mayor
reactividad fueron los comprendidos entre 18-24 y 25-31 afios de edad.

En el 2023, Martinez; demostré que en el hospital “Ruiz y Paez” en Ciudad
Bolivar durante el periodo de 2019-2021 en un total de 13.254 donantes, hubo una
seroprevalencia de Hepatitis B baja al obtener resultados reactivos en un 0,12%
(n=16) para el HBsAg y 0,29% (n=39) para Anti Core de Hepatitis B.

A pesar de lo comln que es la presencia de Hepatitis B a nivel nacional y
regional, la desinformacion de la poblacion venezolana, el desconocimiento de
medidas de prevencion contra la enfermedad, la falta de informacion publica de la
misma, el poco material de investigacion acerca de la hepatitis B, la falta de recursos,
la situacion pais, son factores que predisponen el contagio y la propagacion de dicha
patologia. Por ende, la investigacion que se presenta pretende Determinar la
prevalencia de la Hepatitis B en los donantes de sangre que acuden al Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante el

periodo de octubre a noviembre del 2023.



JUSTIFICACION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un tercio de la poblacién
mundial esta infectada con el VHB, y méas de 350 millones sufren infeccion crénica.
Aproximadamente el 15 al 40% de los pacientes infectados desarrollaran cirrosis,
insuficiencia hepatica o carcinoma hepatocelular. Se estima que se producen 600.000

muertes cada afio debidas al VHB.

Las infecciones postranfusionales, son aquellas que pueden agravar la salud de
los pacientes sobre todo en los inmunosuprimidos, siendo el virus de la Hepatitis B
uno de los patégenos mas frecuentemente transmitidos de esta forma. Por ende, el
personal del laboratorio tiene la imperiosa tarea de detectar e identificar de forma
temprana la seropositividad de este virus en los donantes a fin de evitar la
propagacion del mismo en los pacientes receptores, ademas de ello, dar a conocer de
forma responsable a las entidades competentes los datos epidemioldgicos

actualizados sobre la prevalencia de este virus.

Hoy en dia, la situacion critica que atraviesa el pais, el déficit de recursos tanto
humano como de materiales en los centros asistenciales han impedido que los y
laboratorios funcionen al 100%, esto, sumado a la desinformacion, incrementa esta
problematica sanitaria. Por ello el presente estudio tuvo el objetivo realzar el trabajo
del laboratorio clinico en la deteccién de la prevalencia del VHB e informar acerca la
situacion epidemioldgica de esta infeccidn en los donantes de sangre que acuden al
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar
durante el periodo de Octubre-Noviembre del 2023.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de la hepatitis B en los donantes de sangre que
acuden al Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado

Bolivar durante el periodo de Octubre-Noviembre del 2023.

Objetivos Especificos

1. Detectar la presencia del antigeno de superficie (HBsSAQ) y del
anticuerpo contra el antigeno del core (anti-HBc) del Virus de la
hepatitis B.

2. Clasificar segun el grupo de edades la presencia del antigeno de
superficie (HBsAQ) y la presencia de anticuerpos contra el antigeno del

core (anti- HBc) del Virus de la hepatitis B.
3. Distribuir de acuerdo al genero la presencia de anticuerpos contra el
antigeno Core (anti- HBc) y antigeno de superficie (HBsAg) del virus

de la hepatitis B.

4. Relacionar la ocupacién de los donantes con la reactividad para el virus

de la hepatitis B.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Descriptivo y de corte transversal.
Universo

Estuvo constituido por 981 donantes de sangre atendidos en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Octubre-
Noviembre del 2023.
Muestra

Estuvo constituida por 981 donantes de sangre que cumplieron con los criterios
de inclusién de Hepatitis B atendidos en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
y Péaez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Octubre-Noviembre del 2023.

Criterios de Inclusién

e Personas de ambos sexos
e Entre 18 y 65 afos de edad
e Peso>50kg

e Posea un documento de identificacion con foto.
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Criterios de exclusion

Materiales

Trabajadores sexuales
Menores de edad

Proveniente de zona endémica (< 1 mes)

Léapiz.

Papel.
Marcadores.
Boligrafos.
Escritorio.
Guantes.
Algodon.
Alcohol al 70%.
Bolsa recolectora de sangre.
Sistema al vacio.
Banda eléstica.

Tubos sin aditivos.

Kit ELISA (KEWEI HBsAg y KEWEI HBCAD).

Gasas.
Gradillas.

Micropipetas automaticas.

Puntillas amarillas y azules para micropipetas automaticas.

Envase de descarte de puntillas usadas.
Cronometro.

Agua destilada.

12
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Equipos

e Lector de ELISA.
e Incubadora.
e Centrifuga.

e Nevera.

Procedimientos

Se visité el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez con el fin de
solicitar al coordinador del laboratorio y personal pertinente el permiso para realizar
el estudio (Apéndice A-B-C). Posterior a ello se procedié a visitar y conocer el
laboratorio, conocer las instalaciones, las licenciadas encargadas colaboraron

entrenandonos y orientandonos satisfactoriamente.

Seguidamente, se procedié a extraer las muestras sanguineas para su

procesamiento y separacion de la fraccion a utilizar, siguiendo el siguiente protocolo:

Se recostd al paciente en una silla reclinable con el brazo extendido sobre un
apoyabrazos, se le colocd un torniquete alrededor del brazo para que las venas
estuvieran mas llenas de sangre y se le realizé antisepsia con alcohol al 70%, en un

area de 2 pulgadas.

Se colocd una aguja nueva esteril en una vena del brazo, la aguja se unié a una
bolsa recolectora de sangre. Una vez que la aguja estuvo colocada en vena, el
paciente tuvo que cerrar con fuerza el pufio varias veces para aumentar el flujo de

sangre por la vena. Se recogié una parte de la muestra que estaba contenida en la
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“Bolsa para muestras con sistema vacutainer” con un tubo de ensayo sin

anticoagulante para pruebas diagnosticas.

Se dejo llenar la bolsa con sangre, aproximadamente unos 500 ml mientras la
aguja permanecia colocada unos 10 minutos, una vez finalizada la donacion se colocd

un algodon seco encima de la puncion y se retir6 la aguja.

Posteriormente las muestras se llevaron al laboratorio de Serologia, donde se
centrifugaron las mismas, para la obtencién del suero. Dichos tubos de ensayo ya
centrifugados se colocaron en una gradilla, para realizar el tamizaje seroldgico
correspondiente en el banco de sangre, en el cual se encuentran las pruebas para la
determinacion de antigeno de superficie y anticuerpos contra el antigeno del Core, las

cuales se realizaron mediante la técnica de ELISA

Obtencion de la informacion

En cuanto a la informacién epidemiolégica de los donantes, esta se obtuvo con
ayuda del banco de sangre quienes cuentan con registros e historias de los donantes;
seguidamente se vaciaron a un formulario los datos de interés de cada uno, como su
fecha de ingreso, género, edad, localidad, ocupacion y el resultado de las pruebas de

tamizaje necesarias para esta investigacion (Apéndice D)
Validacion de la informacion
La informacion se verific6 comparando los datos obtenidos de los registros del

departamento de serologia del banco de sangre con las historias realizadas a los

donantes para su aprobacion.
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Tabulaciéon de la informacién

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencia de una sola variable
haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de
frecuencia relativa y tablas de contingencia para relacionar entre variables, haciendo
uso de estadistica inferencial de acuerdo al requerimiento del objetivo.

Andlisis de informacion

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva a fin de exponer la
prevalencia del virus de Hepatitis B. También se empled estadistica inferencial
mediante el Test exacto de Fisher para determinar la dependencia entre las variables,

haciendo uso del software RStudio 4.1.1.

Aspectos Eticos

No se vio afectada ninguna norma de privacidad, derechos legales o humanos,
ya que la informacion suministrada se conservé en el anonimato de tal manera que ni
el investigador, ni el tutor del trabajo de grado pueden relacionarla con el donante,

garantizando el derecho a la confidencialidad y privacidad del mismo.



RESULTADOS

En la deteccién del antigeno de superficie (HBsAQ) y del anticuerpo contra el
antigeno del Core (anti-HBc) del virus de la hepatitis B, en los donantes del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
de un total de 981 donantes 2 (0,20%) arrojaron un resultado reactivo para el antigeno
de superficie y 979 (99,80%) resultaron no reactivos. En cuanto al anticuerpo contra
el antigeno del Core se obtuvo un solo caso reactivo 1 (0,10%) y el resto 980
(99,90%) fueron no reactivos (Tabla 1).

Al clasificar segin el grupo de edades la presencia del antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B (HBSAg) se evidencia que solo se presentaron casos
reactivos en el rango etario comprendido entre 40 a 50 afios de edad con 2 (0,20%),
es importante destacar que para este estudio predominan los casos no reactivos, donde
el grupo de 18 a 28 afios fue el de mayor participacion, con 308 (31,40%) seguido de
los grupos de 29 a 39 afios con 277 (28,23%); el de 40 a 50 afios con 290 (29,57%) y
finalmente el de 51 a 61 afios de edad con 104 (10,60%). Con relacion a los
anticuerpos contra el antigeno Core del virus de hepatitis B (anti-HBc) se presentd un
unico caso reactivo en el rango etario entre 40 a 50 afios de edad el (0,10%) de la
poblacién estudiada, los casos no reactivos fueron 308 (31,40%) en el rango de 18 a
28 afos de edad; 277 (28,23%) seguido del rango entre 29 y 39 afios; 291 (29,67%)
para el grupo etario entre 40 y 50 afios de edad y por ultimo 104 (10,60%) entre 51 a
61 afios de edad (Tabla 2). No se observaron diferencias estadisticamente

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

Al distribuir a la poblacién en estudio de acuerdo al género y la presencia del
antigeno de superficie (HBsAQ) y el anticuerpo contra el antigeno del Core (anti-

HBc) del virus de la hepatitis B se observo que para ambos marcadores el género
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masculino fue quien arrojo los resultados reactivos. Siendo este el género
predominante del estudio con 2 (0,20%) reactivos para HBsAg y 627 (63,92%) no
reactivos para un total de 629 (64,12%). Seguido del genero femenino con 352
(35,88%) casos no reactivos en relacion al HBsAg. En cuanto al anti-HBc, se
presentd un caso reactivo 1 (0,10%) en el género masculino y el restante 980
(99,90%) resultaron no reactivos en la siguiente distribucién; 352 (35,88%) para el
género femenino y 628 (64,02%) para el género masculino de la poblacion estudiada
(Tabla 3). No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre

las variables de estudio.

Finalmente, al relacionar la ocupacién de la poblacion con la presencia del virus
de Hepatitis B, se observa que se presentaron 2 casos reactivos para HBsAg; 1 en un
obrero 1 (0,10%) el cual también fue reactivo para HBc (0,10%) y otro en un
educador 1 (0,10%). En cuanto a los casos no reactivos se distribuyeron en todas las
ocupaciones de la siguiente manera, comerciante con 277 (28,24%); obrero con 240
(24,47%); Ama de casa con 193 (19,67%); estudiante con 184 (18,75%) y por Gltimo
los educadores con 85 (8,67%). Asi mismo sucedié en la deteccion del anticuerpo
contra el antigeno del Core para el virus de hepatitis B, Donde el caso reactivo se
evidencio en un paciente obrero 1 (0,10%), y los casos no reactivos en pacientes
comerciantes con 277 (28,24%); seguidos de los obreros con 240 (24,47%); ama de
casa con una cantidad de 193 (19,67%); la poblacién de estudiantes con 184 (18,75%)
y los donantes educadores con 86 (8,77%) de la poblacién de estudio. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables de

estudio.



Tabla 1

ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) Y ANTICUERPO CONTRA EL
ANTIGENO DEL CORE (ANTI-HBc) DEL VIRUS DE HEPATITIS B EN
DONANTES DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR. OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2023,

HBsAg Anti-HBc
Resultado n % n %
Reactivo 2 0,20 1 0,10
No reactivo 979 99,80 980 99,90
Total 981 100,00 981 100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Tabla 2

ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) DEL VIRUS DE HEPATITISB Y
ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DEL CORE (ANTI-HBc) SEGUN
EDAD EN DONANTES DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR. OCTUBRE-
NOVIEMBRE DEL 2023.

HBsAg
Reactivo NO. Total
reactivo

Edad % N % n %
(afos)
18-28 - - 308 31,40 308 31,40
29-39 - - 277 28,23 277 28,23
40-50 2 0,20 290 29,57 292 29,77
51-61 - - 104 10,60 104 10,60
Subtotal 2 0,20 979 99,80 981 100,00

Anti-

HBc
18-28 - - 308 31,40 308 31,40
29-39 - - 277 28,23 277 28,23
40-50 1 0,10 291 29,67 292 29,77
51-61 - - 104 10,60 104 10,60
Subtotal 1 0,10 980 99,90 981 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral) HBsAg p=0,3688; Anti-HBc p=0,686; (p<0,05)

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Tabla 3

ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG) Y ANTICUERPOS CONTRA EL
ANTIGENO DEL CORE (ANTI- HBC) DEL VIRUS DE HEPATITIS B SEGUN
GENERO EN DONANTES DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR. OCTUBRE-
NOVIEMBRE DEL 2023.

HBsAg
Reactivo No reactivo Total
Género N % n % n %
Masculino 2 0,20 627 63,92 629 64,12
Femenino - - 352 35,88 352 35,88
Subtotal 2 0,20 979 99,80 981 100,00
Anti-HBc
Masculino 1 0,10 628 64,02 629 64,12
Femenino - - 352 35,88 352 35,88
Subtotal 1 0,10 980 99,90 981 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral) HBsAg p=0,5394; Anti-HBc p=0,5396; (p<0,05)
Fuente: Datos del investigador, enero 2024.



Tabla 4
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OCUPACION DE LOS DONANTES Y REACTIVIDAD PARA EL VIRUS
DE HEPATITIS B. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR. OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2023.

HBsAg
Reactivo No reactivo Total
Ocupacién N % n % n %
Comerciante - - 277 28,24 277 28,24
Obrero 1 0,10 240 24,47 241 24,57
Ama de casa - - 193 19,67 193 19,67
Estudiante - - 184 18,75 184 18,75
Educador 1 0,10 85 8,67 86 8,77
Subtotal 2 0,20 979 99,80 981 100,00
Anti-HBc
Comerciante - - 277 28,24 277 28,24
Obrero 1 0,10 240 24,47 241 24,57
Ama de casa - - 193 19,67 193 19,67
Estudiante - - 184 18,75 184 18,75
Educador - - 86 8,77 86 8,77
Subtotal 1 0,10 980 99,90 981 100,00
Test exacto de Fisher (bilateral) HBsAg p=0,1917; Anti-HBc p=0,7176; (p<0,05)

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.



DISCUSION

En el estudio se determind la prevalencia del virus de Hepatitis B en 981
donantes, atendidos en el banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”, en ciudad bolivar, del estado Bolivar. Donde se obtuvo una
prevalencia del 0,20% (n=2) para el antigeno de superficie del virus de hepatitis B
(HBsAQg). Resultado que se asemeja a lo obtenido por Beltran M; et al en Colombia
del 2014, en su estudio “Perfiles serologicos de hepatitis B en donantes de sangre con
anti-HBc¢ reactivos”. Donde obtuvieron una prevalencia del 0,20% (n=1) para
hepatitis B con reactividad para HBsAg; No obstante, obtuvieron un 26,8% (n= 168)
de reactividad para el anticuerpo contra el antigeno del Core (anti-HBc), resultado
que difiere de lo obtenido en este estudio, debido a que, se obtuvo una prevalencia de
0,10% (n=1) para la determinacion del anticuerpo contra el antigeno Core de hepatitis
B (anti-HBc).

El grupo etario comprendido entre los 18 a 28 afios de edad fue el grupo con
mayor participacion en este estudio, seguido del grupo de edades entre 40 a 50 afios,
en el cual se obtuvieron 2 (0,20%) casos reactivos para el antigeno de superficie del
virus de hepatitis B (HBsAg). Resultado similar al obtenido por Lugo A y Marcano J;
en Venezuela del 2018, en sus estudios “Hepatitis B en los pacientes atendidos en el
laboratorio de salud publica, municipio Heres, instituto de salud publica Bolivar,
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, donde el grupo etario comprendido entre las edades
de 40 a 59 afios de edad, aunque no sea el de mayor participaciéon en el estudio
presento una reactividad del 0,20% (n=3) para el marcador HBsAg del virus de
hepatitis B, seguido del grupo entre 20 a 39 afios, de quien obtuvieron un 0,13%

(n=2) de reactividad para este marcador.
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Martinez J, en Venezuela del 2023 presento en sus estudios “ Seroprevalencia
de hepatitis B en donantes atendidos en el banco de sangre del complejo hospitalario
universitario “Ruiz y Paez”, Municipio angostura del Orinoco en ciudad Bolivar,
estado Bolivar, 2019-2021”; una prevalencia para el anticuerpo contra ¢l antigeno del
Core (anti-HBc) del 22,22% (n=12) para el grupo de edades entre 27 a 35 afios,
seguido de un 20,37% (n=11) entre 36 a 44 afos, luego el grupo etario comprendido
entre 45 a 53 afios con 12,96% (n=7). Resultado que difiera de lo obtenido en el
presente estudio donde el grupo etario que presento una reactividad para este
marcador fue el comprendido entre 40 a 50 afios, con una prevalencia del 0,10%
(n=1), siendo el caso reactivo que se encontro para anti-HBc.

Con relacion al género de la poblacion bajo estudio y la prevalencia del virus de
hepatitis B, se demostré que el género masculino fue el género que ademas de tener
una mayor participacion, fue quien arrojo reactividad para ambos marcadores, con un
0,20% (n=2) para el antigeno de superficie para hepatitis B (HBsSAQ) y en cuanto al
anticuerpo contra el antigeno del Core para hepatitis B (anti-HBc) la prevalencia fue
de 0,10% (n=1); mientras que en el género femenino no se encontrd ningln caso
reactivo. Resultado que aunque mantengan la caracteristica del que el género
masculino es quien presenta una mayor reactividad difiere en cuanto a casos positivos
de lo obtenido por Alvarez L; et al en Pera del 2017 en sus estudios “Prevalencia de
hepatitis B 'y C en el banco de sangre de un hospital en Callao, Pertt”, donde
obtuvieron una prevalencia para HBsAg del 68,80% (n=53) en el género masculino y
de 29,90% (n=23) para el género femenino; asi mismo sucedié con el marcador anti-
HBc donde el género masculino presento un 68,90% (n=493) y un 30,60% (n=219)

para el género femenino.
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Brito Z y Ruiz K, en Venezuela del 2022 en sus estudios “Seroprevalencia de
hepatitis B en donantes atendidos en el servicio del banco de sangre del Hospital “Dr.
Gervasio Vera Custodio” de Upata, municipio Piar, estado Bolivar; demostraron que
la poblacion que se mantuvo como Ama de caso presento una mayor prevalencia para
el virus de hepatitis B con un 27,28% (n=3) seguido de la profesién de Policia con
18,18% (n=2) y luego el resto de profesiones como barberos, obreros, mineros, entre
otros con 9,09% (n=1) cada uno. Resultado que difiere de lo obtenido en este estudio,
donde la profesion de obrero fue quien obtuvo mayor prevalencia con 0,10% (n=1)
tanto para el marcador de HBsAg como para anti-HBc del virus de hepatitis B y un
0,10% (n=1) de reactividad representado por los educadores en cuanto al HBsAg.



CONCLUSIONES

Se detect0 reactividad para el antigeno de superficie de la hepatitis
B en 2 donantes 0,20% de los cuales 1 de ellos también result6 reactivo a su vez

para el anticuerpo contra el antigeno del core 0,10%.

El rango etario en el que se presentaron los casos reactivos para el antigeno de
superficie y el anticuerpo contra el antigeno del core de la hepatitis B, fue el de 40 a
50 afios de edad. No hubo relacion estadisticamente significativa entre las variables

estudiadas.

El género masculino fue el predominante en este estudio, y en el que se
encontrd reactividad para HBsAg y Anti-HBc respectivamente. No hubo relacion

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.
Se detect6 un caso reactivo de HBsAg en un educador y una coinfeccion de

HBsAg y Anti-HBc en un obrero. No hubo relacion estadisticamente significativa

entre las variables estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Emplear un protocolo de seguimiento a los pacientes que resultaron reactivos

para los virus HBsAg y Anti-HBc de la hepatitis B.

Realizar charlas y campafas informativas sobre las medidas preventivas que

hay que tener frente a estos virus.

Exhortar a las autoridades sanitarias a implementar medidas de prevencién con
la finalidad de ampliar el formulario que se les realizan a los pacientes atendidos en el

banco de sangre, para asi obtener una mayor informacion de sus actividades.

Llevar a cabo camparias de chequeo y vacunacion frente a estos virus, a fin de

prevenir el contagio y propagacién del mismo.
Contactar a entidades de sanidad y epidemio6logos del estado bolivar, con la

finalidad de llevar a cabo un estudio que evalte en qué periodo del afio, se presenta

una mayor reactividad para los virus de HBsAg y Anti-HBc.
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Apéndice A

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

DEPARATAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, Junio 2023
Dra. Rasil Gonzalez
Directora del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz v Paez”

Por medio de la presente se solicita muy cordialmente, la autorizacién respectiva
para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro de
donantes de sangre. El tema propuesto es: HEPATITIS B EN DONANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. Por lo tanto, se realiza esta solicitud para la
obtencién de los datos necesarios para el desarrollo del mismo, se mantendra total
confidencialidad de los pacientes atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad,
tipo de donante, recoleccion, procesamiento de muestras y resultados del
marcador serolégico antes mencionado.

Sin mas que agregar nos despedimos de usted, agradeciendo su atencion y
esperando su disposicién permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.
Leda. Milangela Millan (Tutora) C.1. 15.636.934  Teléfono: 04249110523
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Apéndice B

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

DEPARATAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, Junio 2023
Licenciada Adriana Leén

Coordinadora General de Banco de sangre del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”

Por medio de la presente se solicita muy cordialmente, la autorizacién respectiva
para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro de
donantes de sangre. El tema propuesto es: HEPATITIS B EN DONANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. Por lo tanto, se realiza esta solicitud para la
obtencion de los datos necesarios para el desarrollo del mismo, se mantendra total
confidencialidad de los pacientes atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad,
tipo de donante, recoleccion, procesamiento de muestras y resultados del
marcador serolégico antes mencionado.

Sin mas que agregar nos despedimos de usted, agradeciendo su atencién y
esperando su disposicion permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.
Br. Figueroa L6pez Juleska Paola C.l. 26.385.451
Br. Avellaneda Velésquez Alejandro Antonio C.l. 20.538.187
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Apéndice C

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

Ciudad Bolivar, Junio 2023
Licenciada Gina Bustamante

Coordinadora del Laboratorio de Serologia, Banco de sangre del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”

Por medio de la presente se solicita muy cordialmente, la autorizacién respectiva
para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro de
donantes de sangre. El tema propuesto es: HEPATITIS B EN DONANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. Por lo tanto, se realiza esta solicitud para la
obtencion de los datos necesarios para el desarrollo del mismo, se mantendra total
confidencialidad de los pacientes atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad,
tipo de donante, recoleccién, procesamiento de muestras y resultados del
marcador serolégico antes mencionado.

Sin méas que agregar nos despedimos de usted, agradeciendo su atencion y
esperando su disposicion permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.
Br. Figueroa Lépez Juleska Paola C.I. 26.385.451
Br. Avellaneda Velasquez Alejandro Antonio C.I. 20.538.187
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Coordinadora del Laboratorio de Serologia
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Apéndice D

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
HEPATITIS B EN DONANTES ATENDIDOS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR
OCTUBRE-NOVIEMBRE DEL 2023

Fecha: / /

Nombre Completo:

C.l: Edad: SexooM__ F

Fechay Lugar de nacimiento:

Direccién: Estado: Nro. Teléfono:

Antecedentes Socioecondmicos

Ocupacion: Profesional: No Profesional: Estudiante:
Comerciante: _ Amadecasa: ___ Obrero: _ Educador: ___ Otro:
HBsAQ: HBCAD:

Firma del Bioanalista:
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