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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de conocer los
factores de riesgo que estan relacionados a la seroreactividad de Hepatitis C en
donantes del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
durante los afios 2020 y 2021. Se desarrollé un estudio observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo con la metodologia de enfoque Cuantitativo, no
experimental, encontrando los siguientes resultados: se analizaron un total de
13,269 donantes durante (2020-2021) encontrando un total de 72 donantes
reactivos a Hepatitis C lo que representa una seroreactividad del 0.53%. Asi mismo
se encontrd que el 27% (16) de los donantes reactivos a HCV respondié que tuvo
relaciones sexuales con 2 o mas parejas en un periodo de 6 meses. El 13.79% (8)
se realizé una intervencion quirdrgica, también el 10.34% (10) de los donantes se

le realiz6 una extraccion dental. El 8.62% (5) recibi6 tratamiento con acupuntura.

Palabras clave: Factores de riesgo, Seroreactividad de Hepatitis C
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Abstract

The present research work was carried out with the purpose of knowing the risk
factors that are related to the seroreactivity of Hepatitis C in donors of the Blood
Bank Service of the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital during the year 2020 and
2021. An observational study was developed. , cross-sectional, descriptive and
retrospective with the Quantitative, non-experimental approach methodology,
finding the following results: a total of 13,269 donors were analyzed during (2020-
2021) finding a total of 72 donors reactive to Hepatitis C, which represents a
seroreactivity of the 0.53%. Likewise, it was found that 27% (16) of HCV-reactive
donors responded that they had sexual relations with 2 or more partners in a period
of 6 months. Surgical intervention was performed in 13.79% (8), and tooth extraction
was also performed in 10.34% (10) of the donors. 8.62% (5) received acupuncture

treatment

Keywords: Risk factors, Hepatitis C seroreactivity



INTRODUCCION

En la actualidad los procedimientos que estan relacionados a la hemoterapia
y al banco de sangre van evolucionando de acorde con el progreso de las ciencias
médicas y de la tecnologia aplicada, para lo cual es importante manejar protocolos
y realizar estudios, segun nuestras normativas, para asegurar la calidad de la

sangre y la atencién adecuada y oportuna, evitando asi los riesgos en los pacientes.

Las transfusiones sanguineas son uno de los procedimientos médicos mas
comunes en el mundo y es el tratamiento estandar seguro, que ha salvado la vida
de muchas personas, por esa razoén, el gobierno y las instituciones de salud deben
trabajar unidos para afianzar una oferta suficiente de sangre segura para sus

ciudadanos (1).

La Ley No 26454, promulgada en mayo de 1995, establece como de orden
publico e interés nacional la adquisicion, donacién, preservacion, tratamiento,
transfusion y abastecimiento de sangre humana, sus elementos y derivados, dando
inicio a una regulacién imprescindible de estas actividades de asistencia en nuestro

pais.

En Perq, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS), es la entidad técnico-normativa del Ministerio de Salud,
encargada de definir las reglas y modificar los procedimientos para asegurar el uso
y suministro de sangre segura y a tiempo, con el objetivo principal de fomentar la

donacion voluntaria de sangre.

En 1997, el PRONAHEBAS inici6 sus labores con la finalidad de reconocer
y documentar a todos los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel
nacional. Ademas, establecié la obligacion de tamizar (para las enfermedades
hemotransmisibles mas comunes) el 100% de las unidades sanguineas
recolectadas, llevando a cabo los examenes inmunoseroldgicos especificos: Sifilis,
Antigeno superficial y Core para Hepatitis B, Hepatitis C, VIH 1-2, HTLV y Chagas
(2)

Los donantes mas confiables son los voluntarios no remunerados que donan



sangre de manera regular , lo que asegura un abastecimiento confiable y adecuado
de sangre sin contaminacion, ya que poseen una prevalencia mas reducida de

infecciones que se transmiten a través de la sangre.

De acuerdo con informacion proporcionada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), hay una prevalencia mayor de VIH y otros patégenos en los
donantes remunerados y de reposicion en comparacion a los altruistas. Una
investigacion llevada a cabo en Ecuador concluyé que la sangre obtenida en los
centros de donacion que se apoyan totalmente en los que donan por reposicion
tenia 12.000 veces mas posibilidades de obtener un resultado positivo en las
pruebas de Tamizaje para VIH y de hepatitis B o C, en contraste con la sangre de

los bancos que disponen de donantes altruistas por lo menos en un 60%(3).

En naciones desarrolladas, hoy en dia, la mayoria del abastecimiento de
sangre proviene de donantes altruistas, y su disponibilidad de sangre se aproxima
al equivalente del 5% de su poblacién. No obstante, los paises en desarrollo siguen
dependiendo en su mayoria de los donantes que reponen sangre. En términos
generales, la sangre que se recolecta en todos los paises de América Latina y el
Caribe equivale a solo el 1,4% de su poblacion total.(3).

Xi



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Realidad problematica

La hepatitis C es una enfermedad viral que se transmite por contacto con la
sangre de quien es portador de la enfermedad. Durante la fase aguda o cronica de
la hepatitis la mayoria de los pacientes no presentan sintomas. Después de dos
o treinta afos, algunos pacientes presentan cirrosis compensada, que es
asintomatica. Los anticuerpos encontrados en una muestra de sangre llegan a
sorprender al donante porque no lo asocia con ninguna parte del contagio
de la enfermedad. El tratamiento actual no cura la enfermedad, segun el
genotipo, tiene efectos secundarios graves.

La mayoria de fallecimientos asociados a esta infeccion se deben a una
cirrosis descompensada y algunos de estos pacientes prosperan a carcinoma
hepatocelular. El ciclo viral de la hepatitis C genera particulas virales distintas al
virus inicial, lo que ha obstaculizado la creacion de una vacuna. La prevencion mas
efectiva implica eludir el contacto con sangre contaminada.(4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente
185 millones de individuos en el mundo han sido infectados por el virus Hepatitis C,
lo que equivale al 3% de la poblacién, de los cuales aproximadamente 350 000
fallecen anualmente como resultado de la infeccion.(5)

Se estima que en Peru la prevalencia de infeccion por Virus hepatitis C oscila
entre 1-2 % en la poblacién general. (6)

Una de las posibilidades de contraer la infeccion por el virus de hepatitis C
es mediante la transfusion de hemocomponentes sanguineos, de alli la importancia
de realizar las pruebas con reactivos de alta sensibilidad y especificidad en
muestras de donantes que acuden a los bancos de sangre y que al no presentar
sintomas desconocen que yatienen la enfermedad, lo que constituye un riesgo para
los pacientes que pudieran recibir los componentes.

Por este motivo también es importante conocer los factores de riesgo que
tienen relacion con la seroreactividad de la hepatitis C en los donantes de sangre y
asi orientar mejor la entrevista médica.

La funcion de los bancos de sangre es la de ofrecer hemocomponentes de

buena calidad, lo que se debera garantizar durante todo el proceso transfusional.



La entrevista confidencial al donante constituye una parte importante de todo el
proceso, pues a través de ella se obtiene informacion relevante.

A través de la encuesta o entrevista médica que se realiza al donante, donde
se obtiene informacion de la historia clinica, y también con la exploracion fisica
se puede detectar individuos en riesgo de padecer infecciones que podrian no ser
detectadas en el tamizaje serolégico (periodo de ventana) (7), por lo tanto, es
fundamental realizar una entrevista adecuada, tomando en cuenta que en la
Hepatitis C el periodo de incubacion oscila entre 2 semanas y hasta 6 meses.

La identificacion de los factores de riesgo para la transmisién del virus de la
hepatitis C (VHC) ayudara en la deteccion selectiva de personas que estan en
riesgo de contraer el VHC

En 2016, la 69 Asamblea Mundial de Salud aprobé la estrategia global del
sector sanitario para minimizar la incidencia de virus hepatitis C para el afio 2030,
en nuestro pais es importante llevar a cabo investigaciones sobre los factores de
riesgo, con la finalidad de alcanzar este objetivo y sobre todo impulsar las acciones

de control y prevencion mas eficaces.

1.2  Formulacién del problema
1.2.1 Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la seroreactividad de
Hepatitis C en donantes del Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo 2020-20217
1.2.2 Problemas Especificos
1.- ¢, Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los donantes del Servicio
de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-20217
2.- ¢, Cual es la frecuencia de seroreactividad de Hepatitis C en donantes
atendidos en el Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2020-20217?
3.- ¢, Cudl seria el plan de hemovigilancia que se puede desarrollar para el
control de los factores que se asocian a la frecuencia de seroreactividad de
Hepatitis C, en donantes atendidos en el Servicio de Banco de sangre del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021?



1.3 Justificacion e importancia de la investigacién

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de conocer
gue factores de riesgo estan relacionados a la seroreactividad de Hepatitis C en
donantes del Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
2020-2021 , lo que permitirh tomar medidas que nos ayuden a garantizar una
correcta evaluacion y seleccion a los donantes a través de la entrevista médica,
tomando en consideracion los factores mas importantes relacionados a esta
enfermedad, evitando asi infecciones debido al periodo de ventana y asegurando

la calidad de los componentes a transfundir.

Al determinar la serorreactividad de los donantes y mejorar el control de la
sangre, se pueden encontrar factores adicionales que pueden estar relacionados

con la transmision del virus de la hepatitis C.

Ademas, con los resultados obtenidos se pueden desarrollary gestionar
estrategias de promocion de la salud para prevenirla Hepatitis C, asi
como concientizar y fomentar la donacion voluntaria de sangre, habitual vy
no remunerada.

Mejorando la evaluacién del donante habrd un menor riesgo de nuevos
casos de transmision para virus de la hepatitis C via transfusion sanguinea y ahorro
de recursos en la institucion.

También es importante establecer un plan de hemovigilancia con el fin de
controlar los factores que se relacionan con la seroreactividad de HCV en los
donantes, lo cual contribuird a detectar y supervisar los nuevos casos de infeccion
por VHC y sus caracteristicas epidemiolégicas mas relevantes, con el fin de
proporcionar informacion que pueda orientar en la prevencién y control de la
enfermedad en la poblacién.

La finalidad de la hemovigilancia radica en la mejora continua de la calidad
de la cadena de transfusiones, mediante la implementacion de medidas correctivas
y preventivas que refuerzan la seguridad de los donantes y los pacientes, mejoran
el uso adecuado de las transfusiones y disminuyendo el descarte de unidades. Las
caracteristicas fundamentales de un sistema de hemovigilancia tiene que ver con
todo el ciclo de mejoramiento continuo de la calidad y comparten los mismos

elementos y acciones. Se debe tener en cuenta la hemovigilancia en toda la cadena



transfusional y en toda la organizacion que desempefia una parte de esta cadena.

La presente investigacion aportara con un plan para la hemovigilancia que
radica en la educacién al personal de salud y al personal de riesgo y sobre todo a
los donantes portadores de la Hepatitis C, considerando la confirmacion y el
seguimiento de la enfermedad, asi como la educacion en la epidemiologia y el

tratamiento de la misma.

1.4 Limitaciones de la investigaciéon

En el presente estudio se encontraron limitaciones en la informacion al
realizar la encuesta epidemiologica a los donantes reactivos a Hepatitis C, debido
a que los nameros de teléfono y/ o direccion de correo ya no era el mismo al que
indicaron en la entrevista pre-donacion, cuando se apersonaron al servicio de
banco de sangre del Hospital Almanzor Asenjo durante los afios 2020-2021. Se
contacto6 solo a 58 donantes de los 74 con resultado reactivos a HCV.

1.5 Objetivos de la Investigacion
1.5.1 Objetivo General:

Determinar los factores de riesgos asociados a la seroreactividad de
Hepatitis C en donantes del Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo 2020-2021.

1.5.2 Objetivos especificos:

1. - Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre
con seroreactividad a HCV del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021.

2.- Evaluar la frecuencia de seroreactividad de Hepatitis C en donantes
atendidos en el Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2020-2021.

3.- Elaborar un plan de hemovigilancia para el control de los factores que se
asocian a la frecuencia de seroreactividad de Hepatitis C en donantes atendidos en

el Servicio de Banco de sangre del Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021.



CAPITULO Il.

MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

En Colombia, Yarley Escobar Montenegro, Laura Marcela Morillo Mora
(2019) determinaon la Seroprevalencia de VIH, Hepatitis B y C en donantes de un
Banco de Sangre de Valledupar, encontraron que el 73,5 % de los donantes fueron
de sexo masculino, el rango de edad con mayor frecuencia fue de 21 — 29 afios y
el 2,31 % de los donantes resulté reactivo para las pruebas de tamizaje Anti Core
fue el marcador més detectado (1,51 %), seguido por anti VIH (0,5 %) y Anti VHC
(0,2 %). (9)

Los investigadores mexicanos Maria José Ortega Chavarria, Silvia
Nayeli Ahumada Zavala, Enrique Diaz Greene y Federico Rodriguez Weber (2019)
desarrollaron un estudio con el objetivo de encontrar la seroprevalencia en
donadores de sangre del Hospital Angeles Pedregal en ciudad de México,
encontrando que el 0.27% de los donantes fueron reactivos para Hepatitis C (VHC)
y 0.04% para hepatitis B (VHB) (10)

Cardona-Arias JA, Flérez-Duque J, Higuita-Gutiérrez LF. (2018) en su
estudio realizado en un servicio de transfusién de sangre en Medellin-Colombia en
el periodo 2005-2018, encontraron una seroprevalencia de 0,567 %. El grupo
etario y la frecuencia de donacion fueron los factores que presentaron diferencias
estadisticas, encontrando un 23 % mas en mayores de 40 afios y 94 % mayor en
los donadores de primera vez, en comparacion con quienes donan a
repeticion (11)

En Colombia Ruiz L, Villegas R, Cardona J. (2018) encontraron en un banco
de sangre de Cordoba, entre los afios 2014 al 2016, que la Prevalencia de agentes
transmisibles por transfusion y factores asociados fue de 1,4 %. Donde la
reactividad en Sifilis fue de 0,43 %, Chagas 0,39 %, Core 0,32 %, VHBAg (Antigeno
de superficie) 0,05 %, VIH 0,14 %, HTLV 0,08 %, Hepatitis C 0,04 %. Las
infecciones Sifilis, VHB y HTLV fueron estadisticamente mayor en mujeres y grupos

de edad mayores. (12)



Nacional

El investigador Pérez A, en el 2019 llevo a cabo una investigacion en Lima-
Peru,en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el periodo 2014 — 2015,
encontrando que la edad promedio de los donantes con resultados reactivos fue de
36 afios, el 70,2% de sexo masculino, el 10,4% de resultados fueron reactivos,
encontrando en primer lugar una prevalencia de 4,8% en Core, 0,2% en VIH, 1,1%
HTLV, 0,9% en Hepatitis C, 0,4% en Antigeno de superficie, 1,9% Sifilis y 1,4%
Chagas (13)

More-Yupanqui et al. (2018) en un banco de sangre de Perd, investigaron la
presencia de marcadores infecciosos, considerando el estudio las variables
sociodemograficas del donante, encontrando una prevalencia de VIH fue 0,81%,
Hepatitis B 6,19%, Hepatitis C 0,12%, HTLV I-Il 0,66%, enfermedad de Chagas
2,76% vy sifilis 1,73% , y el tipo de donacion predominante fue no voluntaria (96%)
y el 53% presento historia de donacion previa. (14)

En Lima —Peru el investigador Oscar Choque (2017) publicé el desarrollo de
su investigacion, el cual tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo de los
pre-donantes y la seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles
del Servicio de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora —Lima. entre marzo 2015 a
marzo 2016, se identifico la presencia de tatuajes o perforaciones en el ultimo afio
antes de donar, y el grupo de edad que predominé fue el de 31 y 45 afios con un
44.04%, y en cuanto al género los varones con un 70% fue el grupo mayoritario.
En el estudio se hall6 una seroprevalencia para Hepatitis C de 0.44%, VIH 0.19%,
antigeno de superficie 0.41%, Core 4.43% (15)

En la ciudad de Lima, Per(, los investigadores Alvarez L, Tejada P,
Melgarejo G, Berto G., Montes P y Monge E. (2017) encontraron como resultado
de su investigacion en hepatitis By C , en donadores de un hospital en Callao, una
prevalencia de Hepatitis C de 1,25% del antigeno de superficie de 0,55% y del
Core 5,15%; la edad promedio fue de 37,4 afios para virus de hepatitis B y de 36,9
para el virus de hepatitis C y que del total de infectados el 31,2% fueron mujeres.
(16).

En Apurimac — Perd Campos Dominguez, Yanet y Yucra Ccoicca, Yaneth
(2019) dirigieron el enfoque de su investigacion con el objetivo de determinar los

factores que determinan el riesgo y prevalencia de Hepatitis B y C en donadores de



sangre del Hospital de Andahuaylas- Apurimac entre los afios 2012 — 2016.
Encontrando una prevalencia de 1.1% para Hepatitis C, 0.91% para HbsAgy 15.7%
para HbcAb. No se hallé relacion entre los factores estudiados y la infeccion por
Hepatitis By C (17).

Otra investigacion fue realizada por Santiago E. en Lima, el afio 2021, el
proposito del estudio se relaciond con la importancia de determinar la
seroreactividad en donantes de sangre atendidos en el Hospital Rebagliati Martins
durante los afios 2016y el 2021. En dicho estudio se encontré resultados reactivos
a los marcadores en un total de 8830 donantes, siendo en forma general el 69,42
% varones y 30,58 % mujeres, del grupo de edad de 31 a 40 afios (29,90 %). El
gue presentd mayor reactividad fue el anti Core (HBc) con 2,07%. Se hallé una
reactividad de VHC de 0,32%. De los donantes reactivos a VHC el 69,46 %
corresponde a varones y 30,54 % a mujeres; asi mismo los donantes por reposicion
con resultados reactivos a Hepatitis C representan el 86.77 % (807) y los donantes
voluntarios tuvieron menor frecuencia 13,85 % (123). (18)

En Perq, los Investigadores Juan Morales, José Fuentes-Rivera, Carlos
Delgado-Silva y Hernan Matta-Solis en 2017 publicaron su estudio el cual estuvo
relacionado a los factores que se asocian a la frecuencia de infeccion para hepatitis
B y hepatitis C en los donadores de sangre. El estudio fue de tipo observacional
transversal y retrospectivo, se realizé en donantes de un hospital publico de Lima,
analizados entre 2012 y 2015, llegando a la conclusion que la seroreactividad de
las heapatitis estaba asociada a la donacién voluntaria y al grupo de edad de los
donantes. EI 0,6% de los donantes resultd reactivo para Antigeno de superficie ;
5,2% para core y 0,8% para Hepatitis C. Los donantes con resultados positivos para
para Antigeno de superficie (HBsAQ) y anti-HVC fue en mayor proporcion en los
voluntarios y en las personas con edad de 50 afios a mas. (19)

2.2. Base Teorico- cientifico

La hepatitis C es una patologia viral que produce inflamacion y dafio en el

higado. Es posible manifestarse de forma aguda y crénica, también puede ser

mortal.

El virus de la hepatitis C

El virus de la Hepatitis C forma parte de la familia Flaviviridae, tiene una



porcion llamada hélice compuesta de ARN, identificado en 1989 9 Se han
encontrado 6 genotipos y mas de 50 subtipos, siendo el mas comun el genotipo
1Y), Segun las investigaciones este virus no dafia a los hepatocitos, por ese motivo
los estudios de las biopsias hepaticas de la persona afectada no evidencian dafo
severo. La enfermedad crénica puede ser causada por la interaccion del virus con

el sistema inmune del individuo (linfocitos citotoxicos y citoquinas especificas).(22)
Vias de Transmision

Las vias de transmision de la Hepatitis C pueden ser parenterales y no
parenterales. Los factores de riesgo demostrados en la transmision parenteral de

la HCV son los siguientes:

Transfusiones: Si bien es cierto que la deteccion de los anticuerpos Anti-.HCV en
las donaciones de sangre después de 1992 disminuyé significativamente el
contagio del 10 % al 1% (27), el riesgo de transmision en una transfusién sanguinea
siempre va a estar presente, por el periodo de ventana que existe.

Hemodialisis: Se estima que la prevalencia de HCV en pacientes que se dializan
es del 20% y el tiempo de hemodialisis es un factor relacionado directamente a la
probabilidad de tener la infeccion. (27)

Adiccion adrogas parenterales (ADVP): Se trata de la primera causa de infeccién
en adultos jovenes que comparten jeringas por lo general en los primeros meses
de adiccién. Otro posible via de infeccion es la intranasal la cual se asociada al
consumo de cocaina.

Trasplante de 6rganos antes de 1992: En pacientes receptores de érganos de

donantes anti-VHC positivos, se han registrado prevalencias de HCV en un 96%.

La sangre y los hemoderivados, asi como los donantes de érganos no eran
objeto de estudio sistematico del virus de la hepatitis C antes de 1992, por lo que
quizé exista poblacién expuesta al virus de la hepatitis C en caso de que haya
recibido trasplante de 6rganos o una transfusion de sangre antes de 1992. (27)

Personal de salud: Estudios en Espafia revelan que existe un riesgo de
transmision del 1% si de forma accidental se tiene una puncién con material

contaminado por VHC positivo(27)



Hospitalizaciéon: Actualmente las transfusiones estan controladas al utilizar
material desechable, a pesar de ello aun se registran casos de hepatitis C luego de
una hospitalizacion en una sala comun. Esto se relaciona con el uso de viales de
dosis mdltiple, de catéteres intravenosos o con la transmision paciente a paciente,
si no se adoptan medidas de asepsia estrictas. También se han registrado algunos
casos después de la endoscopia gastrointestinal. (27)

Transmision intrafamiliar: Por compartir cepillos de dientes, maquinas de afeitar,
cortaufas.

Otras vias parenterales: Otras vias de infeccién seria el realizarse Tatuajes,
piercing, acupuntura y otras punciones percutaneas. También podria trasmitirse la
HCV durante una intervencion quirargica o extraccion dental. En Japdn, Komori et
al (28) encontraron un 3,2% de seropositividad para hepatitis C entre los pacientes
gue llegaron a atenderse por cirugia oral.

Vias de transmision no parenteral:

Transmision Sexual: Las relaciones sexuales en parejas heterosexuales estables
no esta considerada una via importante de transmision de la hepatitis C, pero el
riesgo de transmisién es mayor si se tiene multiples relaciones sexuales a corto

plazo con parejas que tienen hepatitis C.

Transmision vertical: Se refiere a la transmision de madre a hijo durante el parto.
La carga viral de hepatitis C elevada y la coinfeccién por VIH, son factores que se
relacionan con la posibilidad de transmision vertical directa. Por otro lado, no se
han detectado casos en los que la via de transmision puede atribuirse a la lactancia

materna. (27).

Sintomas

Gran parte de las hepatitis agudas (70%) son asintomaticas y/o cursaran sin
ictericia, lo cual dificulta su diagndstico. El tiempo de incubacion puede oscilar entre
dos semanas y seis meses. Los sintomas que se presentan en la fase aguda
pueden ser cansancio, fiebre, inapetencia, nduseas, vémitos, dolor abdominal,
color oscuro de la orina, color claro de las heces, dolor articular e ictericia. (23)

En una enfermedad hepatica avanzada hay presencia de ictericia,



hepatomegalia y esplenomegalia . La alteracion de laboratorio mas frecuente es la

elevacion moderada de las transaminasas.

Deteccién y diagndstico

Debido a que las infecciones por hepatitis C pueden ser asintométicas,
pocos casos son diagnosticados cuando la infeccion es reciente. Una infeccion
cronica puede mantenerse asintomatica durantes décadas, y cuando aparecen

sintomas ya existe dafio hepético grave.
La infeccidn por el VHC se diagnostica en dos etapas:

1.Deteccion de anticuerpos anti-VHC a través de la prueba seroldgica.

2.Cuando el resultado es positivo para anticuerpos anti-VHC, es importante
realizar la prueba de acido nucleico (ARN) del VHC para que se confirme la
infeccién crénica y se inicie el tratamiento. Esta prueba es relevante ya que
aproximadamente el 30% de las personas infectadas por el VHC tienen una fuerte
respuesta inmunitaria y eliminan espontaneamente la infeccion sin requerir
tratamiento. No obstante, a pesar de que ya no tengan infeccion, continuaran
presentando resultados positivos para los anticuerpos anti-VHC.

Cuando se detecta una infeccion crénica por el VHC se debe evaluar la
magnitud del dafio hepatico (fibrosis y cirrosis), a través de una biopsia o pruebas
no invasivas. El dafio hepatico, que se encuentra en el paciente, ayuda a guiar las

decisiones terapéuticas.

El diagndstico a tiempo puede evitar problemas de salud derivados de la
infeccion, y la transmision del virus. Segun indica la OMS se recomienda realizar

pruebas a las personas que puedan tener mas riesgo de infectarse.

En los lugares donde la poblacion general tiene una seroprevalencia elevada
de anticuerpos anti-VHC (que se define como una seroprevalencia del 2% o
superior, o bien del 5% o superior), la OMS recomienda realizar las pruebas para
detectar el virus de la hepatitis C a todos los adultos, previa sensibilizacion asi como

ofrecerles los servicios de prevencion de la enfermedad, atencion, en caso lo
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requieran, y tratamiento adecuado.

Segun las estimaciones, en el mundo existen 37.7 millones de personas que
estan infectadas por el VIH de los cuales el 6,2%, (es decir unos 2,3 millones) tienen
un resultado positivo a una prueba de infeccién por el VHC, pasada o actual. En
tanto, el factor que mas contribuye a la morbilidad y la mortalidad entre las

personas con VIH en todo el mundo es la enfermedad hepatica crénica

Tratamiento
El tratamiento consiste en utilizar medicamentos antivirales para eliminar el
virus de la hepatitis C del organismo y no encontrarlo durante al menos 12 semanas

después de finalizar el tratamiento.

Si bien es cierto que los medicamentos antiviricos pueden salvaguardar el
95% de los casos de infecciones, el acceso al diagndstico y la terapia son limitados.
(23)

Durante los Ultimos afios, el tratamiento de la hepatitis C crénica ha
cambiado mucho debido a la introducciéon de modernos medicamentos y también

al considerar que varias circunstancias pueden cambiar su manejo terapéutico.

La eleccion de los medicamentos y la duracion de los mismos va a depender
del genotipo de la hepatitis C, de si el higado esta dafiado, de otras enfermedades

y de tratamientos previos.

Cuando el tratamiento no es efectivo y la enfermedad progresa hacia la
aparicion de una cirrosis hepatica y sus complicaciones, la Unica opcion de terapia

posible es el trasplante de higado.

Prevencién

Como no existe aun una vacuna efectiva para prevenir la infeccion, los
cuidados estan enfocados en reducir la propagacion de la infecciébn y en la

prevencion de las complicaciones ,como son la cirrosis y carcinoma hepatocelular,
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mediante una deteccidn precoz y la terapia oportuna cuando la infeccion llega a ser

cronica.
-Durante el parto, se debe evitar procedimientos percutaneos en el lactante.

- El personal de salud debe manejar con seguridad y cuidado las agujas y otros
objetos punzocortantes, cumpliendo en utilizar las barreras de proteccion

correspondientes.

- Se debe considerar los riesgos si se piensa en tener un tatuaje o piercing, pues
los implementos utilizados pueden contener restos de sangre de otra persona, Si

no se cumple con la adecuada esterilizacién de los mismos.
- Se debe Esterilizar equipos médicos y dentales para la atencion de los pacientes

- No se debe compartir objetos personales que puedan presentar restos de sangre

(méquinas de afeitar, cepillos de dientes).

- Usar siempre proteccion si se tiene relaciones sexuales con mas de una pareja.

También debe vacunarse contra hepatitis B.

- Se sabe que cinco de cada 100 recién nacidos de mujer infectada por HCV

contraen la infeccion, se debe informar sobre esto a las madres.

- Si se tiene un resultado reactivo a Hepatitis C no debera donar sangre, 6rganos o

tejidos.
Prevalencia

Segun algunos estudios, en el Peru se estima una prevalencia de infeccién por virus
hepatitis C que oscila entre 1% y 2% en la poblacion general, lo cual es mas
habitual en la zona de la selva. Los grupos de riesgo mas importantes son los
individuos politransfundidos, los pacientes que son dializados, los trabajadores de
salud que tienen mas contacto con hemocomponentes, y probablemente también
los adictos a cocaina por via intranasal. EI genotipo 1 el mas frecuente, y como no

hay muchos estudios sobre ello, es importante promover mas estudios
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epidemiolégicos relacionados a la infeccion por el virus de la hepatitis C y asi
conocer mas acerca de sus caracteristicas y poder establecer estrategias de control

mas eficaces.(24)

Donante

Segun lo sostuvo Linares en el afio 1986, la donacion de sangre es la Unica
forma de salvar la vida o recuperar la salud de aquellos individuos que tienen un
déficit de componentes sanguineos. Donar sangre es un gesto generoso y altruista
gue implica una responsabilidad, por tanto el donante debe recibir informacion
referente a las enfermedades hemotransmisibles a fin de tener la opcion de

autoexcluirse de donar o evitar que la unidad donada sea utilizada.(24)

Donante Voluntario no remunerado

Segun la OMS, Es aquella persona que realiza una donacién de sangre por
su propia voluntad y no recibe ningun pago por ello, lo que les motiva a donar es

ayudar a salvar vidas.

Donante por Reposicion

Es el donante que proporciona su sangre a favor de un paciente, pueden ser

sus familiares o amigos.

Donante remunerado

Es el donante que espera una compensacion econdémica por su
sangre. Dependiendo del pais donde realicen la donacion, pueden recibir dinero en

efectivo, bonos o tarjetas de regalo.

La donacidn de sangre en el Peru

De acuerdo con las estimaciones del INEI (Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica), se requieren aproximadamente 600,000 unidades de sangre para
asistir a los pacientes de emergencias y a los que necesitan tratamientos médicos
en los diversos centros de salud del Perd, y los bancos de sangre solo disponen de
alrededor de 200,000 unidades, lo cual equivale a la tercera parte de lo minimo que

se necesita para abastecer a toda el pais. (Diario EI Comercio de Lima, edicién
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digital)

Durante el primer trimestre de 2023, el Ministerio de Salud (Minsa) registro
23 491 donantes voluntarios de sangre, que representa el 22.5 % del total de sangre
recolectada; en el afilo 2022 se obtuvo el 18.3 % (18 801 donaciones voluntarias),
lo que demuestra que la donacién voluntaria aumentd en un 4.3 % en comparacion

con la misma época del afio 2022 (diario peruano, edicion 5 de julio de 2023)

Prueba de Tamizaje para Hepatitis C

En el Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
se realiza la prueba para detectar anticuerpos anti-HCV por quimioluminiscencia
(CLIA)

Principio del ensayo

Para la determinacién cualitattiva de IgG especifica anti-virus de la hepatitis
C (HCV) se emplea un ensayo indirecto que se fundamenta en la
guimioluminiscencia (CLIA). Presenta antigenos recombinantes que son los
llamados core y NS4, los cuales son especificos para HCV y que recubren las
particulas magnéticas durante la fase sdlida; contiene a demas un tercer antigeno
que es el NS3 biotinilado. Que viene como reactivo separado. Cuando se inicia la
incubacion, el antigeno biotinilado es capturado por las particulas magnéticas
recubiertas con estreptavidina y los anticuerpos anti-HCV que se encuentran
presentes en el calibrador, en las muestras o en los controles enlazan la fase sdlida
a través de los antigenos recombinantes de HCV.

En el segundo periodo de incubacién, un anticuerpo monoclonal de raton
anti-lgG humano que esta enlazado a un conjugado anticuerpoisoluminol,
reacciona con la IgG anti-HCV que se enlaz6 a la fase sélida. Tras cada incubacion
se procede a la eliminacion del material no enlazado mediante el proceso de lavado.
Luego se afiade el reactivo Starter lo cual provoca una reaccion de
guimioluminiscencia. La sefial luminosa emitida por el conjugado anticuerpo-
isoluminol, se mide con un fotomultiplicador en unidades relativas de luz (RLU) e
indica la presencia de 1gG anti-HCV en el calibrador, en las muestras o en los

controles.
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Periodo de ventana

El periodo de ventana se puede definir como el periodo de tiempo desde
el dia en que el individuo se expone a una infeccion hasta el dia en que una muestra
de sangre tomada del individuo infectado es reactiva (prueba positiva) en el
laboratorio.

El periodo ventana de la hepatitis C, es de 36 dias, segun un estudio

publicado en la revista 'Clinical Infectious Diseases'.13 jun. 2005.

Seroreactividad de HCV
Epidemiolégicamente se entiende como la cantidad de personas
contagiadas con el virus de HCV con respecto al total de personas de la poblacion

en estudio.

Hemovigilancia

La hemovigilancia incluye el monitoreo, la alerta, la investigacion y el estudio
de los sucesos adversos relacionados con la donacion, el procesamiento y la
transfusion de sangre, ademas de la implementacion de acciones destinadas a

evitar la aparicion o la repeticién de estos sucesos. (OMS-OPS-2016)

Requisitos para donar sangre en Peru

Edad: entre 18 y 60 afios, si se trata de un donante frecuente se puede aceptar
hasta los 65 afios

Peso: mayor a 50 kilos

Gozar de buena salud.

No haber donado sangre en los 3 meses anteriores si es hombre y 4 meses
anteriores si es mujer.

Las mujeres deben tener 12,5 de hemoglobina y los hombres 13 como minimo

No presentar tatuajes o perforaciones, que se haya realiazado en los ultimos 12
meses

No haber tenido hepatitis B, hepatitis C, sifilis o prueba positiva de VIH
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2.3. Hipotesis.

2.3.1. Hipotesis General
Existen factores de riesgos asociados a la seroreactividad de Hepatitis C en

donantes del Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.
2.3.2. Hipotesis Especificas

1. Si se identifican las caracteristicas sociodemograficas de los donantes con
seroreactividad a Hepatitis C del Servicio de Banco de sangre del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo.

2.- La frecuencia de la seroreactividad de Hepatitis C en donantes del
Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es de 0.8 a
1%.

3.- Se puede elaborar un plan de hemovigilancia para el control de los
factores que se asocian a la seroreactividad de HCV en donantes atendidos en el

Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021

2.4 .- Variables

2.4.1. Identificacion de las Variables

Variable Independiente : Factores de riesgo

Variable Dependiente : Seroreactividad de Hepatitis C

2.5 .- Definicion de las Variables

2.5.1 Definicién Conceptual

Factores de riesgo:

Se entiende como factor de riesgo a cualquier circunstancia o condicién que

incrementa las probabilidades de que un individuo desarrolle una enfermedad.

Seroreactividad de Hepatitis C:

Es el resultado reactivo en la prueba de deteccion de anticuerpos contra el VHC.

16



2.5.2 Definicién Operacional

Factores de riesgo:

Factores de riesgo que se asocian a la Hepatitis C en donantes
Transfusiones previas

Intervenciones Quirdrgicas

Tratamiento parentereal

Antecedentes de enfermedad de transmision sexual
Tratamiento con acupuntura, tatuajes

Relaciones sexuales con parejas de riesgo

Relaciones con 2 o mas parejas en un periodo de 6 meses
Personal de salud

Puncién accidental con aguja

Extraccion dental

Factores sociodemograficos; caracteristicas asignadas a la edad, sexo,

procedencia, estado civil.

Seroreactividad de Hepatitis C:

Se determina con el resultado de los anticuerpos Anti-HCV
No Reactivo <1.0

Reactivo >1.0
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2.6 Operacionalizacién de las Variables

Variables | Definicion Definicion Operacional Dimensiones | Indicadores Instrumento
conceptual
Edad 18-27 afio. ____
28-37 afos.
38-47 afios.
48-60 afios.
Sexo F._ M
Cualquier Sociodemografica Ehldaly?' S Entrevista del
circunstancia 0 . Procedencia grrena S — donante
Se entienden como las Pimentel. ____
condicién que . Otros.
condiciones, conductas, o Estado Civil Casado.
Incrementa las caracteristicas fisicas o Soltero. ___
probabilidades de . Conviviente._____
ambientales que pueden
Factores de riesgo que un individuo | oo ciarse a la Hepatitis C. Tipo de Donacion Voluntario_____
desarrolle una . - Reposicion___
Pueden ser identificados y
enfermedad o} .
medibles. s ()
cualquier otro Transfusiones previas | No ( )
problema de salud. S 0)
Intervenciones No ( )
quirdrgicas
Tratamiento parenteral | Si ( )
No () Encuesta
epidemioldgica
Otros factores de [ “Aniecedentes de | Si ()
resgo enfermedad de | No ()

transmisién sexual
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Si ()

Tratamiento con | No ()
acupuntura.
Tatuajes Si ()
No ()
Variables | Definicién Definicion Operacional Dimensiones Rﬁiﬁ@iad;%ﬁr%§exua|es Iﬁkji((:a))dores Instrumento
con parejas de riesgo 0
conceptual
Relaciones con 2 o Si ()
mas parejas en un No ( )
periodo de 6 meses
Personal de salud Si ()
No ( )
Puncion accidental con | Si ()
. No ( )
aguja
Extraccion dental Si ()
No ( )
El la frecuencia | Epidemioldgicamente se
Seroreactividad de estadisticamente entiende como la cantidad de Seroreactividad No reactivo < 1.00.

HCV

determinada por la
cantidad de
persona con
resultado reactivo a
HCV

personas contagiadas con el
virus de HCV con respecto al

total de personas de
poblacion en estudio

la

Anti- HCV

Reactivo > 1.00
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2.7 Matriz de Consistencia

P. GENERAL

0. GENERAL

H. GENERAL

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a la
seroreactividad de Hepatitis C en donantes del Servicio de
Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
2020-2021 ?

Determinar los factores de riesgos asociados a la
seroreactividad de Hepatitis C en donantes del Servicio
de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2020-2021.

Existen factores de riesgos asociados a la
seroreactividad de Hepatitis C en donantes del
Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo.

P. ESPECIFICOS

O. ESPECIFICOS

H. ESPECIFICOS

1.-¢,Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los
donantes del Servicio de Banco de sangre del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021 ?

2.- ¢, Cudl es la frecuencia de seroreactividad de Hepatitis C
en donantes atendidos en el Servicio de Banco de sangre
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021 ?

3.-[¢Cudl seria el plan de hemovigilancia que se puede
desarrollar para el control de los factores que se asocian a
la frecuencia de seroreactividad de Hepatitis C, en donantes
atendidos en el Servicio de Banco de sangre del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021 ?

1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los donantes de sangre con seroreactividad a HCV del

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021.

2.- Evaluar la frecuencia de seroreactividad de
Hepatitis C en donantes atendidos en el Servicio de
Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2020-2021.

3.- Elaborar un plan de hemovigilancia para el control
de los factores que se asocian a la frecuencia de
seroreactividad de Hepatitis C en donantes atendidos
en el Servicio de Banco de sangre del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021

1. Si se identifican las caracteristicas
sociodemograficas de los  donantes  con
seroreactividad a Hepatitis C del Servicio de Banco
de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

2.- Lafrecuencia de la seroreactividad de Hepatitis C
en donantes del Servicio de Banco de sangre del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo es de 0.8 a 1%.

3.- Se puede elaborar un plan de hemovigilancia para
el control de los factores que se asocian a la
seroreactividad de HCV en donantes atendidos en el
Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo 2020-2021

20




CAPITULO III.
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

Se desarrolld la investigacibn con un enfoque Cuantitativo, no
experimental, no hubo manipulacién de las variables, y los datos se recolectaron
en un momento y tiempo determinado, los que fueron procesados estadisticamente

para llegar a las conclusiones.

3.2 Disefio de Investigacion

Se realiz6 un disefio observacional, transversal, descriptivo pues no se manipularon
las variables, se analizan a los donantes del Hospital Almanzor, lo que determino la
frecuencia de una situacién de salud, en una poblacién definida y en un periodo de
tiempo determinado. Y es retrospectivo porgue se considero la informacion de los

resultados obtenidos durante los afios 2020 y 2021.

3.3 Poblacion y Muestra

En la presente investigacion se estudié a los 13,269 donantes de sangre que
fueron seleccionados y atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de la
ciudad de Chiclayo durante los afios 2020-2021

Muestreo

Criterios de exclusion:

-. Donantes, que segun lo establecidos en la norma técnica, no cumplen con los
requisitos para donar sangre , referidos a: edad, talla, peso y hemoglobina
- Donantes que conforme a la guia de Pronahebas son considerados NO APTOS.

Criterios de inclusién:

-Donante, que segun lo establecidos en la norma técnica, cumplen con los
requisitos para donar sangre, referidos a: edad, talla, peso y hemoglobina

- Donantes que conforme a la guia de Pronahebas son considerados APTOS.

3.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

- Entrevista: se seleccionaron y revisaron las entrevistas de los donantes
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gue fueron aceptados (en examen meédico) para obtener datos referentes a su
edad, sexo, procedencia, estado civil, tipo de donante.

- Recopilacion de datos: Con ayuda del Sofware de Servicio Banco de
sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo se obtuvo la informacién
ingresada, asi como los resultados del tamizaje de todos los donantes que
acudieron al banco de sangre durante el periodo de estudio (2020-2021).

- Encuesta epidemiol6gica: Se utilizd la Ficha de investigacion
Epidemiolégica validada por el Ministerio de salud y que emplea la oficina de
Inteligencia Sanitaria del Hospital, la que permitié evaluar los factores de riesgo de
los donantes seroreactivos a Hepatitis C, con lo cual se observo la relacion entre
los donantes reactivos y los factores de riesgo.

Factores de riesgo a considerar en la encuesta epidemioldgica:

- Transfusiones previas

- Intervenciones Quirargicas

- Tratamiento parenteral

- Antecedentes de enfermedad de transmision sexual

- Tratamiento con acupuntura

- Tatuajes

- Relaciones sexuales con parejas de riesgo

- Relaciones con 2 o mas parejas en un periodo de 6 meses
- Personal de salud

- Puncién accidental con aguja

- Extraccion dental

3.5. Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos:

Software de Banco de Sangre

El Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo cuenta con un Software de datos, denominado e-Delphyn, de
donde se recopil6 la informacién de los afios 2020y 2021, se realizé la trazabilidad
correspondiente de todas las pruebas de tamizaje efectuadas a los donantes de
sangre durante esos afios.

Archivo de Entrevista del Donante

El servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Almanzor
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Aguinaga Asenjo cuenta con un archivo de las entrevistas efectuadas a los
donantes, la cual esta firmada por el médico que realizo la entrevista y la firma y

huella digital del donante.

Encuesta epidemioldgica: Permitio evaluar los factores de riesgo de los

donantes de sangre reactivos a Hepatitis C.

3.6. Métodos y procedimientos para la Recoleccion de Datos
Se recolectd la informacién de la entrevista del donante, asi como los
resultados de tamizaje a través del Software con que cuenta el servicio. Se realizo

la encuesta epidemioldgica a los donantes reactivos a Hepatitis C.

3.7. Analisis Estadisticos y Representacion de los Resultados
Los datos obtenidos en la investigacion se organizaron en un documento

Microsoft Excel de Office y se utilizara el programa SPSS version 23 para el

procesamiento de los datos.
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CAPITULO IV: Resultados de la investigacion

4.1 Presentacion y andlisis de la informacién

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. El

analisis de los mismos permitira llegar a las conclusiones.

Tabla 1.- Frecuencia de seroreactividad de HCV en donantes del Servicio de

Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Dimensién: Frecuencia de Seroreactividad

Seroreactividad Ao 2020 Afio 2021 Total
N % N % n %
Seroreactividad a HCV 42 0.73% 30 0.40% 79 0.54%
Seroreactividad a otros o o 0
marcadores 92 1.60% 159 2.12% 251 1.89%
No reactivos 5620 97.67% 7326 97.48% |12946| 97.57%
Donaciones analizadas 5754 [100.00% | 7515 |100.00% |13269| 100.00%

Tabla de fuente propia

Grafica 1.-Representacién grafica de la Frecuencia de seroreactividad de HCV en

donantes del Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Frecuencia de Seroreactividad 2020-2021
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En la Tabla 1 y grafico 1 se muestran los resultados de la frecuencia de la

seroreactividad de Hepatitis C en donantes del servicio de banco de sangre del

hospital Almanzor Aguinaga Asenjo encontrando que de un total de 13269
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donaciones analizadas el 0,54% (72) fueron reactivos a HCV, el 1.89% reactivos a
otros marcadores (251) y el 97.57 % (12946) no reactivos.

Tabla 2.- Distribucion de los donantes seroreactivos a HCV segun sus

caracteristicas sociodemograficas

Dimension Sociodemogréfica
Edad n %
18 - 27 afios 24 33.33%
28 - 37 afos 22 30.56%
38 - 47 afos 20 27.78%
48 - 60 afos 6 8.33%
Sexo
Masculino 53 73.61%
Femenino 19 26.39%
Tipo de donantes
Voluntarios 2 2.78%
Reposicion 70 97.22%
Totales 72 100.00%

Tabla de fuente propia

Gréafico 2.- Representacion grafica de la Distribucion general de los donantes
seroreactivos a HCV segun sus caracteristicas sociodemograficas

Dimension Sociodemografica

120.00%
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En la tabla 2 y grafico 2, se presentan los resultados de la distribucién de los
donantes segun sus caracteristicas sociodemograficas. Los donantes seroreactivos
estuvieron distribuidos predominantemente en el grupo etareo entre 18 a 27 afios
(33.33%) y luego el de 28 a 37 afos (30.56%), seguido del grupo de 38 a 47 afos
(27.78%) y finalmente el de 48 a 60 afios (8.33%). En forma general se evidencia
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gue el 73.61 % de los donantes seroreactivos fueron de sexo masculino y el 26.39%
femenino. Tomando en cuenta el tipo de donacion el 97.22% corresponden a
donaciones por reposicion y solo el 2.78 % a donaciones voluntarias.

Tabla 3.- Distribucion de donantes reactivos a HCV segun edad y sexo

Donante,s reactivos a HCV Viesauliie Earaiing
segun edad y sexo

Edad N % N %

18 - 27 afos 16 30.19% 8 42.10%
28 - 37 anos 17 32.08% 5 26.32%
38 - 47 afnos 15 28.30% 5 26.32%
48 - 60 afios 5 9.43% 1 5.26%
TOTAL 53 100.00% 19 100.00%

Grafico 3.- Representacion grafica Distribucion de donantes reactivos a HCV segun

edad y sexo

Distribucion de donantes reactivos a
HCV segun edad y sexo
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18 - 27 afios
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En la tabla 3 y grafico 3, se presentan los resultados de la Distribucion de donantes
reactivos a HCV segun edad y sexo, es asi que en el caso del sexo masculino se
evidencia que la mayor frecuencia de seroreactividad a HCV se encuentra en el
grupo de 28 a 37 afos (32.08%) seguido del grupo de 18 a 27 afios (30.19%) luego
el grupo de 38 a 47 afos (28.30%) finalmente el grupo de menor porcentaje se

encuentra entre 48 a 60 afos (9.43%). Con respecto al sexo femenino el mayor
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porcentaje de reactividad se encuentra en el grupo etario de 18 a 27 afios (42.10%)
en segundo lugar se encuentran los grupos etarios de 28 a 37 y de 38 a 47 con el
mismo porcentaje (26.32%) y por ultimo el grupo etario de 48 a 62 afios (5.26%).
Cabe resaltar que en ambos sexos la mayor frecuencia de seroreactividad a HCV

se encuentra concentrado entre las edades de 18 a 37 afos.

Tabla 4.- Donantes reactivos a HCV segun sexo y estado civil

Dimension Sociodemogréfica
Estado Civil Masculino Femenino
n % n %
Soltero 40 75.47% 12 63.16%
Casado o conviviente 13 24.53% 7 36.84%
TOTAL 53 100.00% 19 100.00%

Gréfico 4.- Representacion gréfica de la Distribucion de donantes reactivos a HCV
segun sexo y estado civil

Dimension Sociodemografica segiin sexoy
estado civil
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Los resultados que se evidencian en la tabla 4 y grafico 4, sobre la distribucion de
los donantes reactivos a HCV segun sexo y estado civil, nos muestran con respecto
a los donantes de sexo masculino que el 75.47 % (40) son solteros, lo cual

corresponde al mayor porcentaje, el 24.53% (13) son casados o convivientes. En
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el caso de los donantes de sexo femenino el 63.16% (12) son solteras, el 36.84%

(7) casadas o convivientes.

Tabla 5.- Distribucién de donantes reactivos a HCV segun procedencia

PROCEDENCIA

Provincia CHICLAYO 51 70.83
Chiclayo 34
J.Leonardo Ortiz
La Victoria
Pimentel

Patapo
Chongoyape

PN PR W O

Reque

Pomalca

Provincia LAMBAYEQUE 5.56

Lambayeque
Motupe

Olmos

Provincia FERRENAFE 6.94

o U RPN P N R

Ferrefiafe
Otras LOCALIDADES 12 16.67
Chimbote
Chepén
Cajamarca

1

1

1

Moyobamba 1
Piura 4
4

Lima

TOTAL 72 100.00
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Gréfico 5.- Representacion gréafica de la Distribucion de donantes reactivos a HCV

segun procedencia

Dimencion :Procedencia de donantes reactivos

70.83
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Provincia CHICLAYO Provincia Provincia Otras LOCALIDADES
LAMBAYEQUE FERRENAFE

En la tabla 5y grafico 5 se muestra la distribucién de los donantes reactivos a HCV
segun el lugar de procedencia, encontrando que el 70.83% (51) proceden de la
Provincia de Chiclayo, el 5.56% (4) de la provincia de Lambayeque, el 6.94% (5)
proceden de la provincia de Ferrefafe y el 16.67% (12) de otras localidades.

Tabla 6.- Dimension factores de Riesgo en donantes Seroreactivos a HCV

Dimensién: Factores de Sl NO
riesgo N % n %

Transfusiones previas 1 1.72 57 98.28

Intervenciones quirargicas | 8 13.79 50 86.21

Tratamiento parenteral 5 8.62 53 91.38

Antecedentes de

enfermedad de

transmision sexual 2 3.45 56 96.55

Tratamiento con

acupuntura 5 8.62 53 91.38

Tatuajes 4 6.90 54 93.10

Relaciones sexuales con

parejas de riesgo 3 5.17 55 94.83

Relaciones con 2 o0 mas

parejas en un periodo de

6 meses 16 27.59 42 72.41

Personal de salud 2 3.45 56 96.55

Puncion accidental con

aguja 4 6.90 54 93.10

Extraccion dental 6 10.34 52 89.66

Fuente: encuesta epidemioldgica a donantes reactivos a HCV (58)
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Gréfico 6.- Representacion grafica de la dimension factores de Riesgo en donantes

Seroreactivos a HCV

Dimensién: Factores de riesgo (%)
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En la tabla 6 y gréfico 6, se describen los factores de riesgo que presentan los
donantes seroreactivos a HCV. Segun la encuesta epidemioldgica realizada a los
donantes refirieron que el 1.72% (1) recibio transfusiones sanguineas y el 98.28 %
No. El 13.79% (8) respondio que les realizaron intervenciones quirdrgicas, el 8.62%
(5) recibié un tratamiento parenteral; el 3.45% (2) tuvo antecedentes de enfermedad
de transmision sexual. Ante la pregunta si recibié tratamiento con acupuntura el
8.62% (5) respondio que si y se realizé tatuajes el 6.90 % (4). El 5.17% (3) de los
donantes reactivos a HCV tuvo relaciones sexuales con parejas de riesgo. En
cuanto a relaciones sexuales con 2 0 mas parejas en un periodo de 6 meses el
27.5% (16) respondié que si. Por otro lado, el 3.45% (2) de los donantes reactivos
a HCV corresponde a un personal de salud. El 6.90% (4) representa a los donantes
gue tuvieron una puncién accidental con aguja y el 10.34% (6) a los que se les

realizé una extraccion dental.
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4.2. Discusion de resultados

Realizando el analisis de los resultados y tomando en cuenta el primer
objetivo especifico del presente estudio, identificando las principales caracteristicas
sociodemograficas de los donantes seroreactivos a hepatitis C del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo durante los afios 2020-2021 se encontré lo siguiente:
se evidencia que el 73.61 % de los donantes seroreactivos fueron de sexo
masculino y el 26.39% femenino. Cabe resaltar que en ambos sexos la mayor
frecuencia de seroreactividad a HCV se encuentra concentrado entre las edades
de 18 a 37 afios. Estos hallazgos coinciden con otra investigacion realizada por
Santiago E. en Lima (18) donde el 69,46 % de los reactivos a HCV fueron de sexo
masculino y el 30,54 % del sexo femenino, y la mayor frecuencia de reactividad se
encontrd en el grupo etario de 18 a 30 afios. El predominio de la donacién de los
varones se debe principalmente a que las mujeres por lo general presentan mas
eventos de anemia debida al sangrado transvaginal y otras tienen malos habitos
alimenticios, asi también son excluidas por motivos de embarazo, lactancia, bajo
peso, venas delgadas, entre otros, resultando descartadas en la primera entrevista
médica.

Los donantes entre los 18 a 37 afios suelen tener mas predisposicion para
donar sangre, pero también son mas activos sexualmente, en comparacion a los
donantes entre los 48 a 60 que son mas cuidadosos.

Tomando en cuenta el tipo donacién, en la presente investigacion se
encotraron los siguientes resultados : 97.22% (70) corresponde a las donaciones
por reposicién y solo el 2.78 % (2) a donaciones voluntarias, se encuentra
coincidencias con el investigador Santiago E. (18) quien encontr6 que de los
donantes reactivos a HCV los donantes por reposicion representan el 86.77 % (807)
y los donantes voluntarios tuvieron menor frecuencia 13,85 % (123).

Segun la OMS, la sangre donada por voluntarios es mas segura que la
sangre de donantes de reposicion. Sin embargo, puede darse el caso que algun
donante que se presente de forma voluntaria a donar quiz& lo haga por que tuvo
algun tipo de riesgo, quiere analizarse y no lo dice en le entrevista, por eso es
importante tomarlo en cuenta a la hora de realizar la evaluacion al donante.

Asi mismo el presente estudio muestra a los donantes reactivos a HCV segun sexo

y estado civil, los resultados nos muestran con respecto a los donantes de sexo
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masculino que el 75.47 % (40) son solteros, lo cual corresponde al mayor
porcentaje, el 24.53% (13) son casados o convivientes. En el caso de los donantes
de sexo femenino el 63.16% (12) son solteras, el 36.84% (7) casadas o
convivientes.

En ambos sexos el mayor porcentaje de reactivos a HCV se encuentra en
los donantes solteros. Estos resultados se contrastan con los encontrados por More
et al. (14) donde el 45% (2684) correspondié a los solteros, los casados o
convivientes en un 51% (3040)

Asi también se observé que el 70.83 % de los donantes reactivos a HCV
proceden de la Provincia de Chiclayo, el 5.56% de la Provincia de Lambayeque, el
6.94 de la Provincia de Ferrenafe y el 16.69% de otras localidades.

Considerando el segundo objetivo especifico de la investigacion, los
resultados muestran la frecuencia de la seroreactividad de Hepatitis C en donantes
del servicio de banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
encontrando que de un total de 13269 donaciones analizadas el 0,54% (72) fueron
reactivos a HCV, el 1.89% reactivos a otros marcadores (251) y el 97.57% (12946)
no reactivos. Este porcentaje de seroreactividad es menor a lo que se esperaba
segun lo considerado en le segunda hipétesis especifica (0.8 — 1 %) y es mayor al
gue encontraron en Colombia los investigadores Escobar et al. (9) Donde el
porcentaje de seroreactividad a HCV fue del 0,2%.

Asi mismo Ortega et al. (10) en su estudio en donadores de sangre, en
ciudad de México, tuvo como resultado que el 0.27% de los donantes fueron
reactivos para Hepatitis C.

Los investigadores Cardona et al. (11) encontraron en un centro de sangre
de Medellin-Colombia una reactividad de 0.567 %, similar al resultado obtenido en
en la presente investigacion.

Por otro lado, Alvarez et al. (16) en su estudio en Callao Lima encontraron
una reactividad de Hepatitis C de 1,25% mayor a la encontrada en el presente
estudio de igual modo Dominguez y Yucra (17) hallaron una reactividad de 1.1%
en el centro de sangre de Andahuaylas- Apurimac.

Esto indica que se debe realizar mas estudios en otras poblaciones que nos
permitan saber la real magnitud de la enfermedad de la hepatitis C y establecer

politica de salud que ayuden a disminuir los riesgos de transmision que ello implica.
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En el tercer objetivo especifico, con los hallazgos de la investigacion se pudo
elaborar una estrategia de hemovigilancia para el control de los factores que se

asocian a la frecuencia de seroreactividad de Hepatitis C en donantes.(Anexo 3)

Considerando el objetivo general de la presente investigacion para determinar los
factores de riesgos asociados a la seroreactividad de Hepatitis C en donantes del
Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021,
se realiz0 la encuesta epidemioldgica a los 58 donantes que se lograron contactar
del total de 72 que resultaron reactivos a HCV, encontrando lo siguiente: El 27 %
(16) de los donantes reactivos respondié que Sl tuvo relaciones sexuales con 2 o
mas parejas en un periodo de 6 meses que representa al factor de riesgo de mayor
porcentaje en la poblacién estudiada. El 13.79% (8) tuvieron una intervencion
quirtrgica antes de la donacién. Al 10.34% (10) de los donantes se le realizd una
extraccion dental. El 8.62 % (5) recibi6 tratamiento parenteral y el mismo porcentaje
recibi6 tratamiento con acupuntura. El 6.90% (4) de los donantes se realizo tatuajes,
también el 6,90% (4) tuvo una puncién accidental con aguja. Por otro lado, el 5.17%
(3) de los donantes tuvo relaciones sexuales con pareja de riesgo. El 3.45% (2) de
los encuestados refiere antecedentes de enfermedad de trasmision sexual, el
3.45% (2) refirid ser personal de salud. Por ultimo, solo el 1.72% (1) de los donantes
reactivos a HCV recibi6 transfusion previa a la donacion.

Oscar Choque (15) en su investigacion realizada en Lima pudo identificar
que el mayor factor de riesgo fue, en un 14.2%, la presencia de tatuajes o
perforaciones en el Ultimo afio previo a la donacién mayor al encontrado en el

presente trabajo.
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CONCLUSIONES

1.- Con los resultados de la investigacion se puede concluir que existen factores
de riesgo importantes asociados a la seroreactividad de Hepatitis C en donantes
del Servicio de Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo siendo
los de mayor frecuencia los siguientes: El 27% (16) de los donantes reactivos a
HCV respondi6 que Sl tuvo relaciones sexuales con 2 0 mas parejas en un periodo
de 6 meses, representa al factor de riesgo de mayor porcentaje en la poblacion
estudiada y en segundo lugar El 13.79%(8) respondié que tuvo una intervencion
quirargica. El 10.34% (10) de los donantes se le realiz6 una extraccion dental. El
8.62% (5) recibi6 tratamiento con acupuntura.

2.- Las caracteristicas sociodemograficas responden a la siguiente distribucion
que el 73.61 % de los donantes seroreactivos fueron de sexo masculino y el 26.39%
de sexo femenino. En ambos sexos la mayor frecuencia de seroreactividad a HCV
se encuentra concentrado entre las edades de 18 a 37 afios. Tomando en cuenta
el tipo donacién, se encontrd que el 97.22% (70) fueron donantes por reposicion y

solo el 2.78 % (2) fueron voluntarios.

3.- La frecuencia de la seroreactividad de Hepatitis C encontrado de un total de
13269 donaciones analizadas fue de 0,54% (72).

4.- Tener conocimiento de los factores de riesgo que estan asociados a la
seroreactividad de Hepatitis C en Donantes del hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo
nos permitira desarrollar acciones enfocadas en la capacitacion del personal de
salud encargado de la entrevista y seleccién del donante, entrenarlos para realizarla
adecuadamente, y puedan detectar los posibles factores de riesgo que pueden

presentar los donantes.
5.- Se ha desarrollado un plan de hemovigilancia para el control de los factores

gue se asocian a la frecuencia de seroreactividad de hepatitis C en donantes.
(Anexo 3).
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda desarrollar programas de capacitacion al personal de salud
encargado de realizar la entrevista y seleccionar del donante, con la finalidad de

entrenarlos para realizarla con eficacia.

2.- Para el Servicio de Hemoterapia y banco de Sangre del hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo es importante continuar realizando técnicas de biologia molecular,
denominadas técnicas de amplificacion de acido nucleico (NAT) que permiten la
deteccion de particulas del ADN viral, acortando el periodo de venta, lo que es

importante para minimizar el riesgo transfusional.

3.- Existe desinformacién de la poblacion acerca de las vias de transmision de
la Hepatitis C, por tanto, se sugiere realizar campafias de concientizacién sobre la
importancia de la infeccidon entre las personas de riesgo, el personal sanitario que
las atiende y la ciudadania en general, ayudando a reducir la transmision en la

comunidad.

4.- Se sugiere dar prioridad al seguimiento de los donantes seroreactivos a
HCV, realizarles pruebas de confirmacion y considerar el tratamiento adecuado, tal

como se propone en el plan de hemovigilancia recomendado.
5.- Finalmente continuar con la sensibilizacion y planificacion de campafas de

donacién voluntaria de sangre, la cual es mucho mas segura que la donacién

remunerada o de reposicion.
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ANEXOS

ANEXO. 1.

Ficha de recoleccion de informaciédn de los donantes del Servicio de Banco
de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2020-2021

NUmero de identificacion del donante.

Edad: 18-27 ano.
28-37 afos.
38-47 afos.
48-60 afios.

Sexo: F

M__

Procedencia: Chiclayo.
Ferrefafe _
Pimentel.
Otros.

Estado Civil: Casado.
Soltero
Conviviente ___

RESULTADO DETAMIZAJE

No reactivo < 1.00.
Reactivo > 1.00.

Cortes Vuelvas, «ABC de la Medicina Transfusional», 1° edicion, Colombia, 1994.
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ANEXO 2

Factores de riesgo que se asocian a la Hepatitis C en donantes

1.-Transfusiones de sangre: si( )no () Cuantas

2.- Intervenciones Quirdrgicas: si( )no ()

Motivo: Afo:

Motivo: Afo:
3.- Tratamiento parenteral: si()no()

Inyecciones/semana:

Ano:

4.- Antecedentes de enfermedad de transmisién sexual:
si( ) no( ) Cuales 1: Sifilis
2. Gonorrea
3. Herpes
4. Otras
5.- Tratamiento con acupuntura, tatuajes
¢Ha sido sometido a tratamiento con acupuntura? si( ) no ()
¢ Tatuajes? si()no()

6.- Relaciones sexuales con parejas de riesgo

Conducta sexual: 1 Heterosexual
2. Homosexual
3. Bisexual

Ha tenido relacion sexual con prostituta si ( ) no( )

7.- Relaciones con 2 0 mas parejas en un periodo de 6 meses
NUmero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses:

8.-Personal de salud: si( ) no( )

9.-Puncién accidental con aguja: si ( ) no( )
10.- Extraccion dental: si( )no( ) hace cuanto

11.-Convivio con enfermos de hepatitis:

Parentesco:
Desde Hasta

Preguntas que se incluyen en ficha de investigacién Epidemiolégica (MINSA) que utiliza
el &rea de inteligencia Sanitaria de Hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo.



ANEXO 3

PLAN DE HEMOVIGILANCIA PARA EL CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE SE ASOCIAN A LA FRECUENCIA DE SEROREACTIVIDAD DE
HEPATITIS C EN DONANTES

OBJETIVOS

e Deteccion y notificacion: Identificar y notificar casos de hepatitis C en
donantes

e Prevenciéon de la transmision: Reducir el riesgo transmision de la hepatitid C
a través de transfusiones sanguineas y productos derivados de la sangre.

e Control de calidad: Asegurar la calidad de la sangre y los productos derivados
de la sangre para evitar la transmision de la hepatitis C.

e Notificacion y Seguimiento: Notificar a los pacientes expuestos a la hepatitis
C y realizar seguimiento para detectar cualquier caso de infeccion.

e Evaluacion de la eficacia : Evaluar la eficacia del plan de hemovigilancia en
la prevencion de la transmision de la hepatitis C

e Mejora Continua : Realizar mejoras continuas en el plan de hemovigilancia
para asegurar la maxima eficacia en la prevevencion de la transmision de la

hepatitis C.

PLAN

1.- Se debera realizar notificacion y seguimiento a los donantes reactivos a
HCV, para que a través de la oficina de inteligencia sanitaria del hospital se les
pueda contactar y darles a conocer su resultado del tamizaje, coordinar para
realizarles las pruebas confirmatorias y programar una consulta con el especialista
en Gastroenterologia, confirmada la enfermedad se debera orientar al donante
sobre las medidas preventivas a tomar en cuenta y considerar el tratamiento
adecuado a seguir. Muchos donantes no se apersonan al servicio de Banco de
sangre a recoger sus resultados esto implica que, sin saberlo, podrian contagiar a
otras personas.

2.- Considerar la implementacibn de técnicas de biologia molecular,
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denominadas técnicas de amplificacion del ADN genodmico “nucleic acid
testing” (NAT) que permiten detectar las particulas del ADN viral a cortando el
periodo de ventana de 58 dias a 5 dias lo que ayudara en la seguridad del paciente.
Anteriormente se realizaban las pruebas de NAT en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, actualmente no se realizan.

3.- Realizar campafas educativas a los donantes y a la poblacién para dar
conocer los riesgos de transmisién de la Hepatitis C, asi como desarrollar un plan
de accidn integral para la prevencién, atencién y tratamiento de la hepatitis C en
poblaciones vulnerables.

4.- Programar campafas de sensibilizacion para la donacion voluntaria de

sangre, incluyendo colegios primarios y secundarios para que al llegar a la mayoria

de edad puedan donar voluntariamente.
5.- Se debe educar al personal de salud sobre los conceptos de hemovigilancia
y mejoramiento de la calidad, asi como promover la cultura y el trabajo en equipo.

6.- Monitorear la efectividad del plan e identificar areas de mejora

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

1.- Notificacidén y seguimiento a los Donantes seroreactivos:

* Informar los resultados al donante

* Realizar pruebas confirmatorias para Hepatitis C

* Programar la consulta con Gastroenterologia

* Orientacion a donantes y familiares sobre las medidas preventivas

* Presentar opciones de tratamiento adecuado y disponible a los donantes que
presenten la efermedad.

2.- implementacion de técnicas de biologia molecular, denominadas técnicas
de amplificacion del ADN gendmico “nucleic acid testing” (NAT)

* Se debera sustentar ante las autoridades competentes la importancia de comprar
los reactivos para realizar las pruebas de NAT

* Se realizard las pruebas NAT a todos los donantes sin excepcion.

3.- Campafias Educativas
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* Se programaran campafias eduvativas a los donantes, tanto en el servicio de
banco de sangre como durante las donaciones voluntarias extramurales.

* Campafas educativas a la Poblacion acerca de los riesgos de transmisién de la
Hepatitis C

* Campafias educativas y de descarte de Hepatitis C en poblaciones vulnerables.
Es importante la deteccion temprana para prevenir la progresion de la enfermedad

y reducir el riesgo de complicaciones.

4.- Campafas de sensibilizacion para la donacidon voluntaria de sangre
* Sensibilizacidn en colegios primarios

* Sensibilizacién en colegios secundarios

* Sensibilizacion en Universidades e institutos

* Sensibilizacién en entidades publicas y privadas

* Sensibilizacion a la poblacion en general, con ayuda de la cruz roja y fundaciones

de salud.
* Sensibilizacion a través de las redes sociales , asi como la radio y television

5.- Educacion al personal de Salud

* Organizar cursos de formacion sobre los riesgos de transmision, Sintomas,
diagnostico y tratamiento de la Hepatitis C, asi como la importancia del uso del
equipo de proteccién personal

* Invitar e expertos en hepatologia o infectologia para dar charlas y conferencias
sobre la Hepatitis C

* Proporcionar material educativo como tripticos, carteles y videos para que el

personal de salud pueda acceder a informacion actualizada.

6.- Monitorear la efectividad del plan

* Realizar evaluaciones de conocimiento y actitud al personal de salud antes y
después de la sensibilizacion.

* Seguimiento regular para asegurarse que el personal de salud este aplicando los
conocimientos adquiridos en la préactica clinica.

* Algunos indicadores de efectividad ayudaran al monitoreo: como la tasa deteccién
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de Hepatitis C, en los donantes de sangre y receptores de transfusiones y la
también la tasa de transmision de la hepatitis C a través de la transfusion de sangre.
* Verificar el cumplimiento de los protocolos de hemovigilancia incluyendo la
deteccidén de marcadores de hepatitis C en los donantes de sangre

* Realizar auditorias periddicas para evaluar el cumplimiento de los protocolos de
hemovigilancia.

* Ajustar los protocolos de hemovigilancia segun sea necesario basandose en los
resultados de la monitorizacion.

* Utilizar encuestas para evaluar la satisfaccion de los donantes de sangre y los
receptores de transfusiones con respecto a la hemovigilancia.

* Monitorear la fectividad del plan de hemovigilancia de manera continua.

* Realizar evaculaciones periédicas cada 6 meses para evaluar el progreso y hacer
ajustes necesarios.

* Realizar una evaluacion final en un periddo de 2 6 3 afios para evaluar el impacto

global del plan de hemovigilancia.
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