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RESUMEN

Se busco determinar la prevalencia de marcadores infecciosos en donantes de un banco de sangre
en Pert y valorar si las variables sociodemograficas del donante se asocian con la presencia de estos
marcadores. Se realizé un estudio transversal analitico en 5942 donantes de un banco de sangre durante
el 2018. Se determino la positividad a inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB), hepatitis C
(VHC) y HTLV I-II; ademas de sifilis y enfermedad de Chagas. La prevalencia de VIH fue 0,81%, VHB
6,19%, VHC 0,12%, HTLV I-II 0,66%, enfermedad de Chagas 2,76% vy sifilis 1,73%. Diversos factores
sociodemograficos se asociaron con la positividad de marcadores infecciosos. El tipo de donacion
predominante fue no voluntaria (96%) y el 53% present6 historia de donacion previa. Las prevalencias de
marcadores infecciosos de VIH, VHB, enfermedad de Chagas y sifilis en los donantes de sangre fueron
altas comparadas con otros paises de la region.

Palabras clave: Donantes de Sangre; Prevalencia; Transfusiones Sanguineas; VIH, Hepatitis B, Hepatitis C,
HTLV-II, Enfermedad de Chagas, Sifilis (fuente: DeCS BIREME).

PREVALENCE OF INFECTION MARKERS AND
ASSOCIATED FACTORS IN DONORS OF A PERUVIAN
BLOOD BANK

ABSTRACT

We aimed to determine the prevalence of infection markers in donors of a Peruvian blood bank and to assess
whether donor sociodemographic variables are associated with the presence of these markers. An analytical
cross-sectional study was carried out in 5942 donors of a blood bank, whose data was collected during 2018.
Positivity to human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and HTLV
I-IT was determined, in addition to syphilis and Chagas disease. The prevalence of HIV was 0.81%; for HBV it
was 6.19%; for HCV, 0.12%; for HTLV I-I1, 0.66%; for Chagas disease, 2.76% and for syphilis it was 1.73%. Several
sociodemographic factors were associated with infection markers positivity. The predominant donation type was
non-voluntary (96%) and 53% had history of previous donation. The prevalence of infection markers for HIV,
HBYV, Chagas disease and syphilis in blood donors was high compared to other countries in the region.

Keywords: Blood Donors; Prevalence; Blood Transfusion; HIV; Hepatitis B; Hepatitis C; HTLV-I, HTLV-II;
Chagas Disease; Syphilis (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La donacién de sangre, aunque salva vidas, también puede ser fuente de contagio de
enfermedades infecciosas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda como
minimo el tamizaje obligatorio de virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la
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hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y sifilis @,
ademads de otros marcadores segtin la prevalencia regional.
En Peru también se tamiza el virus linfotrépico humano de
células T (HTLV, por sus siglas en inglés) y la enfermedad
de Chagas.

La prevalencia de reactividad para marcadores infecciosos
en donaciones sanguineas varia entre los paises de ingresos
altos (VIH 0,003%; VHB 0,03%; VHC 0,02% v sifilis 0,05%)
y los de ingresos bajos (VIH 1,08%; VHB 3,70%; VHC 1,03%
y sifilis 0,90%) @. A nivel mundial, mas de 92 millones de
donaciones se realizan anualmente; de estas, 1,6 millones son
eliminadas debido a la presencia de marcadores infecciosos ©.

La valoracién del perfil clinico, sociodemografico y el
monitoreo permanente de la prevalencia de infecciones
hemotransmisibles son indispensables para un suministro de
sangre segura . En los donantes voluntarios (no remunerados)
se ha reportado menor riesgo de infeccion © que en donantes
que reciben remuneracién. Otras caracteristicas asociadas son
el nivel educativo ©, el grupo etario © y el estado marital ©. El
objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
marcadores infecciosos en donantes de un banco de sangre en
Pert, asi como determinar si las variables sociodemograficas se
asocian con la presencia de estos marcadores.

EL ESTUDIO

Serealizd un estudio transversal analitico en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, ubicado en la provincia del Callao en
Peru. Este hospital es el de mas alta capacidad resolutiva para la
regién y cuenta con 565 camas de hospitalizacion. El banco de
sangre y hemoterapia es de nivel II y recibe aproximadamente
9000 aspirantes a donantes cada ano.

En Perd, la seleccion de los donantes se realiza utilizando
un formato estandarizado por el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS). Como se
detalla en la Figura 1, el procedimiento se inicia verificando
la identidad del postulante y la explicaciéon del proceso de
seleccion. Se incluyen los postulantes entre 18 a 60 afios, con
un peso mayor a 50 kg, con hemoglobina mayor a 12,5 en
mujeres y 13,5 en varones. Entre los aptos se prosigue con una
entrevista para identificar factores de riesgo para infecciones
hemotransmisibles, la presencia de algun factor excluye al
participante. Los seleccionados pasan a la extraccion sanguinea
y son catalogados como donantes, afiadiéndose otros criterios
de exclusion como acceso venoso dificil o alteraciones
hemodindmicas durante el proceso de donacién. Durante la
extraccion se realiza la toma de muestra para el tamizaje de
marcadores de enfermedades infecciosas hemotransmisibles y
la confirmacién del grupo sanguineo y fenotipos, excluyéndose
alos que resulten con un tamizaje indeterminado.

Para este estudio utilizamos la totalidad de donantes del
afo 2018 registrados en la base de datos digital del hospital que
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Motivacion para realizar el estudio: es importante
documentar la prevalencia de los marcadores infecciosos
en donantes de sangre con el fin de asegurar una 6ptima
calidad de los productos que se van a transfundir, el adecuado
funcionamiento del sistema de tamizaje y porque nos acerca a
una prevalencia de la poblacion general.

Principales hallazgos: la prevalencia de marcadores
infecciosos para VIH fue de 0,81%, mayor a reportes
anteriores, en tanto que la de VHB fue 6,19%, alta y constante
en los ultimos 10 afios.

Implicancias: se debe reforzar la cultura de donacion voluntaria
para asi disminuir la reactividad y posterior desecho de
unidades, que implica un alto costo al presupuesto hospitalario.

cumplieron los criterios de seleccion, por lo cual no se realizé un
célculo del tamafio muestral.

Los datos del formato estandarizado del PRONAHEBAS
fueron seleccionados como variables de interés. Se recopilaron
los siguientes datos: la edad como variable numérica y como
grupo etario (18-24, 25-39, 40-54, 55 0 mas); el sexo (femenino
o masculino); el estado marital (soltero, casado o conviviente y
viudo o divorciado); la ocupacion (formal si dependia de alguna
institucion; informal si no dependia de ninguna institucion o
tenfa trabajos eventuales; estudiante y desempleado/retirado/
ama de casa) y las caracteristicas de la donacion: historia de
donacioén (primera vez o con donacion previa) y el tipo de
donacion (voluntaria y no voluntaria). Las fichas deterioradas,
ilegibles o sin resultados de marcadores infecciosos fueron
excluidas.

La unidad de inmunoserologia del banco de sangre realizd
los andlisis seroldgicos en el equipo SNIBE MAGLUMI 800
con el método de inmunoensayo por quimioluminiscencia,
cada marcador presenta tres niveles de control. Se determiné
la positividad a sifilis; enfermedad de Chagas y enfermedades
virales como VIH; VHC; HTLV tipo I-II; en el caso del VHB se
consider6 como positivo la reactividad al antigeno de superficie
(HBsAg) y/o al antigeno core (anti-HBcAg). Los donantes
reactivos fueron derivados al servicio de infectologia para la
realizacion de pruebas confirmatorias. Los donantes reactivos
a mas de una prueba seroldgica fueron incluidos en el estudio.

El andlisis estadistico se realizd con el programa Stata/
MP14.0 Las variables numéricas se resumieron con la mediana
y el rango intercuartilico (RIC) debido a que no presentaron
distribucion normal con la prueba de Shapiro Wilk; las variables
categoricas fueron resumidas con frecuencias absolutas y
relativas. El andlisis bivariado se realizd independientemente
para cada marcador seroldgico y se utilizo las pruebas de U de
Mann Whitney y chi cuadrado dependiendo la naturaleza de
la variable y el cumplimiento de los supuestos estadisticos. Se

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9286


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9286

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2021;38(4):627-33.

More-Yupanqui MD et al.

Aspirantes a
donantes: 8945

Aceptados por
entrevista: 6204

No aceptados:
27412

Donacién Donacion efectiva:
frustra: 46" 6158
I
| |
Tamizaje Tamizaje adecuado:
indeterminado: 197 5961
[
Informacion Incluidos en el estudio

incompleta: 18°

5942

5213
muestras no reactivas

729
muestras reactivas

*No cumplian los requisitos minimos establecidos para la donacién de sangre (edad mayor de 18 y menor o igual a 60 afios, peso mayor a 50 kg,
hemoglobina >12,5 g/dL en mujeres y 13,5 g/dL en varones; funciones vitales estables).
®Donacién incompleta por reaccion adversa a la donacién o acceso venoso dificil.

“Informacién incompleta de la base de datos.

Figura 1. Flujograma de seleccién de participantes del estudio.

utilizo la prueba exacta de Fisher cuando mas del 20% de las
celdas tuvieron valores esperados menores de 5 o cuando algin
valor esperado fue menor de 1. Se consider6 significativo un
nivel de confianza del 95%, y un valor de p < 0,05.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion con el OFICIO
1977-2021/ HN_DAC-DG/OADI. No fue necesario el uso de
consentimiento informado debido a la utilizacién de una base
de datos. Se asegurd la confidencialidad de los datos mediante el
registro numérico de la identidad de cada donante y el manejo
exclusivo de los datos por los investigadores del estudio.

HALLAZGOS

De 8945 aspirantes a donantes durante el 2018 se incluyeron
en el estudio a 5942 (Figura 1). En ellos se encontré una
prevalencia de VIH de 0,81%; VHB 6,19%; VHC 0,12%;
HTLV I-11 0,66%; enfermedad de Chagas 2,76% v sifilis 1,73%.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9286

La distribucién del sexo no fue equitativa, siendo un
71% de sexo masculino (n = 4250). La mediana de edad fue
36 afios con un rango intercuartilico (RIC) de 28 a 45. La
mayoria (45%) fueron adultos jovenes entre 25 a 39 afios. Los
donantes solteros fueron el 45% (n = 2684) seguidos de los
casados o convivientes en un 51% (n = 3040) y solo un 46%
(n =2686) del total tenian un trabajo formal. En cuanto a las
caracteristicas de los donantes, un 53% (n = 3163) presentd
una historia de donacién previa y el tipo de donacién mas
predominante fue la no voluntaria con un 96% (n = 5762),
(Tabla 1).

En el andlisis bivariado, la reactividad a VIH se asocid
con el estado civil (p = 0,002). La reactividad a VHB se asoci6
con el sexo (p = 0,005), la edad (p = 0,001), grupo etario (p =
0,017) y la historia de donacion (p < 0,001). La reactividad al
HTLV I-II se asoci6 con la edad (p < 0,001), grupo etario (p
< 0,001) y la ocupacién (p = 0,029). La reactividad a sifilis se
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Tabla 1. Asociacién entre caracteristicas sociodemograficas y marcadores infecciosos para VIH y HTLV en donantes de un banco de sangre peruano

(n=5942).
Variables Total VIH + VIH - Valor de HTLV+ HTLV- Valor de
n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) P
Sexo
Femenino 1662 (28,1) 18 (37,5) 1644 (28,0) 0,146 11 (28,1) 1651 (28,1) 0,990
Masculino 4250 (71,9) 30 (62,5) 4220 (72,0) 28 (71,8) 4222 (71,9)
Edad en afios, mediana (RIC) 36 (28-45) 34 (27-41,5) 36 (28-45) 0,146° 45 (36-54) 36 (28-45) <0,001°
Grupo etario
18-24 835 (14,1) 9 (1898) 826 (14,0 0,472} 0 (0,0 835 (14,2) <0,001*
25-39 2679 (451) 23 (47,9) 2656 (45,1) 13 (333) 2666 (45,2)
40-54 2028 (34,1) 15 (31,3) 2013 (34,2) 17 (43,6) 2011 (34,1)
55 0 mas 400 (6,7) 1 (21 399 (68) 9 (23,1) 291 (6,6)
Estado civil
Soltero, nunca casado 2684 (45,8) 34 (70,8) 2650 (45,5) 0,002¢ 16 (41,0 2668 (45,8) 0,505
Casado, convivientes 3040 (51,8) 14 (29,2) 3026 (52,0) 21 (53,9) 3019 (51,8)
Divorciados o viudos 144 (2,5) 0 (0,0) 144 (2,5) 2 (51) 142 (24)
Ocupacion
Formal 2683 (46,1) 24 (50,0) 2659 (46,0) 0,769 12 (31,6) 2671 (46,2) 0,029
Informal 1762 (30,3) 13 (27,1 1749 (30,3) 18 (47,4) 1744 (30.2)
Estudiante 450 (7,7) 5 (104) 445 (7,7) 0 (0,0 450 (7,8)
Desempleado, retirado 0 ama de casa 928 (159) 6 (12,5) 922 (16,0) 8 (21,0) 920 (159)
Antecedente del donante
Primera vez 2779 (46,8) 22 (458) 2757 (46,8) 0,896 23 (59,0) 2756 (46,7) 0,125
Donaciones anteriores 3163 (53,2) 26 (54,2) 3137 (53,2) 16 (41,0) 3147 (53,3)
Tipo de donacién
No voluntaria 5762 (97,0) 45 (93,8) 5717 (97,0) 0,177¢ 38 (97,0) 5724 (97,0) 1,000°
Voluntaria 180 (3,03) 3 (63) 177 (3,0 1 (26) 179 (3,0)

VIH: virus de inmunodeficiencia humana, HTLV: virus linfotrépico humano de células T. RIC: rango intercuartilico.

* Prueba chi cuadrado. " Prueba U de Mann Whitney. © Prueba exacta de Fisher.

asoci6 con la edad (p < 0,001), el grupo etario (p < 0,001) y la
ocupacion (p = 0,001). Tanto la enfermedad de Chagas como
la infeccién por VHC no se asociaron significativamente a
ninguna de las variables evaluadas (Tablas 1, 2 y 3).

DISCUSION

Se encontré una prevalencia alta de infecciones por transfu-
sién, en comparacion a otros paises de la region. Ademas, la
mayoria de los donantes fueron varones y las donaciones, casi
en su totalidad, fueron no voluntarias. Ademas se hall6 aso-
ciaciones entre las variables sociodemogréficas y la reactivi-
dad de VIH, VHB, HTLV I-1I y sifilis.

La prevalencia de VIH en donantes fue del 0,81%, valor
mucho mayor a otros reportes. En el 2014, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) report6 para Pert un 0,23%
)y otros autores encontraron en Lima metropolitana valores
del 0,19 al 0,33% ®, dependiendo de la serie estudiada. En un
hospital del Callao se encontré una prevalencia de infecciéon
por VIH de 0,36% ©), esto puede ser explicado por ser una
ciudad cosmopolita con mayores conductas de riesgo, como
promiscuidad sexual y uso de drogas intravenosas. Ademas, se

630 |

encontrd asociacion entre la seropositividad a VIH y el estado
civil (p=0,002) con una frecuencia mayor de infeccién en los
solteros (70,8%). En convivientes, la frecuencia de infecciones
hemotransmisibles también es mayor “%; lo que sugiere que no
tener una relacion oficial mondgama incrementaria el riesgo de
contagio 1V,

La prevalencia de VHB resulto de 6,19%. En un estudio
realizado el 2012 en el mismo hospital se reportd una preva-
lencia del anticore de 5,15% ©. La frecuencia de esta infec-
cién es alta y relativamente constante en los tltimos 10 afos
en el pais. En cuanto al VHC, se encontrd una prevalencia de
0,12%, similar a lo reportado por Cabezas et al. en el afio 2020
(0,12%) "2 y menor a lo reportado por la OMS (0,56%) para
el Pert en el 2013 . La mayor prevalencia de VHB puede ex-
plicarse por ser un pais endémico para esta infeccion, ya que
se conoce que la proporcién de donantes infectados es similar
a la prevalencia en poblacién general. Ademads, las diferencias
porcentuales con otros paises de la region se pueden deber al
porcentaje de donantes voluntarios.

La prevalencia de HTLV fue del 0,66%, ligeramente menor
a lo reportado en el 2014 (0,88%) ®y a lo encontrado en un

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9286
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Tabla 2. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y marcadores infecciosos para hepatitis B y C en donantes de un banco de sangre peruano

(n=5942).
Hepatitis B+ Hepatitis B- Hepatitis C+ Hepatitis C-
Variables Valor de p Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 127 (34,5) 1535 (27,7) 0,005° 0 (0,0) 1662 (28,2) 0,202°
Masculino 241 (65,5) 4009 (72,3) 7 (100,0) 4243 (71,9)
(Elflag)e" afios, mediana 38 (31-46,5) 36 (28-45) 0,001° 48 (29-58) 36 (28-45) 0,158"
Grupo etario
18-2 32 (8,7) 803 (14,4) 0,017* 1 (14,3) 834 (14,1) 0,156*
25-39 168 (45,7) 2511 (45,1) 2 (28,6) 2677 (45,1)
40-54 140 (38,0) 1888 (33,9) 2 (28,6) 2026 (34,1)
55 0 mas 28 (7,6) 372 (6,7) 2 (28,6) 398 (6,7)
Estado civil
Soltero, nunca casado 143 (39,7) 2541 (46,1) 0,058* 2 (28,6) 2682 (45,8) 0,161°
Casado, convivientes 208 (57,8) 2832 (51,4) 4 (57,1) 3036 (51,8)
Divorciados o viudos 9 (2,5) 135 (2,5) 1 (14,3) 143 (2,4)
Ocupacién
Formal 166 (46,2) 2517 (30,1) 0,064* 2 (28,6) 2681 (46,1) 0,514¢
Informal 118 (32,9) 1644 (46,0) 3 (42,9) 1759 (30,2)
Estudiante 15 (4,2) 435 (8,0) 1 (14,3) 449 (7,7)
?;Zeipi:::‘)’ retirado o 60 (16,7) 868 (15,9) 1.(14,3) 927 (15,9)
Antecedente del donante
Primera vez 210 (57,1) 2569 (46,1) <0,001* 3 (42,9) 2776 (46,8) 1,000¢
Donaciones anteriores 158 (42,9) 3005 (53,9) 4 (57,1) 3159 (53,2)
Tipo de donacién
No voluntaria 357 (97,0) 5405 (87,0) 1,000* 7 (100,0) 5755 (97,0) 1,000¢
Voluntaria 11 (3,0) 169 (3,0) 0 (0,0) 180 (3,0)

RIC: rango intercuartilico.
* Prueba chi cuadrado. ® Prueba U de Mann Whitney. © Prueba exacta de Fisher.

estudio en mujeres peruanas de tres ciudades (prevalencia de
2,5%) (¥, Hasta la actualidad, en el Pert no se ha realizado
un estudio nacional de prevalencia de la infecciéon por HTLY,
aunque se estima que va entre 1 al 2% 4.

La enfermedad de Chagas fue positiva en el 2,76% de los
donantes, este resultado es notablemente mayor al de otros
paises latinoamericanos como México con 0,65% 9. La
ocurrencia de falsos positivos por reacciones cruzadas con
marcadores de leishmaniosis, malaria, sifilis o enfermedades
autoinmunes, podrian explicar este resultado 9.

Se encontr6 asociacién entre la positividad a HTLV y
la edad, siendo mas frecuente en donantes de 40 a 59 aos.
Esto concuerda con lo reportado en China ?, aunque otros
autores no encontraron asociaciéon ¥, las distintas prevalencias
poblacionales de la enfermedad y la poca potencia estadistica
de algunos estudios podrian explicar estas diferencias. Aunque

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9286

esta infeccién no tiene sintomatologia, hasta un 10% de los
afectados podrian desarrollar leucemia/linfoma de células T
del adulto ™.

La prevalencia de sifilis fue 1,73%, ligeramente mayor al
1,19% reportado en el 2014 y mayor al rango de 0,12 a 1,47%
en paises de ingresos medios ®. El continuo tamizaje y el
tratamiento basado en penicilina supondrian prevalencias
menores, pero el bajo nivel educativo de la poblacion y el estigma
de las enfermedades sexuales podrian explicar lo observado.

Las donaciones de buena calidad son mas frecuentes en
los que han donado, por lo menos, una vez previamente @,
En el presente estudio solo encontramos asociacion entre el
antecedente de ser donante anterior y la positividad al VHB,
siendo menos frecuente la positividad a este marcador in-
feccioso si el participante habia donado antes, con los demas
marcadores no hubo diferencias significativas.
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Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y marcadores Chagas y sifilis (n=5942).

Variables E. Chagas + E. Chagas - Valor de Sifilis + Sifilis - Valor de
n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Sexo
Femenino 43 (26,2) 1619 (28,2) 0,584 26 (25,2) 1636 (28,2) 0,513
Masculino 121 (73,8) 4129 (71,8) 77 (74,8) 4173 (71,8)
Edad en afios, mediana (RIC) 37 (28-45) 36 (28-45) 0,86 46 (35-53) 36 (28-45) <0,001°
Grupo etario
18-24 22 (13,4) 813 (14,1) 0,791* 9 (8,7) 826 (14,2) <0,001*
25-39 75 (45,7) 2604 (45,1) 28 (27,2) 2651 (45,4)
40-54 53 (34,1) 1975 (34,2) 47 (45,6) 1981 (33,9)
55 0 mas 14 (8,5) 386 (6,7) 19 (18,5) 381 (6,5)
Estado civil
Soltero 70 (42,9) 2614 (45,8) 0,498* 40 (39,2) 2644 (39,2) 0,358*
Casado o convivientes 87 (53,4) 2953 (51,8) 60 (58,8) 2980 (51,7)
Divorciados o viudos 6 (3,7) 138 (2,4) 2 (2,0) 142 (2,5)
Ocupaciéon
Formal 70 (43,2) 2613 (46,2) 0,463* 34 (34) 2649 (46,3) 0,001*
Informal 52 (32,1) 1710 (30,2) 49 (49) 1713 (29,9)
Estudiante 9 (5,6) 441 (7,8) 4 (4) 446 (7,8)
Desempleado, retirado o ama de casa 31 (19,1) 897 (15,9) 13 (13) 915 (16,0)
Antecedente del donante
Primera vez 77 (47,0) 2702 (46,8) 0,962* 52 (50,5) 2727 (46,7) 0,446
Donaciones anteriores 87 (53,1) 3076 (53,2) 51 (49,5) 3112 (53,3)
Tipo de donacién
No voluntaria 155 (94,5) 5607 (97,0) 0,062* 100 (97,1) 5662 (97,0) 1,000¢
Voluntaria 9 (5,5) 171 (3,0) 3 (2,9) 177 (3,0)

RIC: rango intercuartilico.
“ Prueba chi cuadrado. ® Prueba U de Mann Whitney.* Prueba exacta de Fisher.

Este estudio no estd exento de limitaciones. Las preva-
lencias provienen de pruebas de tamizaje y no de pruebas
confirmatorias. Esto pudo sobreestimar las verdaderas pro-
porciones. Ademas, el disefio transversal analitico, aunque
optimo para el calculo de prevalencias que es nuestro obje-
tivo principal, es insuficiente para valorar asociaciones con
las variables sociodemograficas; sin embargo, el haber traba-
jado con toda la poblacién del hospital de referencia a nivel
provincial hace los hallazgos mas significativos.

Una delas fortalezas del estudio esla gran cantidad de registros
disponibles para el andlisis, debido a que el hospital es un centro de
referencia nacional con una unidad especializada de hemoterapia,
asi como un Optimo sistema de registro. Recomendamos que en
futuros estudios se afiadan otras variables al estudio como empleos
con alta exposicion (trabajadores de hospitales y manipuladores
de desechos), comorbilidades, entre otros.
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