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RESUMEN 

 

El propósito de esta investigación fue determinar la seroprevalencia de los 

marcadores infecciosos del virus de Hepatitis B (VHB) (HBsAg y anti-HBc) en 

predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. El estudio fue de tipo descriptivo, 

observacional, transversal y el diseño no experimental. 

La población de estudio estuvo constituida por 4616 fichas de predonantes que 

acudieron al banco de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 

el periodo Enero a Diciembre del 2016. La muestra constituida por 60 fichas de 

predonantes, que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, según el método 

de muestreo no probabilístico por conveniencia. Para realizar el estudio se utilizó 

la ficha de recolección de datos denominada “Seroprevalencia de marcadores 

infecciosos en predonantes del banco de sangre del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca 2016, creada específicamente para la investigación. 

Luego de evaluar y tabular los datos obtenidos, se concluye que la seroprevalencia 

de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti-HBc), en predonantes que 

acudieron al banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante 

el periodo 2016 fue de 1.30%.  
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ABSTRACT 

 

The purpose of this investigation was to determine the seroprevalence of infectious 

markers of the hepatitis B virus (VHB) (HBsAg and Anti-HBc) in predonors who 

attended the blood bank service of Cajamarca’s Docente Regional Hospital during 

the period 2016, the study was descriptive, observational, transversal and non-

experimental design. 

The study population consisted of 4616 pre-donors who attended the blood bank of 

Cajamarca’s Docente Regional Hospital the period January to December 2016. The 

sample consisted of 60-sheets pre-donors which met the criteria for inclusion and 

exclusion in the method of sampling not propabilistic for convenience. For the study 

the data collection sheet called “Seroprevalence of infectious markers in pre-donors 

of Cajamarca’s Docente Regional Hospital’s Blood bank 2016”. was used, it was 

created specifically for this investigation. 

After evaluating and tabulating the data, it is concluded that the seroprevalence of 

infectious markers of HBV (HBsAg and anti-HBc) in pre-donors who attended the 

blood bank of Cajamarca’s Docente Regional Hospital during the period 2016 was 

1.30%.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA         

A nivel mundial muchas personas son afectadas por Hepatitis B, una 

enfermedad que causa gran morbilidad y mortalidad. Aproximadamente de 

240 millones de personas están crónicamente infectadas con el virus de la 

Hepatitis B (VHB). Es así que la hepatitis viral crónica es un serio, pero 

poco reconocido problema de salud pública a nivel mundial. (Organización 

Mundial de la Salud, 2014) 

El riesgo principal de esta enfermedad es su falta de sintomatología por, lo 

que se estima que cientos de millones de personas están infectadas 

crónicamente sin saberlo y, por lo tanto el riesgo de desarrollar cirrosis, 

descompensación hepática y carcinoma hepatocelular. La real prevalencia a 

nivel nacional no se conoce con exactitud, haciendo necesario estudios que 

contribuyan  a la estimación de esta. (Conislla, 2015) 

A nivel internacional se realizaron diferentes trabajos de investigación sobre 

Seroprevalencia de Hepatitis B así como los de Rodríguez, Rodríguez J., 

Vicente, Vera y García (2012) en su estudio, Prevalencia de Hepatitis B en 

donantes de sangre normal y específicos en el banco de sangre provincial de 

Matanzas” en Cuba, durante el período Enero 2009-Diciembre 2010; cuyos 

objetivos fueron analizar la prevalencia de la positividad de Hepatitis B 

mediante el pesquisaje de marcadores serológicos, diferenciar la positividad en 

los donantes de sangre normal y de plasma específico, e identificar el 

comportamiento de variables como la edad y el sexo de estos pacientes 

reactivos al antígeno de superficie. El  universo estuvo constituido por 28116 

donantes de sangre; estudio descriptivo transversal en donantes de sangre 

normal y de plasma especifico, con previa inmunización o no mediante la 

vacuna Herbiovac, los hallazgos encontrados fue una prevalencia para 

Hepatitis B de 0,27% (78); Se concluyó que en el banco de sangre provincial 
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de Matanzas existió una prevalencia baja de reactividad al antígeno de 

superficie en donantes de sangre, al igual que los resultados nacionales, debido 

a que existe una buena consejería y preparación del predonante, así mismo, 

debido a que existen protocolos muy bien elaborados para la elección del 

mismo. En plasmaféresis muestra la efectividad de la aplicación de la vacuna 

para inmunizar contra la Hepatitis B.  

Existe otro estudio en Nicaragua sobre la Presencia del antígeno de superficie 

del virus Hepatitis B en donantes de sangre en Sandino, realizado por Prieto, 

Cruz, Ramírez, Gener y Estévez. (2013), en el periodo Septiembre 2010 y 

Agosto 2011, en donde se buscó demostrar la asociación existente entre el virus 

de la hepatitis B tomando múltiples factores de riesgo, la metodología utilizada 

para su estudio fue longitudinal aplicado y prospectivo en una muestra de 1420 

donantes. Los hallazgos fueron: 18 positivos, equivalente a 1.3% al antígeno 

de superficie de la Hepatitis B, pudiéndose comprobar que, con respecto al 

tratamiento estomatológico hubo relación con la infección del virus de  

estomatológico. 

Por otro lado en Boyacá, Colombia con el fin de determinar la seroprevalencia 

de marcadores infecciosos para algunas enfermedades contagiosas a través de 

la sangre y caracterizar los donantes de un Hemocentro; Espejo (2013) realizó 

un estudio de investigación titulado Seroprevalencia de marcadores 

infecciosos: sífilis, virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), Hepatitis B y 

Hepatitis C y caracterización de donantes del Hemocentro del Centro Oriente 

Colombiano, durante el periodo 2013, estudio descriptivo transversal, en una  

población de 9401 donantes. Los resultados de  prevalencia fueron de 0.96 % 

en al menos una prueba biológica positiva, para VHB fue de 0,05%. Llegando 

a concluir que existió coherencia con las prevalencias dadas por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) y se pueden correlacionar con 

la prevalencia nacional de las infecciones transmisibles por vía transfusional y 

que la población joven es la que más dona.  

Así mismo en Brasil, Menegol y Rosado (2014), en su estudio de investigación 

Seroprevalencia de marcadores de Hepatitis B y C a nivel poblacional en el 
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municipio de Caxias do Sul en los años 2008 al 2011; cuyo objetivo fue  

determinar la seroprevalencia de marcadores de Hepatitis B; la muestra estuvo 

constituida por  60604 muestras de suero individuales. Obteniendo como 

resultados que el 1.63% de los individuos fueron positivos para HBsAg, 

encontrándose seroprevalencia altas en individuos comprendidos en el grupo 

de edad entre los 40 y 59 años, mientras que se estableció seroprevalencia baja 

en niños y adolescentes. 

De igual modo en Rabat, Marruecos, Uwingabiye, Zahid, Unyendje, Hadef 

(2016), realizó un trabajo de investigación Seroprevalencia de marcadores 

virales entre donantes de sangre en el centro de donantes de sangre del Hospital 

Militar Docente Mohammed V, en los años 2010 al 2012; tuvo como objetivo: 

determinar la prevalencia de las infecciones por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y la Hepatitis B virus (VHB) y virus de 

Hepatitis C (VHC) entre donantes de sangre en el centro de donantes de sangre, 

Hospital Militar Docente Mohammed V; estudio retrospectivo; se analizaron 

25661 muestras. El hallazgo importante fue la prevalencia de infecciones por 

VHB fue de 3,97 ‰ (0,397%) (n = 102). Llegando a la las siguientes 

conclusiones: las tasas de seroprevalencia de los marcadores virales registrados 

en nuestro estudio mostraron una mejora en las medidas preventivas para la 

selección de donantes y las pruebas de detección. La prevalencia registrada 

fomentó el uso de reactivos combinados, que es la única alternativa a la biología 

molecular en los países en desarrollo. 

En Medellín, Colombia; Cardona y Flórez (2018), realizaron una investigación 

sobre la Prevalencia de Virus de las Hepatitis B y C y Factores Asociados en 

un Banco de Sangre en los años 2015 y 2016, cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia de VHB y VHC y sus factores asociados en un banco de sangre, la 

población fue de 25842 donantes, estudio descriptivo, transversal, los 

resultados mostraron una prevalencia de 1,5% para VHB  y una alta proporción 

de donaciones en adultos jóvenes de 21-40 años (57%). La prevalencia del 

VHB fue mayor en los hombres (53%) y en los donantes de reposición. 

Conclusión: Se halló una elevada prevalencia de estas infecciones virales, al 
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tiempo que se identificaron los subgrupos con la mayor ocurrencia de 

infección, lo que constituye una información relevante para continuar el 

monitoreo permanente del VHB y del VHC, cumpliendo con el objetivo de 

determinar la prevalencia de VHB y VHC y sus factores asociados en un banco 

de sangre de Medellín. 

A nivel nacional se encontró estudios relacionados con el tema como los de 

Ramírez, Huichi, Aguilar y Pezo (2011), en su investigación Seroprevalencia 

de Hepatitis viral B en estudiantes universitarios en Abancay, Perú en el 

periodo de Enero a Octubre 2010; el objetivo fue conocer la prevalencia de la 

infección por el VHB en universitarios aparentemente sanos, estudio 

transversal, descriptivo; la población  de 5261 estudiantes y la  muestra 

constituida por240 estudiantes; método de muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Los resultados fueron: prevalencia de 2,5% para HBsAg y 28,3 

% para los anticuerpos Anti-HBcAg, la edad promedio fue de 18 a 27 años 

(91,3 %) (p=4.16%) fueron varones 97 (40%) (p=1.84%). Concluyó que la 

infección por hepatitis B sigue siendo un problema de salud pública en 

Abancay, con una prevalencia importante en estudiantes universitarios. 

También Conislla (2015), en Lima, Perú estudio la Seroprevalencia de los 

marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anticore VHB) y VHC (Anti VHC) 

en predonantes que acudieron al banco de sangre del Hospital Nacional Dos de 

Mayo (HNDM) en los años 2011 al 2014; el objetivo general fue determinar la 

seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anticore 

(VHB) y VHC (Anti VHC) en predonantes que acudieron al banco de sangre 

del Hospital Nacional Dos de Mayo; estudio retrospectivo, de tipo transversal 

descriptivo. La población 28276 postulantes. La muestra constituida por 604 

fichas de predonantes del HNDM que presentaron resultados reactivos a los 

marcadores serológicos de la Hepatitis B (HBsAg y/o Anti Core VHB) y C 

(Anti VHC). Los hallazgos: prevalencias determinadas según marcador fueron 

de 0.17% para el marcador HBsAg, para el Anti core VHB 1.78% y 0.19% para 

el Anti VHC, la prevalencia para VHB fue para el sexo masculino con 1.26%, 

el grupo etario predominante fue de 31 a 60 con 1.55%, para los del grupo O 
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con 1.74%, para los de factor Rh con 0.67%, los solteros predominaron con el 

0.80% y lo que tuvieron una sola pareja sexual la mayor prevalencia fue de 

1.55%. 

En Lima, Perú, Álvarez et al. (2017) realizó un  estudio sobre Prevalencia de 

Hepatitis B y C en el banco de sangre de un Hospital en Callao, cuyo objetivo  

fue determinar la prevalencia de seropositividad para HBsAg, Anti-HBcAg y 

Anti- HVC del banco de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

(HNDAC), estudio transversal retrospectivo. La muestra constituida por 

13887. Los resultados: Prevalencia de HBsAg de 0,55%; Anti-HBcAg, 5,15%; 

y Anti-HVC, 1,25%. Se concluyó que la prevalencia de serología positiva para 

virus de Hepatitis B fue similar a reportes anteriores, por otro lado la serología 

positiva para virus de Hepatitis C fue mayor a lo reportado en nuestro país. 

Por otro lado, Hilario (2017), en su trabajo de investigación Seroprevalencia 

de Marcadores Infecciosos en donantes del Banco de Sangre del Hospital 

Daniel Alcides Carrión (HDNAC) en Huancayo, Perú. Enero a Diciembre 

2016; trazándose como objetivo general, determinar la Seroprevalencia de 

marcadores infecciosos en donantes del banco de sangre del HDAC, el diseño 

de la investigación fue no experimental, transversal, descriptivo, el enfoque 

cuantitativo. La población estuvo conformada por 1748 postulantes (1250 pre-

donantes), la muestra fue 400 fichas de donantes con resultados de pruebas de 

tamizaje reactivas. Los resultados fueron: el 55% de la población dieron 

reactividad al marcador Anticuerpo anti-core Hepatitis B (HBc) con una 

prevalencia de 17,6% y para el HBsAg una prevalencia de 0,8%, se llegó a la 

siguiente conclusión se determinó la seroprevalencia de marcadores 

infecciosos en donantes del banco de sangre del HDAC.   

En Lima, Perú en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Morales, Fuentes, 

Delgado y Matta (2017), realizaron un trabajo de investigación denominado 

Marcadores de infección para Hepatitis viral en donantes de sangre, el objetivo 

fue determinar la frecuencia de marcadores de infección para Hepatitis B, 

Hepatitis C y conocer los factores asociados en los donantes de sangre; estudio 

observacional transversal retrospectivo; la población y muestra fue un total de 
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50127 sujetos registrados, al 56,4% (n=28263) se les realizó la prueba de 

tamizaje inmunoserológico, en un periodo de tres años de ese modo se llegó a 

los siguientes resultados: La mayoría fueron varones entre los 20 y 39 años, 

156 casos (p=0,31%) fue reactivo para HBsAg; 14655 casos (p=2.92%) para 

anti-HBc y 232 casos (p=0,46%) para Anti-VHC. La reactividad positiva para 

HBsAg y anti-VHC fueron en mayor proporción en los donantes voluntarios, 

los donantes voluntarios fueron en mayor proporción en los sujetos menores de 

20 años. 

2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Fue relevante para el servicio de banco de sangre porque es el primer estudio        

que determinó la seroprevalencia de marcadores infecciosos de VHB: antígeno 

de superficie de Hepatitis B y Anticore de Hepatitis B (HBsAg y anti-HBc). 

En el tiempo que duró mi internado en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca en el año 2016, de manera deductiva pude observar que existían 

donantes reactivos a los marcadores infecciosos para VHB, lo cual me llamó la 

atención y fue uno de los factores primordiales para realizar esta investigación 

porque se desconocía la prevalencia para dichos marcadores. 

Debido a este estudio los beneficiados de la investigación serán los donantes 

con muestras reactivas a los marcadores infecciosos para VHB, porque a partir 

de esta investigación, se desarrollarán las políticas de salud pública que buscan 

que los ciudadanos se mantengan saludables o que aquellos que se han 

enfermado, puedan curarse o recibir el tratamiento adecuado. 

Así mismo se beneficiaría la Institución en la cual realicé mi investigación 

porque permitiría implementar planes de mejora en cuanto a la selección de 

donantes, optimizando la calidad de las unidades de sangre. 
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3. FORMULACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de Hepatitis B en los 

predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016? 

3.1. CONCEPTUALIZACIÓN 

Aspectos sociodemográficos, constituyen determinantes importantes de 

la incidencia y evolución de las enfermedades de transmisión (ENT). Es 

en los países en desarrollo dónde ocurren la mayoría de los casos de ENT. 

Además, las poblaciones con menor nivel socioeconómico de países en 

desarrollo presentan un aumento acelerado no sólo de factores  de riesgo 

(FR) esperables en la pobreza (agua potable y saneamiento, sexo 

inseguro y malnutrición), sino también de otros FR relacionados 

clásicamente con países desarrollados: tabaco, alcohol, sobrepeso. En 

ausencia de políticas públicas activas, es probable que dada la evolución 

de esta transición los FR se agrupen en sectores empobrecidos, y deben 

ser estos sectores los principales destinatarios de las acciones prioritarias. 

Para definir poblaciones prioritarias con el objeto de orientar 

intervenciones, necesitamos conocer la ocurrencia de los factores de 

riesgo al menos por grupos de edad y sexo, y para diseñar intervenciones 

con mayor especificidad aspectos socioeconómicos como ingreso, 

necesidades básicas insatisfechas y nivel de instrucción. (Instituto 

Nacional de Estadística y Censos, 2011) 

Antecedentes hematológicos, antecedente es un término que proviene 

de un vocablo latino y sirve para referirse a aquello que antecede (que 

aparece delante de otra cosa en tiempo, orden o lugar). Este término 

puede utilizarse para hablar de una circunstancia o acción que sirve como 

referencia para comprender con mayor exactitud un hecho posterior. 

(Pérez & Ana, 2010)  

Hematológico es un término que proviene de hematología que se encarga 

del estudio de las características de la sangre y de los órganos que la 
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generan. El concepto también puede referirse a la especialidad de la 

medicina centrada en el análisis de las enfermedades hematológicas. 

(Pérez J. , 2018) 

3.2. DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Aspectos sociodemográficos, son las características sociales y 

demográficas que van a describirse de la población en estudio, como sexo, 

edad, estado civil, procedencia. 

Antecedentes hematológicos, son los aspectos referidos y relacionados 

con la sangre. 

Otros Aspectos, referidos al riesgo que se encuentra expuesta la población 

en estudio antes y durante la donación de sangre. 



9 

 

3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
Variable Definición operacional Subvariables Indicadores Instrumento 

Aspectos 

sociodemográficos 

Son las características 

sociales y demográficas 

que van a describirse de 

la población en estudio 

Sexo Masculino, Femenino Ficha de 

recolección de 

datos: 

"Seroprevalencia 

de marcadores 

infecciosos en 

predonantes del 

servicio de banco 

de sangre del 

Hospital 

Regional Docente 

de Cajamarca, 

2016" 

Edad 18-27, 28-37, 38-47, >48 

Estado civil Soltero, Casado, Divorciado, Conviviente 

Procedencia Zona rural, Zona urbana 

       

Antecedentes 

hematológicos 

Son los aspectos 

referidos y relacionados 

con la sangre 

Grupo sanguíneo A, B, O 

Factor RH Positivo, Negativo 

Hematocrito 36-40%, 41-45%, 46-50%, >50% 

Prueba de VIH Si, No 

       

Otros aspectos Referidos al riesgo que 

se encuentra expuesta la 

población en estudio 

antes y durante la 

donación 

Tatuajes Si, No 

Viajes Si, No 

Morbilidad previa Si, No 

Contacto sexual con grupo de riesgo Si, No 

Donación previa Si, No 

Rechazado o excluido Si, No 

Contacto con personas con Ictericia/Hepatitis Si, No 

Contacto con drogas Si, No 

Elaboración propia
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4. HIPÓTESIS 

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) 

en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 es alta. 

5. OBJETIVOS 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB 

(HBsAg y anti-HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de 

sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 

2016. 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Calcular la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de Hepatitis B 

(HBsAg y Anti-HBc), según los aspectos sociodemográficos, en 

predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. 

Calcular la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB 

(HBsAg y Anti-HBc), según antecedentes hematológicos en predonantes 

que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. 

Calcular la seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB 

(HBsAg y Anti-HBc), según otros aspectos en predonantes que acudieron 

al servicio de banco de sangre del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca durante el periodo 2016. 
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II. MARCO TEÓRICO 

1. SEROPREVALENCIA  

“Es la manifestación general de una enfermedad o una afección dentro de una 

población definida en un momento dado, medida con análisis de sangre 

(pruebas serológicas)” (Departamento de Salud y Servicios Humanos de 

Estados Unidos, 2018). 

“Es la presencia global de una enfermedad o condición dentro de una población 

definida en un momento, medida por pruebas de sangre pruebas serológicas” 

(United States National Library of Medicine, 2018). 

Para poder determinar el significado del término prevalencia, se hace 

necesario, en primer lugar, conocer el origen etimológico del mismo. En 

este caso, podemos decir que deriva del latín, concretamente de la suma de 

cuatro componentes claramente delimitados: el prefijo “pre”, que puede 

traducirse como antes, el verbo “valere”, que es sinónimo de permanecer en 

plenitud, el elemento “ente”, que indica agente y del sufijo “ia”, que se usa 

para establecer una cualidad. 

Dentro del ámbito de la medicina, se habla de la prevalencia para nombrar 

el índice de individuos que padecen una cierta enfermedad dentro del total 

de un grupo de personas en estudio. Se trata, por lo tanto, de una noción de 

uso frecuente en la epidemiología (la disciplina especializada en el origen y 

el desarrollo de las epidemias de acuerdo a la cantidad de personas que 

sufren un trastorno de salud dentro de un determinado grupo, puede 

estimarse la prevalencia en cuestión. Dicha prevalencia es una proporción: 

revela cuantos individuos de un total están enfermos. 

La prevalencia permite que los epidemiólogos analicen y expliquen diversos 

problemas de salud. A partir de esta clase de datos, se desarrollan las 

políticas de salud pública que buscan que los ciudadanos se mantengan 

saludables o que aquellos que se han enfermado, puedan curarse o recibir el 

tratamiento adecuado. (Pérez & Merino, 2013) 
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2. HEPATITIS B 

El virus de Hepatitis B (VHB) pertenece a la familia Hepadnaviridae, 

tratándose de un virus con ADN circular y parcialmente de doble cadena. 

Cada partícula tiene unos 42 nanómetros de diámetro y consta de un centro 

interno o nucleocápside icosaédrico rodeado de una cubierta lipoproteica 

externa. En la nucleocápside o core se encuentra el antígeno central o del 

core (HBcAg) y el antígeno proteico E (HBeAg), mientras que en la 

envoltura se encuentra el antígeno S (HBsAg).  

El VHB consta de ocho genotipos del A al H, con distintas características 

virológicas y con distinta distribución geográfica. 

Hepatitis B: infección que afecta principalmente al hígado. Puede ser aguda, 

desarrollándose de forma asintomática o sintomática (anorexia, molestias 

abdominales, ictericia, orina oscura, náuseas, vómitos, a veces artralgias y 

exantema). También puede dar lugar a una Hepatitis aguda fulminante, que 

cursa con aparición repentina de fiebre alta, dolor abdominal, vómitos e 

ictericia y suele acabar en muerte. La Hepatitis B aguda puede evolucionar 

a la forma crónica, pudiendo cursar de forma asintomática, aunque se estén 

produciendo daños en el hígado y suele acabar en cáncer (carcinoma 

hepatocelular) o cirrosis hepática. (Instituto Nacional de Seguridad de 

Higiene en el Trabajo, 2013) 

La Hepatitis B es una infección hepática potencialmente mortal causada por 

el virus de la Hepatitis B (VHB). Constituye un importante problema de 

salud a nivel mundial. Puede causar hepatopatía crónica y conlleva un alto 

riesgo de muerte por cirrosis y cáncer hepático. 

Desde 1982 se dispone de una vacuna contra la Hepatitis B con una eficacia 

del 95% en la prevención de la infección y la aparición de una enfermedad 

crónica y cáncer de hígado debido a la Hepatitis B. 

La máxima prevalencia de la Hepatitis B se registra en las regiones de la 

OMS del Pacífico Occidental y de África, en las que el 6,2% y el 6,1% de 
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la población adulta, respectivamente, están infectada. En las regiones de la 

OMS del Mediterráneo Oriental, de Asia Sudoriental y de Europa se calcula 

que, un 3,3%, un 2,0% y un 1,6% de la población, respectivamente, padecen 

infección. En la región de la OMS de las Américas, el porcentaje de personas 

con Hepatitis B es del 0,7. 

El VHB puede sobrevivir fuera del organismo por lo menos siete días. En 

ese periodo todavía puede causar infección si penetra en el organismo de 

una persona no protegida por la vacuna. El periodo medio de incubación de 

la Hepatitis B es de 75 días, pero puede oscilar entre 30 y 180 días. El virus, 

que puede detectarse entre 30 y 60 días después de la infección, puede 

persistir y dar lugar a una Hepatitis B crónica. 

La infección en la edad adulta desemboca en Hepatitis crónica en menos del 

5% de los casos. El virus también puede transmitirse con la reutilización de 

agujas y jeringas bien en entornos sanitarios o entre consumidores de drogas 

inyectables. Además, puede producirse la infección durante procedimientos 

médicos, quirúrgicos y dentales, la aplicación de tatuajes o mediante el uso 

de cuchillas de afeitar y objetos similares contaminados con sangre 

infectada. 

En zonas con alta endemicidad, el VHB se transmite normalmente de la 

madre al niño durante el parto (transmisión perinatal) o por transmisión 

horizontal (exposición a sangre infectada), en particular de un niño infectado 

a un niño sano durante los primeros cinco años de vida. La aparición de 

infección crónica es muy común en los lactantes infectados a través de su 

madre o antes de los 5 años de edad. 

La Hepatitis B también se transmite por exposición percutánea o de las 

mucosas a sangre o diferentes líquidos corporales infectados, así como a 

través de la saliva y los líquidos menstruales, vaginales y seminales. La 

Hepatitis B puede transmitirse igualmente por vía sexual, especialmente en 

el caso de hombres sin vacunar que mantienen relaciones sexuales con 
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hombres y de personas heterosexuales con múltiples parejas sexuales o que 

tienen contacto con profesionales del sexo. 

La probabilidad de que la infección se haga crónica depende en gran medida 

de la edad del paciente, a la que se produzca. Los niños infectados con el 

virus de la Hepatitis B antes de cumplir los seis años son los más expuestos 

al riesgo de sufrir infecciones crónicas: 

 En los lactantes y niños: 

Entre un 80% y un 90% de los lactantes infectados en el primer año de vida 

sufrirán una infección crónica; y 

Entre un 30% y un 50% de los niños infectados antes de cumplir los seis 

años sufrirán una infección crónica. 

 En los adultos: 

Menos de un 5% de las personas sanas que se infecten en la edad adulta 

sufrirán una infección crónica;  

Entre un 20% y un 30% de los adultos que padecen una infección crónica 

sufrirán cirrosis y/o cáncer hepático. 

Las manifestaciones clínicas no permiten diferenciar la Hepatitis B de la 

Hepatitis causada por otros agentes virales y, consiguientemente, es esencial 

la confirmación del diagnóstico en laboratorio. Se dispone de algunas 

pruebas de sangre para diagnosticar la Hepatitis B y hacer el seguimiento de 

los pacientes. Mediante esas pruebas se pueden distinguir las infecciones 

agudas y las crónicas. 

El diagnóstico de laboratorio de la Hepatitis B se centra en la detección del 

antígeno superficial del virus de la Hepatitis B (HBsAg). La OMS 

recomienda que se analicen todas las donaciones de sangre para detectar la 

infección, garantizar la seguridad de la sangre y evitar la transmisión 

accidental del virus a los receptores. 
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No hay un tratamiento específico contra la Hepatitis B aguda. Por tanto, la 

atención se centra en mantener el bienestar y un equilibrio nutricional 

adecuado, especialmente la reposición de los líquidos perdidos por los 

vómitos y la diarrea. La infección crónica por el virus de la Hepatitis B 

puede tratarse con medicamentos, en particular agentes antivirales orales. El 

tratamiento puede ralentizar el avance de la cirrosis, reducir la incidencia de 

cáncer de hígado y mejorar la supervivencia a largo plazo. (Organización 

Mundial de la Salud, 2018) 

2.1. MARCADORES INFECCIOSOS DE LA HEPATITIS B 

La infección aguda por el virus de la Hepatitis B se caracteriza por 

la presencia del antígeno de superficie de Hepatitis B (HBsAg) y de 

la inmunoglobulina M (IgM) en el antígeno del núcleo (HBcAg). En 

la fase inicial de la infección los pacientes también son seropositivos 

para el antígeno e de la Hepatitis B (HBeAg). Este antígeno es 

normalmente un marcador que indica la replicación del virus de 

forma intensa y su presencia advierte que la sangre y los líquidos 

corporales de la persona infectada son muy infecciosos. 

La infección crónica se caracteriza por la persistencia, más de seis 

meses del HBsAg (con o sin concurrencia de HBeAg). La 

persistencia del HBsAg es el principal marcador del riesgo de sufrir 

una hepatopatía crónica y cáncer de hígado (carcinoma 

hepatocelular) posteriormente. (Organización Mundial de la Salud, 

2018) 

El antígeno de superficie de la Hepatitis B (AgsHB). Indicador más 

precoz de una infección por VHB. Suele aparecer entre los 27 y 41 

días, antecediendo a las anomalías bioquímicas en siete a 26 días.  
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Anticuerpos frente al AgsHB (anti-HBs). La presencia de 

anticuerpos sin AgsHB detectable, indica recuperación de una 

infección por virus de la hepatitis B, ausencia de infecciosidad e 

inmunidad frente a una infección futura por VHB. Útil para evaluar 

la eficacia de un programa de vacunación.  

Antígeno e de la Hepatitis B (AgHBe). Indica estado altamente 

infeccioso. 

Marcador de replicación viral en el hígado, se utiliza como 

alternativa al análisis de biología molecular  del ácido 

desoxirribonucleico del virus de Hepatitis B (DNA-VHB) 

Anticuerpos frente al AgHBe (anti-HBe). Aparece después de la 

desaparición de AgHBe y es detectable durante años. Indica 

disminución de la infectividad y, por tanto, un buen pronóstico para 

la resolución de la infección aguda.  

Anticuerpos frente al antígeno del core total (anti-HBc total). 

Aparecen precozmente en la infección aguda, cuatro a 10 semanas 

después de la desaparición del AgsHB. Permite detectar la infección 

por el VHB en la fase de ventana durante la recuperación de la 

Hepatitis aguda o en aquellos casos que la infección crónica por 

VHB es de bajo nivel. Persisten durante años o durante toda la vida. 

VHB-ADN. Es el más sensible y específico para una evaluación 

precoz, puede detectarse cuando otros marcadores son negativos. 

Reduce el periodo de ventana a 20 días. (Salas, 2015) 

Tipos de marcadores virales:  

 HBsAg: proteína codificada en el DNA viral, localizadas en la 

superficie de la envoltura del virus. 
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 HBcAg: cada una de las 180 copias de la proteína que conforma 

la cápside icosaédrica.  

 HBeAg: proteína que ancla el DNA viral a la cápside. Su 

presencia en suero refleja existencia de replicación viral. HBV 

DNA: material genético específico del virus. Su detección es por 

PCR (reacción en cadena de la polimerasa). 

 Anti-HBs: anticuerpo con especificidad frente a HBsAg.  

 HBcAb o anti-HBc: anticuerpo con especificidad frente al 

antígeno core.  

 IgM anti-HBc: anticuerpo de clase IgM con especificidad frente 

a HBcAg  

 Anti-HBe: anticuerpo con especificidad frente a HBeAg 

Diagnóstico serológico de la infección aguda  

El perfil de los marcadores serológicos en la infección aguda está 

claramente definido y permite seguir en cada paciente la evolución 

de la infección.  

A las 6 semanas después de la infección viral se detectan HBsAg y 

marcadores de replicación viral activa (HBeAg y HBV DNA) 

previamente al comienzo de los síntomas clínicos o alteraciones 

bioquímicas. Estos marcadores permanecen positivos durante toda 

la fase prodrómica y al inicio de la fase clínica.  

En una pequeña proporción de pacientes con infección aguda, menos 

del 5 %, los niveles circulantes de HBsAg no exceden el umbral de 

detección. El diagnóstico de Hepatitis B aguda puede establecerse 

por demostrar la presencia de IgM anti-HBc. En muchos de estos 

casos si se produce HBsAg pero desaparece de la sangre antes de que 

comiencen los síntomas que motivan el estudio serológico. Este 

periodo es lo que se denomina "periodo ventana", tiempo que 

transcurre entre la desaparición de HBsAg y aparición de anti-HBc. 

Sin embargo la detección de anti-HBc IgM debe interpretarse con 
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cierta precaución. (Asociación Española del Laboratorio Clínico, 

2016) 

El conocimiento sobre la evolución de la infección viral, así como 

las técnicas de purificación de antígenos y de producción de 

monoclonales esenciales para la producción de técnicas serológicas 

han mejorado de manera trascendental. Hoy día es muy raro el 

paciente inmunocompetente con infección aguda e ictericia en el que 

no se detecta HBsAg en suero.  

Igualmente, no todos los casos en los que aparece anti-HBc IgM son 

sinónimos de infección aguda. Aunque en el 40 % de los pacientes 

los niveles de anti-HBc IgM descienden rápidamente después de 

desaparecer HBsAg en el resto está desaparición es lenta, mostrando 

el 20 % de los pacientes anticuerpos IgM después de dos años de la 

enfermedad hepática. Igualmente, en pacientes con infección crónica 

se puede detectar positividad para anti-HBc IgM paralela a la 

exacerbación de la enfermedad hepática.  

El estudio de anti-HBc IgM se debería realizar cuando ya el paciente 

ha pasado la fase ictérica y nos encontramos en fase de 

convalecencia.  

A los 6 meses puede ya desaparecer HBc-anti IgM predominando 

una respuesta IgG anti-HBc que persiste indefinidamente. Los 

anticuerpos anti-HBc totales pueden detectarse tanto en infección 

aguda como crónica como en aquellos que ha resuelto una hepatitis 

B.  

A los 4-6 meses suele desaparecer HBsAg y aparece anti- HBs. Este 

anticuerpo se asocia con la recuperación de la infección por VHB y 

con la inmunidad a la reinfección por este virus. En el 10-20 % de 

los pacientes este marcador puede aparecer durante la antigenemia, 

al mismo tiempo que HBsAg, y antes del comienzo de los síntomas. 
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Igualmente, anti-HBs puede no detectarse en algunos pacientes de 

manera inmediata tras la desaparición de HBsAg, existiendo un 

intervalo de varios meses hasta la aparición de anti-HBs. En el 10 % 

de los pacientes nunca se detecta anti-HBs.  

HBeAg aparece durante todo periodo de replicación activa del HBV. 

Aparece simultáneamente o a los pocos días de aparecer HBsAg, en 

casi todos los casos de infección aguda, y declina en paralelo con 

HBsAg siendo reemplazado con un pico de anti-HBe al comienzo de 

la recuperación clínica. Este anticuerpos, anti-HBe, persiste 1-2 años 

tras desaparecer la infección aguda por hepatitis B. (Asociación 

Española del Laboratorio Clínico, 2016) 

Diagnóstico Serológico de la Infección crónica  

En la mayoría de los individuos crónicamente infectados se detecta 

en suero HBsAg en concentraciones mayores de 1 mg/ml.  

Aunque la mayoría de los portadores de HBsAg tienen títulos 

elevados de HBV en suero, algunos portadores parecen no tener 

partícula infecciosa circulante. En estos casos la replicación del virus 

en el hígado ha cesado. El DNA viral se ha integrado en el 

cromosoma de la célula huésped durante la infección. Los genes 

virales, sobre todo los del core y la polimerasa pueden romperse 

mientras que las regiones que codifican a la proteína de la envoltura 

y su promotor permanecen intactos. Estos pacientes pueden aparecer 

como portadores de HBsAg sin detección de HBeAg y sin actividad 

DNA polimerasa. En la célula hepática no se detecta DNA viral libre 

ni HBcAg. Estos pacientes, no todos, no tienen enfermedad hepática 

o ésta es mínima y son considerados portadores sanos. No se conoce 

cuál es la fracción de estos portadores de HBsAg que no tienen virus 

infeccioso en sangre periférica.  
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Casi todos los pacientes crónicamente infectados presentan títulos 

elevados de anti-HBc en la sangre. Aunque la mayoría de los 

anticuerpos anti-HBc son de clase IgG los anticuerpos de clase IgM 

se siguen produciendo y pueden detectarse en 10 % de estos 

pacientes crónicamente infectados en los periodos de reactivación 

positividad en niveles muy bajo, cerca del cutt-off.  

Los pacientes con infección crónica se pueden clasificar en 

altamente replicativos o con infección mínimamente replicativa. 

Estos con HBeAg y DNA HBV detectables en suero son considerado 

altamente replicativos, son altamente infecciosos para sus contactos 

y tienden a tener un daño hepático sustancial. Aproximadamente 10 

% de los pacientes con infección crónica altamente replicativa 

presentan reversión espontánea a un estado relativamente no 

replicativo en el cual se pierde HBeAg y DNA-HBV y se adquiere 

anti-HBe. En el estado no replicativo la infectividad y daño hepático 

están limitados, estos pacientes tienden a ser portadores 

asintomáticos de HBV. Con el tiempo hay una perdida espontánea 

de DNA HBV y HBeAg y seroconversión a positividad anti-HBe. 

Sin embargo, la infección prolongada parece ser la regla y la perdida 

espontánea de HBsAg es muy rara, en el 2 % de los pacientes por 

año. Algunos pacientes con infección persistente pos HBV pueden 

estar sin HBsAg circulante y detectable en suero. Esto se confirma 

por una pequeña fracción de donantes de sangre que son negativos 

para HBsAg pero que transmiten la infección por HBV a sus 

receptores de sangre. Aunque algunos de estos donantes pueden 

encontrarse en el periodo de incubación de la HBV con mayor 

probabilidad se encuentran infectados de manera crónica, con 

HBsAg por debajo del límite de detección a causa de que ellos tienen 

títulos elevados de anti-HBc. (Asociación Española del Laboratorio 

Clínico, 2016) 
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3. PREDONANTES 

Son las personas que son potencialmente candidatos a ser donantes, 

Inmediatamente antes de cada donación, los predonantes serán evaluados 

para un reconocimiento de su estado de salud. Se utiliza para ello un 

cuestionario que se responde por medio de una entrevista realizada por 

personal sanitario adecuadamente entrenado para ello, que incluye todos los 

factores importantes que ayuden a identificar a las personas cuya donación 

pueda suponer un riesgo para su salud o para los demás. (Ministerio de 

Salud. Presidencia de la Nación, 2013) 
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III. MARCO METODOLÓGICO 

1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo de investigación: Descriptivo, observacional, transversal. 

Diseño de la investigación: No experimental  

Esquema:  

M – O 

Donde: 

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio. 

O: Información (observaciones)  

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La Población es de 4616 predonantes que acudieron al servicio de banco de 

sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 

Enero a Diciembre del 2016. 

La Muestra constituida por 60 predonantes, que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, según el método de muestreo no probabilístico por 

conveniencia.  

Criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de inclusión.  

Predonantes con seropositividad a marcadores infecciosos de Hepatitis B 

(HBsAg, anti-HBc) que acudieron al servicio de banco de sangre en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. 
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 Criterios de exclusión. 

Predonantes con marcadores infecciosos de Hepatitis B (HBsAg, Anti-HBc) 

que acudieron al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional Docente 

de Cajamarca durante el periodo 2016, cuyos resultados se encuentran en una 

zona indeterminada. 

Predonantes con seronegatividad a marcadores infecciosos de Hepatitis B 

(HBsAg, Anti-HBc) que acudieron al servicio de banco de sangre en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. 

3. MÉTODO, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Método: Lógico inductivo 

Técnica: Revisión y análisis de documentos lo cual consiste en el examen 

cualitativo de las fichas de selección del postulante; archivadas y registradas 

en la base de datos del servicio de banco de sangre del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca. (Anexo N° 01) 

Instrumento: Se utilizó ficha de recolección de datos de documentos 

denominada “Seroprevalencia de marcadores infecciosos en predonantes del 

servicio de banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, 

2016 (Anexo N° 02) confeccionada específicamente para la investigación, 

validada por tres expertos. Esta hoja de registro fue estructurada y diseñada a 

base de las “Ficha de selección del postulante’’ (Anexo N° 01) según 

Pronahebas. 

4. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Se inició con la presentación de la solicitud al Director del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca (HRDC) para el permiso correspondiente, posterior a 

ello se procedió a realizar las siguientes actividades: Coordinación con el jefe 

del departamento de ayuda al diagnóstico del HRDC, se coordinó con el 

encargado del servicio de banco de sangre del HRDC, se identificó un espacio 
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físico para el registro de la información y finalmente se aplicó la ficha de 

recolección de datos. 

Procesamiento de datos: 

Para el procesamiento de datos estadísticos se utilizó el programa Microsoft 

Excel Con los datos recolectados se calculó la tasa de seroprevalencia de los 

marcadores de Hepatitis B (HBsAg y Anti-HBc) en los predonantes que 

acudieron al servicio de banco de sangre durante el período  2016, hallando la 

proporción entre el número de casos existentes al VHB y la población de 

predonantes en el periodo en estudio, multiplicado x 100 para expresarlo en 

porcentaje. 

Tasa de Prevalencia: 

   

𝑇𝑃 =
N° casos existentes  

N° Total de la población 
𝑋 100 

 

       Tasa de seroprevalencia de Hepatitis B 

La tasa de seroprevalencia es el número de casos existentes de Hepatitis B,         

dividido entre el total de la población en estudio. El resultado se expresa en 

términos porcentuales.  

 

𝑇𝑆𝑃 =
N° de casos existentes a Hepatitis B período 2016

N° Total de predonantes en el periodo 2016
  𝑋 100 
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IV. RESULTADOS 

1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

 Tabla 1    

Seroprevalencia del virus de Hepatitis B (VHB)  

Marcadores        
Resultado de 

tamizaje 
Casos Seroprevalencia 

HBsAg y  

anti-HBc 

Reactivo 60 1.30% 

No reactivo 4556  

Total* 4616  

Fuente: Fichas de Predonantes de banco de sangre HRDC, 2016. 

*: Total de predonantes del periodo en estudio 

En la Tabla 1 observamos que la seroprevalencia para el virus de Hepatitis B 

(VHB) en predonantes fue de 1.30%. 

Tabla 2     

Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) 

según aspectos sociodemográficos    

Aspectos socio demográficos       
Número de casos 

n 
Seroprevalencia 

Sexo 
Femenino 21 0.45% 

Masculino 39 0.84% 

     

Edad 

18-27 años 23 0.50% 

28-37 años 15 0.32% 

38-47 años 12 0.26% 

48 años a más 10 0.22% 

     

Estado civil 

Soltero 28 0.61% 

Casado 15 0.32% 

Divorciado 01 0.02% 

Conviviente 16 0.35% 

     

Procedencia 
Zona rural 13 0.28% 

Zona urbana 47 1.02% 

Fuente: Fichas de Predonantes de banco de sangre HRDC, 2016. 
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En la Tabla 2 encontramos que la seroprevalencia del VHB en predonantes 

fue mayor en el sexo masculino (0.84%) que en el sexo femenino. 

Considerando al grupo etario encontramos que la seroprevalencia del VHB 

fue mayor (0.50%) en los predonantes más jóvenes (18-27 años) mientras que 

la seroprevalencia para el VHB fue menor (0.22%) para el grupo de mayor 

edad (de 48 años a más). 

En cuanto al estado civil encontramos que la seroprevalencia del VHB fue en 

mayor proporción para los predonantes solteros (0.61%) mientras que la 

seroprevalencia para el VHB fue en menor proporción para los predonantes 

divorciados (0.02%).  

Con respecto a la procedencia encontramos que la seroprevalencia del VHB 

predominó en los predonantes que viven en la zona urbana (1.02%) 

Tabla 3     

Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) 

según antecedentes hematológicos    

Antecedentes hematológicos     
Número de casos 

n 
Seroprevalencia 

Grupo sanguíneo 

A 10 0.22% 

B 04 0.09% 

O 46 1.00% 

     

Factor Rh 
Positivo 55 1.19% 

Negativo 05 0.11% 

     

Hematocrito 

36-40% 01 0.02% 

41-45% 13 0.28% 

46-50% 29 0.63% 

Mayor a 50% 17 0.37% 

     

Prueba de VIH 

positiva 

Si 00 0.00% 

No 60 1.30% 

Fuente: Fichas de Predonantes de banco de sangre HRDC, 2016. 

Como se puede observar en la Tabla 3 la seroprevalencia mas alta para el 

VHB es para los predonantes del grupo “O” (1.00%), mientras que para los 
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que tienen grupo “A” su seroprevalencia es baja (0.22%); se puede observar 

que la seroprevalencia para el VHB en cuanto al factor Rh fue mayor para los 

Rh positivo (1.19%).  

La seroprevalencia al VHB de los predonantes que presentan un hematocrito 

entre el 46-50% fue la más alta. 

Se evidenció que la seroprevalencia de VHB de los predonantes que tuvieron 

prueba de VIH negativo fue de 1.30%. 

Tabla 4     

Seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) 

según otros aspectos    

Otros Aspectos 
Número de Casos 

n 
Prevalencia 

Tatuajes 
Si 06 0.13% 

No 54 1.17% 

     

Viajes 
Si 12 0.26% 

No 48 1.04% 

     

Morbilidad previa 
Si (VHA) 02 0.04% 

No 58 1.26% 

Contacto sexual con 

grupo de riesgo 

Si 00 0.00%  

No 60 1.30% 

    

Donación previa 
Si 19 0.41% 

No 41 0.89% 

     

Rechazado o excluido 
Si 02 0.04% 

No 58 1.26% 

     

Contacto con personas 

con ictericia/Hepatitis 

Si 01 0.02% 

No 59 1.28% 

    

Contacto con drogas 
Si 01 0.02% 

No 59 1.28% 

Fuente: Fichas de predonantes de banco de sangre HRDC, 2016.   
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En la Tabla 4 se observa con respecto a tatuajes la seroprevalencia al VHB 

fue mayor para los predonantes que no se hicieron tatuajes con un resultado 

de 1.17%.  

Así mismo encontramos que la seroprevalencia al VHB fue mayor (1.04%) 

para los predonantes que manifestaron no haber realizado viajes antes de la 

donación.  

En cuanto a la morbilidad previa se observa que la seroprevalencia al VHB 

fue mayor (1.26%) en aquellos que manifestaron no haber tenido ninguna 

enfermedad. 

La seroprevalencia al VHB para los predonantes que manifestaron no haber 

tenido contacto sexual con grupo de riesgo fue mayor (1.30%).  

Se observó que la seroprevalencia presenta mayor al VHB (0.89%) en los 

predonantes que no tuvieron donaciones previas. 

La seroprevalencia de VHB fue mayor en los que no fueron rechazos o 

excluidos anteriormente (1.26%).  

La seroprevalencia del VHB fue mayor (1.28%) para los predonantes que no 

tuvieron contacto con personas con hepatitis y/o ictericia.  

La seroprevalencia de VHB en predonantes que no tuvieron contacto con 

drogas fue mayor (1.28%). 
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V. ANÁLISIS Y DISCUCIÓN 

 

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-HBc) en 

predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 fue de 1.30% que corresponde a una 

prevalencia baja; hallazgos similares a los encontrados por Prieto et al. (2013) 

Menegol y Rosado (2014) Cardona y Flórez (2018) Conislla (2015), Uwingabiye 

et al. (2016) Rodríguez J. et al. (2012) Espejo (2013),   Sin embargo difieren de los 

hallazgos de Morales et al. (2017), con una seroprevalencia de 3.23%, Álvarez et 

al. (2017), Hilario (2017) en Huancayo- Perú y  Ramírez et al. (2011), en Apurímac-

Perú, hallazgos totalmente contradictorios, en nuestro estudio. La prevalencia de la 

infección por VHB varía enormemente en diferentes partes del mundo, debido a los 

distintos patrones de distribución geográfica y podría ser categorizada como de 

endemicidad alta, intermedia y baja. (Prevalencia baja de 0,5 a 2% de 

seroprevalencia, intermedia de 2 a 7% de seroprevalencia y alta mayor o igual al 

8% de seroprevalencia). Hou (2005); en nuestra comunidad consecuentemente 

tenemos una seroprevalencia baja, que por estudios epidemiológicos previos 

proyectan un cálculo aproximado de 5 a 7% de nuestra población infectada por 

VHB.  

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB según sexo, predominó 

en varones hallazgos similares a los reportados por, Rodríguez et al. (2012),  

Morales et al. (2017), Álvarez et al. (2017), los estudios de Ramírez et al. (2011)  

Menegol y Rosado (2014), difieren con los hallazgos encontrados en nuestro 

estudio, siendo la prevalencia para el sexo femenino. En este sentido se debe señalar 

que gran parte de los donantes de sangre pertenecen al sexo masculino, ya que existe 

una diferencia entre hombres y mujeres, pues los primeros donan cada tres meses y 

ellas cada cuatro meses si están aptos para dicho proceder. 

En las zonas de baja endemicidad la mayoría de infecciones por VHB se presentan 

en la etapa de adolescencia tardía y adultos jóvenes en grupos de alto riesgo 

relativamente bien definidos, hallazgos corroborados en mi estudio (Tabla 3) cuya 
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seroprevalencia mayor fue en el grupo etario de 18 a 27 años, coincidiendo con los 

resultados obtenidos en el estudio de Ramírez et al. (2011), hallazgos similares en 

el estudio de Prieto et al. (2013) Espejo (2013)  difieren con Rodríguez et al.  (2012), 

Menegol y Rosado (2014) Conislla (2015) Álvarez et al. (2017), Morales et al. 

(2017), Hilario (2017) cuyos hallazgos predominaron para los adultos mayores (30 

a 65 años), los estudios de Cardona y Flórez (2018) refieren que la mayor 

prevalencia fueron para los adultos jovenes (21 a 40 años). El riesgo de desarrollar 

hepatitis crónica también depende de la edad, siendo mayor si la infección ocurre 

en la infancia. En los Estados Unidos, se ha estimado que el desarrollo de la 

infección en forma crónica es de un 30 a 50 % en los niños, un 5 a 10 % en los 

adultos y si el contagio ocurre en el nacimiento, las posibilidades son de un 90 %. 

Los adolescentes y personas en edad productiva, constituyen una población 

importante de riesgo para infectarse con el VHB.  

La seroprevalencia de VHB según estado civil fue mayor en solteros con 

0.61%, hallazgos que coinciden con los de Conislla (2015) con 0.80% Arshad 

(2016), se encontró que los donantes solteros tenían una mayor probabilidad de 

estar infectados por el virus de la hepatitis B, difieren con el estudio de Jamshidi et 

al. (2014), donde reportan mayor seroprevalencia en donantes casados y 

Motamedifar et al. (2015), quienes no encontraron asociación de Hepatitis B con el 

estado marital; lo cual nos hace inferir que el estado civil es muy variable en 

relación con la infección por Hepatitis B. En todos los trabajos revisados no 

incluyen el atributo de convivencia lo cual podría disminuir la seroprevalencia de 

donantes casados en nuestro estudio. 

La seroprevalencia según procedencia fue mayor en los que provenían de la zona 

urbana; hallazgos que coinciden con los estudios Álvarez et al. (2017) Hilario 

(2017) Cardona y Flórez (2018) Melo et al. (2015), pero que difieren de los 

reportados por Kuriakose, Ittyachen (2018), Xaydalasouk (2018); Kuriakose, 

hipotetiza que dada la comprensión actual de la transmisión mecánica de patógenos 

tanto en animales como en humanos por insectos pertenecientes a la familia 

tabanidae que también incluye a Chrysops, es posible que el mismo mecanismo 

puede ser cierto para la Hepatitis B también en áreas rurales de alta seroprevalencia 
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y en el segundo trabajo destaca  la vulnerabilidad en las mujeres para tener Hepatitis 

B cuando son de procedencia rural. Por otro lado es necesario recalcar que las 

campañas de donación voluntaria se realizan en los campus universitarios de 

nuestra localidad. 

La seroprevalencia, según grupo sanguíneo y factor Rh fue mayor para los que 

tienen grupo O y Factor Rh positivo coincidiendo con nuestros hallazgos Espejo 

(2013) Conislla (2015) Siransy et al. (2015), lo cual no coincide con los hallazgos 

encontrados en el estudio de Batool (2017), Nigam et al. (2014), juntamente con el 

estudio de Tyagi y Tyagi A. (2013). Genéticamente la relación entre los grupos 

ABO, Factor Rh y la predisposición a adquirir infección con VHB requieren de más 

estudios, hasta la fecha los resultados han sido variables. 

La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que presentaron un hematocrito 

dentro de los estándares normales tal cual reporta Gao et al. (2014), Yang (2005) 

cuando el portador crónico de VHB está con valores normales de transaminasas el 

sistema inmune y la formación de eritrocitos se mantiene debido a que la carga viral 

tiene efectos mínimos sobre los parámetros eritrocitarios. 

La seroprevalencia alta de VHB fue exclusiva en aquellos que nunca tuvieron 

pruebas de VIH positivas, hallazgos discrepantes con los descritos por Ankouane 

et al. (2016) Kania et al. (2013), cuya seroprevalencia de VIH, VHB, VHC y sífilis 

entre estos donantes es alta. Podríamos hipotetizar que con el antecedente de las 

coinfecciones mencionadas, es necesario el seguimiento de los predonantes para 

investigar la coinfección de VIH 

La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que no presentaron tatuajes 

cuyos hallazgos fueron similares a los reportados por Prieto et al. (2013), Álvarez 

et al. (2017) Makiani et al. (2014), pero que son discrepantes con los estudios de. 

Luksamijarulkul et al. (2011).La reciente introducción de bioseguridad no solo en 

los servicio de salud así como también en otros lugares potencialmente capaces de 

transmitir la infección, como los salones de tatuajes explicaría nuestra baja 

seroprevalencia. 
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La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que no realizaron viajes antes 

de la donación, hallazgos semejantes a los de Álvarez et al. (2017). Sin embargo es 

necesario saber qué en el 2014, el número anual de turistas internacionales 

nocturnos superó los 1,133 millones en todo el mundo y se estima que alcanzará los 

1,800 millones en 2030 según Dahl y Wallensten (2017). Los viajeros 

internacionales y nacionales están en riesgo de contraer infecciones. El panorama 

de la enfermedad y el riesgo de infección pueden ser diferentes en sus destinos en 

comparación con su localidad de origen, en particular en enfermedades de 

transmisión sexual como la Hepatitis B.  

La seroprevalencia de VHB fue menor en aquellos que presentaron alguna 

enfermedad antes de la donación, coincidiendo con los estudios de Uwingabiye et 

al. (2016), que es controversial a lo reportado por Avanzi et al. (2018), quienes 

mostraron en sus resultados una comorbilidad de VHA, VHB y VHC en el 13 % de 

casos. Nuestros hallazgos de comorbilidad baja pueden explicarse porque la 

mayoría de casos proceden de la zona urbana con una mejor infraestructura sanitaria 

que disminuye la diseminación de otras enfermedades y por los programas de 

inmunoprofilaxis establecidos por el Estado. 

La seroprevalencia de VHB fue exclusiva en aquellos que no tuvieron contacto 

sexual con grupo de riesgo, manifestando que sólo tuvieron de 0 a 1 pareja sexual, 

hallazgo similar a lo reportado por Conislla (2015) Hilario (2017) sin embargo la 

transmisión sexual de la Hepatitis B no fue un factor importante según el estudio de 

Adekanle et al. (2010), hallazgos mayores entre los participantes sin pareja sexual, 

En las áreas de baja endemicidad la mayoría de infecciones por VHB se presentan 

hechos que son discrepantes con las investigaciones de Pitasi et al. (2014), sostienen 

que los hombres que tienen sexo con hombres soportan una carga desproporcionada 

de las infecciones por el virus de VHB. Makiani et al. (2014), reportan mayor 

prevalencia en personas con contactos con grupos de riesgo sexual. La transmisión 

sexual del VHB es la principal fuente importante de todas las áreas del mundo, 

especialmente en las áreas endémicas. El VHB se transmite de manera eficiente por 

contacto sexual tanto entre heterosexuales como entre hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH). Los factores de riesgo para la transmisión sexual entre 



33 

 

heterosexuales incluyen tener relaciones sexuales sin protección con una pareja 

infectada, tener relaciones sexuales sin protección con más de un compañero, y un 

historial de otra infección de transmisión sexual (ITS), según Bivigou et al. (2018),  

nuestra hipótesis es que, en el nosocomio en estudio no se usan las estrategias 

adecuadas para identificar este riesgo en los predonantes lo que conlleva al posible 

sub-registro de este comportamiento sexual de riesgo. 

La seroprevalencia de VHB fue mayor en aquellos que manifestaron haber donado 

por primera vez que en aquellos que donaron previamente. Como recomienda Gao  

et al. (2014), deberíamos reclutar más donantes voluntarios individuales y grupales 

y convertir a donantes nuevos elegibles o por primera vez en donantes recurrentes 

para reducir el riesgo de VHB transmitida por transfusión. 

La seroprevalencia de VHB fue alta en aquellos que no fueron excluidos o 

rechazados por algún motivo comparado con una pequeña fracción de quienes sí 

fueron rechazados anteriormente. Según Khurram et al. (2017), la razón más común 

para el aplazamiento permanente fue un historial de infección por Hepatitis B. Las 

razones principales para el aplazamiento temporal del donante fueron bajos niveles 

de hemoglobina (76%), bajos niveles de plaquetas (35%) y antecedentes de ictericia 

(1%).  

La seroprevalencia VHB fue mayor en aquellos que no tuvieron contacto directo 

con personas con Hepatitis /ictericia comparada con una pequeña prevalencia en 

quienes si hubo este contacto. Sachdev et al. (2015), reportó que los factores de 

riesgo para adquirir infecciones en donantes reactivos de infecciones de transmisión 

sanguínea fueron los antecedentes de ictericia en sí mismos, familiares o contactos 

cercanos para la infección del virus de la Hepatitis B; similar a los descrito por 

Adekanle et al. (2010). Probablemente no se está obteniendo información fidedigna 

a través de la entrevista personal de rutina. 

La seroprevalencia VHB predominó en aquellos que no hicieron abuso de drogas, 

hallazgos similares a los de Motamedifar et al. (2015), Melo et al. (2015), hallazgos 

que difieren con los de Luksamijarulkul et al. (2011). Nuestra alta prevalencia se 
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justificaría a que en nuestra sociedad aún no existe o es muy bajo el consumo de 

drogas a través de inyectables. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. CONCLUSIONES 

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti- 

HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 fue 1.30%, 

considerada como una endemicidad baja. 

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-

HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016 según los aspectos 

sociodemográficos predominó en el sexo masculino, fue mayor en el grupo 

etario de jóvenes, solteros y en personas de procedencia urbana. 

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-

HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016, según antecedentes 

hematológicos fue  predominante en el grupo sanguíneo “O” y Factor Rh 

positivo, en valores de hematocrito dentro de lo normal. 

La seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y anti-

HBc) en predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2016, según otros aspectos 

fue predominante  para los que no tuvieron contacto sexual con grupo de riesgo 

y para los que no tuvieron contacto con drogas. 
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2. RECOMENDACIONES 

 

El jefe encargado de banco de sangre del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, debe mejorar o cambiar las estrategias para sensibilizar a los 

predonantes antes de recolectar información sobre los factores de riesgo de  

infección para VHB, por cuanto se ha evidenciado indicadores de información 

no fidedigna en particular en relación a grupos de alto riesgo sexual, lo cual 

nos conlleva a un sub-registro. 

El jefe de banco de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, debe 

coordinar con el área de epidemiología para monitorear y realizar seguimiento 

a aquellas personas con resultados reactivos a los marcadores de Hepatitis B, a 

fin de evitar posibles complicaciones asociadas a la atención de salud.  

 El jefe de banco de sangre debe coordinar con el encargado del área de 

inmunizaciones para ejecutar campañas de prevención y de vacunación contra 

la Hepatitis B a través de las direcciones regionales de salud DIRESA en todas 

sus dependencias, siguiendo las recomendaciones del artículo Morbidity and 

Mortality Weekly Report  (2018).
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ANEXO 1 

FICHA DE SELECCIÓN DEL POSTULANTE 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN 

PREDONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE DE CAJAMARCA 2016. 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:   

II. DATOS DE ANTECEDENTES   HEMATOLÓGICOS Y OTROS. 
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III. MARCADORES SEROLÓGICOS:   
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ANEXO 3 

PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN  

ESTUDIO 

Para el presente trabajo de investigación se tomaron en cuenta las siguientes 

consideraciones éticas: 

Consentimiento informado.- No fue necesario del consentimiento informado escrito.   

Confidencialidad.- Es un derecho del sujeto de investigación a que todos los datos 

recolectados de la ficha fueron tratados con reserva y secreto; por tanto la información 

que se obtuvo durante el desarrollo de la investigación solo fue conocida por el 

investigador, con fines estrictamente académicos y científicos. 

Anonimato.- Significa que el participante permaneció en el anonimato durante todo 

el estudio, claramente, el estándar anonimato es una mayor garantía de la privacidad. 
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ANEXO 4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la 

seroprevalencia de 

marcadores infecciosos de 

Hepatitis B en los 

predonantes que 

acudieron al servicio de 

banco de sangre en el 

Hospital Regional 

Docente de Cajamarca 

durante el periodo 2016? 

General: Determinar la seroprevalencia de marcadores 

infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y anti-HBc) en 

predonantes que acudieron al servicio de banco de sangre 

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el 

periodo 2016 

La seroprevalencia de 

los marcadores 

infecciosos de Hepatitis 

B (HBsAg y anti-HBc) 

en predonantes que 

acudieron al servicio de 

banco de sangre del 

Hospital Regional 

Docente de Cajamarca 

durante el periodo 2016 

es alta. 

 

Aspectos 

sociodemográficos 

 

 

Antecedentes 

hematológicos 

 

Otros aspectos 

Tipo de estudio: 

descriptivo, 

observacional y 

transversal 

 

 

Diseño del 

estudio: 

No experimental 

Específico: Calcular la seroprevalencia de los marcadores 

infecciosos de Hepatitis B (HbsAg y anti-HBc) según los 

aspectos sociodemográficos en predonantes que acudieron 

al servicio de banco de sangre en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. 

Específico: Calcular la seroprevalencia de los marcadores 

infecciosos de Hepatitis B (HbsAg y anti-HBc) según los 

aspectos hematológicos en predonantes que acudieron al 

servicio de banco de sangre en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2016. 

Específico: Calcular la seroprevalencia de los marcadores 

infecciosos de Hepatitis B (HBsAg y anti-HBc) según otros 

aspectos en predonantes que acudieron al servicio de banco 

de sangre en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo 2016 
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