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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue: Determinar la seropositividad de Hepatitis B en 

donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

2019, la investigación es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo; con una 

población de 1635 donantes voluntarios y muestra de 311 donantes voluntarios. El 

resultado demuestra que: reactivo para HBcAb fue 3,54% y 2,57% reactivo para HBsAg. 

Según la edad el más prevalente fue reactivo para HBcAb con 1,61% en el rango de 40 a 

59 años; reactivo para HBsAg el 1,93% en el rango de 18 a 24 años. Según el sexo: el 

femenino es de 1.93% para HBcAb y 1.61% para HBsAg; mientras que del sexo 

masculino para HBcAb el valor es de 1.61% y para HBsAg es de 0.96%. Según el lugar 

de procedencia, Cajamarca representa el 2.25% para HBcAb y 1.61% para HBsAg; 

Bambamarca, Los Baños del Inca y Chota el 0,32% tiene HBsAg y el 0.00% para HBcAb; 

los donantes de Magdalena, Matara, Talara, Trujillo con 0.32% para HBcAb y 0.00% para 

HBsAg. Respecto al Protocolo de selección del donante: para HBcAb, 5 donantes 

visitaron al dentista y 3 de ellos tuvieron una conducta sexual de riesgo; mientras que para 

HBsAg 4 visitaron al dentista y 1 de ellos presento conducta sexual de riesgo. 

 

 

 

 

   Palabras clave: Seropositividad, HBsAg, HBcAb, protocolo, Hepatitis B. 
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ABSTRAC 

 

The objective of the research was: To determine the seropositivity of Hepatitis B in 

voluntary blood donors treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2019, 

the research is observational, descriptive, retrospective; with a population of 1635 

voluntary donors and sample of 311 voluntary donors. The result demonstrates that: 

HBcAb reagent was 3.54% and 2.57% HBsAg reagent. According to age, the most 

prevalent was HBcAb reagent with 1.61% in the range of 40 to 59 years; for the HBsAg 

reagent 1.93% in the range of 18 to 24 years. According to sex: the female is 1.93% for 

HBcAb and 1.61% for HBsAg; while the male sex for HBcAb the value is 1.61% and for 

HBsAg it is 0.96%. Depending on the place of origin, Cajamarca represents 2.25% for 

HBcAb and 1.61% HBsAg; For Bambamarca, Los Baños del Inca and Chota, 0.32% have 

HBsAg and 0.00% for HBcAb; Donors from Magdalena, Matara, Talara, Trujillo with 

0.32% for HBcAb and 0.00% for HBsAg. Regarding the Donor Selection Protocol: for 

HBcAb, 5 donors visited the dentist and 3 of them had risky sexual behavior; while for 

HBsAg 4 they visited the dentist and 1 of them presented risky sexual behavior. 

 

 

 

Keywords: Seropositivity, HBsAg, HBcAb, protocol, Hepatitis B. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud  (2017), publicó un informe sobre las hepatitis bajo 

el título de “Los datos más recientes ponen de relieve la necesidad de actuar urgentemente a 

nivel mundial contra las hepatitis” donde se revela que la gran mayoría de los afectados 

carecen de acceso a las pruebas de detección y los tratamientos que podrían salvarles la vida, 

esto significa que millones de personas corren el riesgo de que la infección que sufren 

evolucione lentamente hacia la insuficiencia hepática crónica, el cáncer y la muerte; en la 

investigación, sostiene que de acuerdo con los nuevos datos de la OMS, cerca de 325 

millones de personas padecen una infección crónica por el virus de la hepatitis B (VHB) o 

de la hepatitis C (VHC) (1) . 

 

La hepatitis B es una enfermedad de distribución universal y es el tipo más grave de 

hepatitis viral. Se estima que existen 250 millones de portadores y que mueren anualmente 

cerca de 900.000 personas por esta causa. Según los últimos datos de la Unión Europea, el 

grupo de edad entre 25 y 44 años es el que presenta mayor tasa de nuevas infecciones, 

seguido por el grupo de 15 a 24 años (2). 

 

La prevalencia mundial promedio de portadores de HBsAg se estima en el 3,6 %. En 

Europa, este dato se sitúa en un rango entre 0,1 % en Irlanda y 4,4 % en Rumania. La 

máxima prevalencia de la hepatitis B se registra en el África subsahariana y Asia oriental. 

En esas regiones, la mayor parte de las infecciones por el virus de la hepatitis B se producen 

en la infancia, y entre el 5 y el 10 % de la población adulta está infectada de forma crónica 

(3). 

 

España se encuentra entre los países con baja endemia de hepatitis B, con una prevalencia 

acumulada de portadores de HBsAg del 0,8 %. En 2016 se notificaron 530 casos de hepatitis 

B y la incidencia resultante fue de 1,14 casos por 100.000 habitantes (4). 
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En Latinoamérica, a pesar de que son pocos los estudios realizados, la hepatitis B se 

considera endémica. El virus de hepatitis B causa 60% a 80% de casos de cáncer de hígado 

en el mundo, que es uno de los tres primeros motivos de muerte por esta enfermedad en 

hombres de Latinoamérica (5). 

 

En el Perú, se la considera una enfermedad semi endémica. Según datos de estudios 

realizados en población general y donantes de sangre además de reportes de PRONAHEBAS 

(Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre), se puede asumir que, en el Perú, 

la prevalencia de hepatitis B es baja, pero por su complejidad no podemos dejarlo de lado. 

En el Hospital Nacional de Lima en el 2015 se realizaron pruebas de marcadores para 

hepatitis B en donantes de sangre; la prevalencia que se obtuvo en ese estudio fue de 0,6% 

para HBsAg, 5,2% para anti-HBc (6). 

 

El tamizaje para Hepatitis B tiene como objetivo detectar HBsAg (Antígeno de 

Superficie) y el anti-HBc (Anticuerpo anti core). El HBsAg aparece en la sangre en las fases 

aguda y crónica. Por tanto, para hablar de una infección aguda, encontraremos al antígeno 

antes del 2º y 4º mes. En cambio, para hablar de la segunda fase, el antígeno se deberá 

detectar pasado 6 meses. Si se obtiene una prueba positiva, se realiza una segunda después 

de 6 meses, si sale negativa, el donante podrá realizar su donación. En el caso del Anti-HBc, 

aparece en la fase aguda, crónica y durante la remisión de la enfermedad. Si se tiene en el 

tamizaje, positivo a Core el donante será rechazado de manera indefinida. (7). 

 

El antígeno de superficie del VHB (HBsAg) en sangre corresponde al primer marcador 

serológico en aparecer; adicionalmente, otros marcadores serológicos y virológicos como 

detección de anticuerpos contra la proteína Core del VHB tipo inmunoglobulina M (anti-

HBc IgM) e inmunoglobulina G (anti-HBc IgG), anti-HBs (anticuerpos contra el HBsAg), 

antígeno e (HBeAg). Después de la exposición al virus se estima hay un periodo de 

incubación de 1-6 meses. La evidencia de infección aguda corresponde a la detección del 

HBsAg y de anti-HBc .La infección aguda puede ser sintomática o asintomática, siendo esta 

última una enfermedad subclínica que no es comúnmente diagnosticada. (8). 
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Cordero, J. y Zambrano, C. (9), en su investigación realizada en Ecuador que llevo por 

título “Prevalencia de serología positiva en unidades de sangre del Hospital Vicente Corral 

Moscoso durante enero a diciembre 2017”, donde obtuvieron 9764 unidades de sangre del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, en las que se detectó una frecuencia para anti-HBc de 

13,82% y para HBsAg con 13,09%;  según se edad entre(18-35) y (36-65) de las unidades 

de sangre receptadas se identificó una frecuencia de 8.73% para HBsAg y para  el anti-HBc 

5,82% rango de edad respectivamente. La seropositividad más frecuente según el sexo es de 

9.45% con anti-HBc en el sexo masculino y para HBsAg con 5,82% en el femenino. 

 

Cuellar, M. (10), en su investigación realizada en Lima que llevo por título “Prevalencia 

de infección de Hepatitis B y Factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, Lima durante 2016”, determino que del 100% de los donantes el 3.5%, 21 

presentaron marcadores reactivos que indican prevalencia para la infección de Hepatitis B. 

Las tasas de acuerdo a los marcadores fueron de 3 % para anti-HBc y 0.5 % para Antígeno 

de superficie de Hepatitis B; también nos da a conocer que el 72.9% de los donantes son de 

sexo masculino y 27.1% son de sexo femenino; Recibieron transfusión sanguínea: 0.5%; con 

respecto a conducta sexual de tener más de dos parejas en los últimos tres años: 9.4%; que 

tienen algún tatuaje: 1%, con alguna intervención quirúrgica: 5.4%. 

 

Hilario, Y. (11), en su estudio: “Seroprevalencia En Marcadores Infecciosos en Donantes 

Del Banco De Sangre Del Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo” durante 2017, evaluó 

1748 postulantes a donantes, 1250 pre-donantes, de las cuales se tomaron solo las fichas de 

donantes con resultados de pruebas de tamizaje reactivas, dato que se obtuvo según el libro 

de registro de donantes con una o más pruebas de tamizaje positivas de 400 donantes. según 

la edad se observa que de 31 a 54 años son quienes representan una mayor seroprevalencia 

de los marcadores reactivos un total de 220 donantes para el marcador reactivo - Anticuerpo 

anti-Core Hepatitis B (HBc) con una seroprevelancia de 17,6%; y finalmente 10 donantes 

del mismo intervalo presentan el marcador reactivo Antígeno de superficie de Hepatitis B 

(HBsAg) con una seroprevalencia de 0,8%. 

 

Vergara, M. (12) .en su investigación realizada en Juliaca cuyo título es Seroprevalencia 

de marcadores infecciosos en donantes del Banco de Sangre del Hospital Es-salud Base III 

Juliaca, 2017;con una investigación de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; donde 



11 

 

se concluye que: la seroprevalencia de marcadores de infección en donantes del banco de 

sangre del hospital Es salud base III Juliaca, 2017 fue de 5,22%. También se identificó que 

el marcador serológico más prevalente fue el HTLV 1 -2, seguido del marcador serológico 

de HBcAb. Además, se determinó la influencia de las características personales del donante 

en la prevalencia de marcadores siendo las más significativas, los tatuajes, personas que han 

viajado fuera del país, contacto con grupos de riesgo. Donde se comprobó que los 

indicadores sociodemográficos más significativos son, la edad de 17 a 27 años, el sexo 

masculino, estado civil conviviente, ocupación independiente y lugar de residencia urbano. 

 

Narro, D. (13) , en su investigación realizada en Cajamarca que llevo por título 

“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 período 2016”, Investigación de tipo descriptiva, con una población es de 4616 

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

de Cajamarca, donde se tomó una muestra de 60 predonantes, concluye que la 

seroprevalencia de los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti-HBc), fue de 1.30%; 

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) 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. 

 

La hepatitis B es una enfermedad del hígado causada por el virus de la hepatitis B. El 

virus de la hepatitis B (HVB) es miembro de la familia hepadnaviridae, el Virión mide 42 

nm de diámetro se denomina partícula de Dane. Tiene La capacidad de infectar a seres 

humanos, El VHB tiene forma de esfera con una cubierta lipoproteínica formada por diversas 

proteínas, entre las que la mayoritaria es el antígeno de superficie S (HBsAg) (14). 

 

HBsAg (Ag de superficie): el primer marcador que aparece, es un Ag precoz que aparece 

entre la semana 3 y 6 alcanzado su máxima fase aguda o clínica, pero desaparece en las 

semanas ultimas de la fase clínica. Este marcador puede dar un resultado negativo cuando la 

infección es reciente, es decir menos de un mes de exposición, cuando no aparece el 
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anticuerpo anti- HBsAg y al tratarse de alguna mutación que impide la síntesis de HBsAg 

(8). 

 

HBcAb (Anticuerpo frente al Antígeno core): Aparece cuando se genera la respuesta 

frente al HBcAg, es un buen indicativo de la infección incluso dura un periodo de 2 años 

después de la aparición (8). 

 

Esta investigación se justifica porque en la región de Cajamarca existe un alto índice de 

transfusiones sanguíneas por lo que se debe disminuir el riesgo de adquirir infecciones por 

vía transfusional y asegurar la calidad de la sangre que se va a transfundir. Los resultados de 

esta investigación contribuirán al desarrollo de un nuevo paradigma ya que ayudará a 

conocer el comportamiento epidemiológico de Hepatitis B en donantes voluntarios del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca con la finalidad de concientizar a la población 

acerca de los riesgos de enfermedades transmisibles y llenar los vacíos de los ciudadanos 

que puedan desconocer del tema. 

 

Además, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca son escasos los estudios 

epidemiológicos relacionados con la hepatitis B en donantes voluntarios de sangre, 

existiendo riesgos para los pacientes que requieren transfusiones sanguíneas al encontrarse 

con unidades de sangre no seguras; por lo que existe la necesidad de disminuir los riesgos 

para el paciente, formulándose el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la 

seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, 2019?; teniendo como objetivo general: Determinar la 

seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, 2019. estableciéndose además como objetivos específicos: 

Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en 

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según la edad. Determinar la 

seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el sexo. Determinar la seropositividad de 

Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2019, según el lugar de procedencia. Determinar la seropositividad de Hepatitis 

B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2019, según el protocolo de selección del donante. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo General 

Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

a) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según la edad. 

 

b) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el sexo. 

 

c) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el lugar de 

procedencia. 

 

d) Determinar la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el protocolo 

de selección del donante. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y diseño de la Investigación 

Objeto de estudio 

La presente investigación tuvo como objeto determinar la seropositividad de Hepatitis 

B en donantes voluntarios de sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en 

donde se recolectó 311 datos de los formatos de selección del donante que lograron donar 

sangre y de los registros   de marcadores positivos para hepatitis B en el Servicio de Banco 

de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca correspondientes a Enero – 

Noviembre del año 2019. 

 

Tipo de investigación  

Según investigador: Observacional (15). 

Según número de variables: Descriptivo (15). 

Según el tiempo en que se toma la muestra: Retrospectivo: porque el trabajo se realizó 

en tiempo pasado (16). 

 

Diseño de estudio  

Estudio observacional descriptivo retrospectivo, desarrollado en el Banco de sangre 

del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los meses de enero a noviembre, 2019.  

 

3.2.Hipótesis 

H1: La seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. Es significativamente baja. 

 

H0: La seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. Es significativamente alta. 
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3.3.Población, muestra y muestreo  

 
3.3.1. Población:  

La población investigada estuvo constituida por 1635 donantes voluntarios de sangre 

que acudieron al Servicio Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

entre los meses de enero a noviembre, 2019. 

 

3.3.2. Muestra: 

Se seleccionó de manera no probabilística por conveniencia fichas de donantes 

voluntarios que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión; y estuvo constituido 

por 311 donantes de sangre que asistieron al Hospital Regional Docente de Cajamarca 

entre los meses de enero a noviembre del 2019 según la fórmula para el cálculo de 

proporciones finitas. 

 

 

Ecuación 1. Tamaño de muestra 

n =
N x Za 

2 x p x q

d2 x (N − 1) + Za
2 x p x q

 

 

Donde:  

N: tamaño de la población = 1635 

Z: nivel de confianza = 95% = 1,96 

p: probabilidad de éxito, o porción esperada = 50% = 0.5 

q: probabilidad de fracaso = 50% 

d: precisión (error admisible en términos de proporción) = 5% = 0.05 

n: tamaño muestral 

n = 311 

 

Donde el estudio se realizó con una confianza de 95% y un error de 5%, se 

consideró una muestra de 311 donantes voluntarios de sangre de Hospital Regional 

Docente de Cajamarca.  
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Criterios de Inclusión:   

 

a) Donantes con registros positivos para marcadores del Virus Hepatitis B.  

b) Donantes voluntarios que acudieron a donar al servicio de Banco de Sangre de 

manera voluntaria. 

c) Donantes con unidades completas de sangre. 

d) Donantes que clasificaron en la previa entrevista. 

e) Donantes voluntarios de género femenino y masculino. 

f) Donantes voluntarios entre las edades de 18 a 55 años. 

g) Donantes voluntarios que se encuentren en buen estado de salud. No estén con 

tratamiento alguno. 

h) Donantes voluntarios que estén de acuerdo a responder la encuesta que se le 

realizara. 

i) Donantes voluntarios con peso mayor de 50 kg. 

 

 Criterios de Exclusión: 

 

a) Donantes con registros positivos para marcadores positivos de otras enfermedades 

infecciosas. 

b) Donantes que no acudieron de manera voluntaria al servicio Banco de Sangre de 

manera. 

c) Donantes con unidades incompletas de sangre. 

d) Donantes que no clasificaron en la previa entrevista. 

a) Donantes voluntarios menores de 18 años y mayores de 55 años. 

b) Donantes voluntarios que están llevando algún tratamiento médico o tienen alguna 

enfermedad diagnosticada. 

c) Donantes voluntarios con bajo peso. 

d) Donantes voluntarios que estén gestando o dando de lactar. 

e) Formularios de donantes voluntarios incompletos. 

f) Formularios de donantes voluntarios diferidos. 
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3.4. Variables 

3.4.1. Variable Única  

Seropositividad de Hepatitis B 

 

3.4.2. Variables intervinientes 

Edad 

Sexo. 

Lugar de procedencia. 

Protocolo de selección al Donante.   

           

 

3.5. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos. 

3.5.1. Métodos de recolección de datos 

Deductivo 

Se utilizó este método durante el desarrollo de la presente investigación ya que 

describió los datos generales para llegar a una conclusión en particular. Este paso de lo 

general a lo particular se hace por un proceso de derivación. 

 

3.5.2. Técnicas de recolección de datos 

Las técnicas que se utilizó en la presente investigación es el análisis documental, 

porque se consultó la información de la ficha del donante y un libro de registro de datos 

del donante, lo cual con una ficha de recolección de datos se elaboró exclusivamente 

para la presente investigación a partir de los registros de donantes en formato electrónico 

y físico del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Cajamarca.  

  

3.5.3. Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigación son: 

- Ficha del donante según PRONAHEBAS (Anexo 2) 

- Registro de marcadores positivos para Hepatitis B (Anexo 3).  
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3.5.4. Procedimientos de recolección de datos 

Para la recolección de datos de la presente investigación se obtuvo una autorización 

por parte del servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de Cajamarca, luego se 

procedió a recolectar de información, que fueron obtenidos de las fichas de selección al 

donante y el libro de registro de donaciones de sangre del Servicio de Banco de Sangre 

del Hospital Regional de Cajamarca correspondientes a Enero – Noviembre del año 

2019. Luego los datos fueron recopilados y resumidos en fichas de datos, los datos 

considerados son: donantes con marcadores reactivos para hepatitis B, edad sexo, 

procedencia y protocolo de selección al donante (anexo 3). 

 

Una vez obtenida la información, se procedió a la revisión de los datos con la finalidad 

de evitar algún error garantizando que la información sea correcta. Después de la tarea 

de revisión y corrección se tabuló para formar una base de datos que posteriormente se 

realizó el análisis de datos correspondiente. 

 

Preparación de materiales y equipos para muestreo 

a) Materiales  

i. Fichas de selección al donante  

ii. Libro de registros del donante 

iii. Fichas de registro de datos 

iv. Lapiceros 

v. Papel bond 

b) Equipos 

i. Impresora  

ii. Laptop  

 

Procedimiento del muestreo 

1. Se recolectaron los datos de las Fichas de los donantes voluntarios - PRONAHEBAS 

(Anexo 2).  

2. Se procedió a la revisión de los Registro de marcadores reactivos para Hepatitis B 

(Anexo 3). 
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3. Se elaboró la tabla matriz a fin de tener una vista panorámica de los datos, luego se 

ingresaron en el programa estadístico SPSS o llamado Statistical Pack Forthe Social 

Sciences versión 23, para ser procesados y presentar los resultados en tablas y figuras 

para el análisis e interpretación respectiva de los resultados. También se utilizó para 

efectos del análisis e interpretación de las tablas, la estadística descriptiva.  

4. Para la descripción de variables (edad, sexo, lugar de procedencia y protocolo de 

selección del donante) se utilizó medidas de frecuencia. 

 

Plan de análisis: Para la tabulación de los datos recopilados se procesaron con el 

programa estadístico SPSS versión 23, representadas en tablas estadísticas, 

considerando el número total de donantes voluntarios de sangre atendidos en el hospital 

Regional docente de Cajamarca, 2019, representadas en tablas estadísticas, 

considerando el número total de donantes voluntarios de sangre atendidos en el hospital 

Regional docente de Cajamarca, 2019. 
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IV. RESULTADOS 

 

 

En la tabla 1. Se determina la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de 

sangre atendidos en el hospital Regional docente de Cajamarca, 2019. Del total de donantes 

investigados un porcentaje del 93.89% fueron No reactivos, mientras que Reactivo para 

HBcAb se presentó un porcentaje de 3.54% y reactivo para HBsAg se presentaron en 2.57%, 

haciendo un total de 7.11% para los marcadores reactivos del VHB. 

 

Tabla 1: Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el hospital regional docente de Cajamarca durante, 2019 

Característica 

Frecuencia 

Cantidad Porcentaje 

No reactivo 292 93,89% 

Reactivo HBcAb 11 3,54% 

Reactivo HBsAg 8 2,57% 

Total 311 100,00 

                    Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
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En la tabla 2.  Presentamos la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de 

sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante, 2019 según edad: 

se aprecia que entre la edad de 18 a 24 años la reactividad es de 0.64% para HBcAb   y 

1.93% para HBsAg,  entre 25 a 29 años una reactividad de 0.64% para HBcAb y 0.32% para  

HBsAg, entre 30 a 39 años una reactividad de  0.64% para HBcAb  y 0.32% para HBsAg  y 

entre 40 a 59  años una reactividad de 1.61% para HBcAb  y para el HBsAg con un valor de 

0.00%. 

 

Tabla 2: Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre, según 

la edad. 

Edad 

(Años) 

No Reactivo  

Reactivo 

HBcAb 

Reactivo 

HBsAg 

Población 

Total 

N F N F N F N F 

18 – 24 143 45,98% 2 0,64% 6 1,93% 151 48,55% 

25 – 29 59 18,97% 2 0,64% 1 0,32% 62 19,94% 

30 – 39 51 16,40% 2 0,64% 1 0,32% 54 17,36% 

40 – 59 39 12,54% 5 1,61% 0 0,00% 44 14,15% 

Total 292 93,89% 11 3,54% 8 2,57% 311 100,00% 

                         Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca 

 

En la tabla 3. Se determina la Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de 

sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, según el sexo: en el sexo 

masculino tenemos una población total de 47.27% que está conformado por las siguientes 

características; No reactivo con un porcentaje de 44.69%, reactivo para HBcAb con un valor 

de 1.69% y reactivo para HBsAg con un valor de 0.96% y en el sexo femenino tenemos una 

población total de 54.73% que está conformado por las siguientes características; No 

reactivo con un porcentaje de 49.20%, reactivo para HBcAb con un valor de 1.93% y 

reactivo para  HBsAg con un valor de 1.61%. Teniendo un total de   93.89% de muestra No 

reactivo y reactivo para HBcAb con un valor de 3.54% y reactivo para HBsAg con un valor 

de 2.57% llegando a un total de 100%. 
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Tabla 3: Seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre, según el sexo. 

 

Sexo No Reactivo  

Reactivo 

HBcAb 

Reactivo 

HBsAg 

Población 

Total 

N F N F N F N F 

Masculino 139 44,69% 5 1,61% 3 0,96% 147 47,27% 

Femenino 153 49,20% 6 1,93% 5 1,61% 164 52,73% 

Total 292 93,89% 11 3,54% 8 2,57% 311 100,00% 

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca 

 

En la tabla 4. Presentamos la Seropositividad de Hepatitis B en donantes de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 según el lugar de 

procedencia: Cajamarca tiene el número más significativo de donantes reactivos, para 

HBcAb es de 2.25% y para HBsAg es de 1.61%. Bambamarca, Baños del Inca y Chota, los 

donantes son reactivos para HBcAb de 0.00% y HBsAg con un valor de 0.32%; mientras en 

Magdalena, Matara, Talara y Trujillo el 0. 32% de la muestra resultaron reactivos para 

HBcAb en y para HBsAg el 0.00%.  

 

Tabla 4: Seropositividad de Hepatitis B de los donantes voluntarios de sangre, 

2019, según el lugar de procedencia. 

Lugar de 

Procedencia 
No Reactivo  

Reactivo 

HBcAb 

Reactivo 

HBsAg 

Población 

Total 

N F N F N F N F 

Bambamarca 3 0.96% 0 0.00%  1 0.32% 4 1.29% 

Baños Del Inca  6 1.93% 0 0.00% 1 0.32% 7 2.25% 

Cajabamba  3 0.96% 0 0.00% 0 0.00% 3 0.96% 

Cajamarca 244 78.46% 7 2.25% 5 1.61% 256 82.32% 

Celendín  4 1.29% 0 0.00% 0 0.00% 4 1.29% 

Chiclayo 3 0.96% 0 0.00% 0 0.00% 3 0.96% 

Chota 4 1.29% 0 0.00% 1 0.32% 5 1.61% 

Jaén  2 0.64% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.64% 

Lima  7 2.25% 0 0.00% 0 0.00% 7 2.25% 
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Magdalena 3 0.96% 1 0.32% 0 0.00% 4 1.29% 

Matara  1 0.32% 1 0.32% 0 0.00% 2 0.64% 

Piura 1 0.32% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.32% 

San Marcos 6 1.93% 0 0.00% 0 0.00% 6 1.93% 

Talara 0 0.00% 1 0.32% 0 0.00% 1 0.32% 

Trujillo 5 1.61% 1 0.32% 0 0.00% 6 1.93% 

Total 292 93,89% 11 3,54% 8 2,57% 311 100,00% 

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca 

 

En la tabla 5. Presentamos seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de 

sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el protocolo 

de selección del donante; el protocolo correspondiente a la pregunta 1 ¿dono sangre en los 

últimos 3 meses? con una población total  de 311, que está conformado por las siguientes 

características; no reactivo con un total de 292 (Si=1; No=291) reactivo para HBcAb  con 

un valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=0; No=8).. Para 

intervención quirúrgica tenemos un total de 311, que está conformado por las siguientes 

características; no reactivo con un total de 292 (Si=0; No=292) reactivo para HBcAb con un 

valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=0; No=8). Para los 

que consumen alcohol tenemos un total de 311, que está conformado por las siguientes 

características; no reactivo con un total de 292 (Si=192; No=100), reactivo para HBcAb con 

un valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=0; No=8). Para 

los que visitan al dentista tenemos una población total de 311, que está conformado por las 

siguientes características; no reactivo con un total de 292 (Si=292; No=0), reactivo para 

HBcAb con un valor de 11 (Si=5; No=6) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=4; 

No=4). Para los de conducta sexual de riesgo con una población total de 311, que está 

conformado por las siguientes características; No reactivo con un total de 292 (Si=213; 

No=79), reactivo para HBcAb con un valor de 11 (Si=3; No=8) y reactivo para HBsAg con 

un valor de 8 ((Si=0; No=8). Y para los que recibieron vacunas, que está conformado por las 

siguientes características; no reactivo con un total de 292 (Si=136; No=156), reactivo para 

HBcAb con un valor de 11 (Si=0; No=11) y reactivo para HBsAg con un valor de 8 ((Si=1; 

No=7). 
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Tabla 5: Seropositividad de Hepatitis B según el protocolo de selección del 

donante 

Protocolo 
No Reactivo  Reactivo HBcAb  Reactivo HBsAg  Total 

Población Si No total  Si No Total  Si No Total  

Donación 3M 1 291 292  0 11 11  0 8 8  311 

Intervención 
quirúrgica 

0 292 292 
 

0 11 11 
 

0 8                 
8  311 

Consume Alcohol 192 100 292  0 11 11  0 8 8  311 

Visito Al Dentista  292 0 292  5 6 11  4 4 8  311 

Conducta sexual 
de riesgo 

213 79 292 
 

3 8 11 
 

1 7 
8  311 

Fuente: ficha de donantes, Hospital Regional Docente de Cajamarca 
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V. DISCUSIÓN 

 

Este presente estudio permitió determinar la seropositividad de Hepatitis B para dos 

marcadores serológicos (HBsAg y HBcAb) en donantes voluntarios de sangre atendidos en 

el Hospital Regional de Docente de Cajamarca, 2019, se evaluó la población de 311 donantes 

voluntarios de sangre entre el periodo de enero a noviembre del año 2019. 

 

En relación al objetivo general se determinó la seropositividad de Hepatitis B en donantes 

voluntarios de sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 lo cual 

reactivo para HBcAb con un porcentaje de 3.54% y reactivo para HBsAg un porcentaje de 

2.57% respectivamente; a diferencia de estudios realizados en el país de  Ecuador  realizado  

en donantes de sangre  por Cordero, J. y Zambrano, C. (9) con una prevalencia  más alta; 

para anti-HBc de 13,82% y para HBsAg con 13,09 %  respectivamente; resultados idénticos 

se obtuvo a nivel nacional con prevalencia baja o similar a nuestros resultados obtenidos, en 

Lima en una investigación realizada por Conislla, D (6) en el Hospital Nacional de Lima en 

el 2015, determino que la prevalencia para marcadores de Hepatitis B en donantes de sangre 

fue de 0,6% para HBsAg y 5,2% para anti-HBc ; Cuellar, M. (10), en su investigación 

realizada en Lima en el 2016 determino una  prevalencia de 3 % para anti - Core de hepatitis 

B y 0.5 % para Antígeno de superficie de Hepatitis B;  y en Cajamarca en el 2016 en una 

investigación realizada  por Narro, D. (13) , determino la seroprevalencia para VHB en un 

1.30% tanto para HBsAg y anti-HBc. 

 

Referente a la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos 

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según su edad predomino más entre 

la edad de 18 a 24 años con un porcentaje de  1.93% para HBsAg y entre 40 a 59  años una 
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reactividad de 1.61% para  HBcAb y en menor cantidad para el rango de edad de 30 a 39 y 

de 25 a 29 años con un porcentaje de 0.32 para HBsAg ; entre 40 a 49 años,  con un valor de 

0.00% para HBsAg, respectivamente; resultados que están dentro del rango de investigación 

mundial realizada por el Comité Asesor de Vacunas de la AEP, 2019 (2). en la Unión 

Europea, donde  el grupo de edad entre 25 y 44 años es el que presenta mayor tasa de nuevas 

infecciones, seguido por el grupo de 15 a 24 años ; así como también resultados similares 

investigados en Ecuador en el año 2017 por Cordero, J. y Zambrano, C. (9) donde determinó 

la seropositividad para Hepatitis b  fueron entre las edades de  (18-35) y (36-65) lo cual el 

8.73% corresponde para HBsAg y para  el anti-HBc 5,82% respectivamente; Hilario, Y. 

(11).  también manifiesta en su investigación que de 31 a 54 años son quienes representan 

una mayor seroprevalencia para anti-Core (HBc) con un 17,6%; y HBsAg con un 0,8%.  

 

En relación a al sexo; la Seropositividad más frecuente es de 1.93% para HBcAb y 1.61% 

en el sexo femenino, mientras que del sexo masculino para HBcAb el valor es de 1.61% y 

para el HBsAg es de 0.96%; resultados que son  diferentes a los determinados por Cordero, 

J. y Zambrano, C. (9) donde la seropositividad más frecuente según el sexo es de 9.45% con 

anti-HBc en el sexo masculino y para HBsAg con 5,82% en el femenino, respectivamente; 

Cuellar, M. (10) con un porcentaje  72.9% de los donantes son de sexo masculino y 27.1% 

son de sexo femenino donde se comprobó que los donantes del sexo masculino son de más 

alta frecuencia; así como también resultados obtenidos por Narro, D (13) . que determinó 

que los donantes del sexo masculino son los más frecuentes en la seroprevalencia de hepatitis 

B. 

 

En relación a su lugar de procedencia la Seropositividad de Hepatitis B en donantes de 

sangre atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019; fue de mayor 

frecuencia en donantes que acudieron del Distrito de Cajamarca con un valor de 2.25% para 

HBcAb y 1.61% para  HBsAg , seguido de Magdalena ,Matara, Talara , Trujillo con un valor 

de 0.32% para HBcAb y 0.32% para HBsAg en los distritos de Bambamarca , Baños de Inca 

y Chota, respectivamente;  resultados idénticos a lo determinado por Narro, D. (13) . en su 

investigación donde determino que la seroprevalencia según procedencia fue mayor en los 

que provenían de la zona urbana; así como también coinciden con resultados obtenidos por 

Hilario, Y. (11)  en su investigación.  
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En relación a la seropositividad de Hepatitis B en donantes de sangre atendidos en el 

hospital Regional Docente De Cajamarca, 2019 según el protocolo de selección del donante; 

se aprecia que del total de donantes reactivos para HBcAb (11 reactivos), 5 donantes 

visitaron al dentista y 6 no visitaron al dentista, también se puede apreciar que 3 de ellos 

tuvieron una conducta sexual de riesgo y el resto respondió (No) a las demás preguntas. 

Reactivo para  HBsAg con un total de 8 donantes, 4 visitaron al dentista y 1 de ellos presento 

conducta sexual de riesgo y el resto respondió (No) a las demás preguntas; respectivamente; 

resultados que son distintos a los determinados por Cuellar, M. (10), Recibieron transfusión 

sanguínea: 0.5%; con respecto a conducta sexual de tener más de dos parejas en los últimos 

tres años: 9.4%; que tienen algún tatuaje: 1%, con alguna intervención quirúrgica: 5.4%. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. CONCLUSIONES 

 

1. Que la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 es de 3,54% reactivo para HBcAb y 

2,57% reactivo para HBsAg. 

 

2. Que, la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según la edad el más prevalente fue el 

marcador serológico HBsAg con el 1,93% se encuentra en el rango de edades de 18 a 24 

años.; mientras que el marcador serológico HBcAb con 1,61% en el rango de edades 40 

a 59 años. 

 

3. Que, la seropositividad de Hepatitis B en donantes voluntarios de sangre atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el sexo el mayor porcentaje fue en 

el género femenino con una frecuencia de 1.93% para HBcAb y para HBsAg con un valor 

de 1.61%; mientras que del sexo masculino la frecuencia para HBcAb con un valor de 

1.61% y para Reactivo de HBsAg con un valor de 0.96%. 

 

4. Que, la seropositividad de Hepatitis B de los donantes voluntarios de sangre atendidos en 

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, según el lugar de procedencia en 

Cajamarca se aprecia la reactividad para HBcAb con el 2.25% y para HBsAg con un valor 

de 1.61%; Bambamarca, Los Baños del Inca y Chota se aprecia un nivel de reactividad 

de 0.00% para HBcAb y 0,32% para HBsAg; mientras que Matara, Talara, Trujillo tienen 

un nivel de reactividad de 0.32% para HBcAb y 0.00% para HBsAg. 
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5. Que, la seropositividad de Hepatitis B según el protocolo de selección del donante se 

aprecia que del total de donantes reactivos para HBcAb, 5 donantes visitaron al dentista, 

3 de ellos tuvieron una conducta sexual de riesgo. Reactivo para HBsAg con un total de 

8 donantes, 4 visitaron al dentista y 1 de ellos presento conducta sexual de riesgo. 

 

6.2. RECOMENDACIONES 

 

1. Al jefe del servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre utilizar la información de la 

presente investigación para la toma de decisiones del mejoramiento de los servicios que 

brinda el Hospital; con la finalidad de concientizar a la sociedad en temas inherentes a la 

donación voluntaria. 

 

2. Al jefe del área de Epidemiología hacer seguimiento de los casos reactivos que se han 

presentado en la investigación para tener control apropiado de las personas que confirman 

Reactividad. 

 

3. Al Personal del servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre informar a la población sobre 

las recomendaciones a tomar en cuenta antes de donar sangre y la sinceridad que debe de 

tomar en la entrevista para evitar el riesgo de contagio en las transfusiones y en las 

donaciones. 

 

4. Capacitar al personal de salud para mejorar la selección del donante para conseguir que 

disminuya la seropositividad en donantes de sangre y así haya menos unidades y bolsas 

perdidas y disminuir el riesgo de contagio del VHB mediante transfusiones. 

 

5. Los resultados obtenidos en este trabajo de investigación serán los insumos necesarios 

para proponer y diseñar estudios de mayor impacto en el sentido de la prevalencia y 

causalidad en la presencia de enfermedades infecciosas en los donantes voluntarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Autorización del servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del HRDC  
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Anexos 2.  Formato de selección del donante 
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 Anexos 3. Evidencias de la investigación,en el Hospital Docente Cajamarca. 
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Anexo 4: Formato de ficha del donante Reactivo HBsAg. 
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Anexo 5: Formato de ficha del donante Reactivo HBcAb. 
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Anexo 5: Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 

 
ÍNDICE 

 

INSTRUMENTOS 

 

 

Seropositividad de 

Hepatitis B. 

La hepatitis B es una 

enfermedad del hígado 

causada por el virus de la 

hepatitis B. El virus de la 

hepatitis B (HVB) es miembro 

de la familia hepadnaviridae 

(8,9). 

La identificación de los 

casos de Hepatitis B en los 

donantes de sangre. 

Marcadores serológicos Antígeno de 

superficie de 

Hepatitis B 

(HBsAg) 

 

 

 

Reactivo 

Equipo de 

quimioluminiscencia 

No Reactivo 

Anticore de  

Hepatitis B  

(HBcAb) 

Reactivo  

No Reactivo 

 

 

 

Donantes voluntarios de 

sangre 

 

 

La donación de sangre es un 

acto voluntario, no 

remunerado, cuyo destino es 

cubrir una necesidad 

terapéutica. (1,14). 
 

 

 

 

 

Personas sometidas a una 

serie de principios médicos 

éticos, plasmados en 

disposiciones legales, con el 

único fin de garantizar un 

producto sanguíneo seguro. 

Factores 

sociodemográficos de 

donantes de sangre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

18 – 24 años 

 

-Ficha de selección al 

donante 

-Libro de registro de 

donaciones de sangre. 

 

 

25 – 29 años 

 

 

30- 39 años 

 

 

40 - 59 años 

 

Sexo 

 

Masculino 

Femenino 

 

Procedencia Provincias 

distritos 

Protocolo de 

selección al donante 

-Donación antes de los últimos 3 

meses 

-Intervención quirúrgica 

-Consumo de alcohol  

-visito al dentista  

-Conducta sexual de riesgo 

 

 


