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RESUMEN 

El virus de la hepatitis B en su fase crónica causa daños en el hígado con la formación 

de tejidos fibrosos generando enfermedades mortales como cirrosis hepática, 

insuficiencia hepática y/o carcinoma hepatocelular por tanto es necesario conocer datos 

epidemiológicos actuales para el mejor manejo de la fase aguda con el propósito de 

evitar la fase crónica. Objetivo: Determinar la frecuencia de marcadores serológicos y 

factores asociados de hepatitis B en postulantes a donantes de sangre del 2019 al 2023 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Material y Método: Estudio 

Observacional, transversal analítico  retrospectivo. El tamaño de muestra estará 

conformado por 246 Formato de selección de postulante a donantes de sangre; el 

muestreo será de tipo no probabilístico por conveniencia. La variable dependiente es 

presencia de Hepatitis B (antígeno de superficie y/o anti Core reactivo) y la variable 

independiente serán los factores asociados. sexo, edad, tatuajes, transfusión. La 

asociación entre variables principales será evaluada mediante la prueba de Chi2 o 

Exacta de Fisher, también, se realizará el cálculo de las razones de prevalencia con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95%.  El análisis se procesará en Stata versión15. 

Palabras clave: HBsAg, Anticore VHB, factores de riesgo, donante de sangre (DeCS). 

  



 
 

 
 

 ABSTRACT 

 

The hepatitis B virus in its chronic phase causes damage to the liver with the formation 

of fibrous tissues, generating fatal diseases such as liver cirrhosis, liver failure and/or 

hepatocellular carcinoma, therefore it is necessary to know current epidemiological 

data for the best management of the phase. acute in order to avoid the chronic phase. 

Objective: Determine the frequency of serological markers and associated factors of 

hepatitis B in blood donor candidates from 2019 to 2023 of the National Institute of 

Neoplastic Diseases. Material and Method: Observational, retrospective analytical 

cross-sectional study. The sample size will be made up of 246 Blood donor applicant 

selection form; The sampling will be non-probabilistic for convenience. The dependent 

variable is the presence of Hepatitis B (surface antigen and/or anti-Core reactive) and 

the independent variable will be the associated factors. sex, age, tattoos, transfusion. 

The association between main variables will be evaluated using the Chi2 or Fisher's 

Exact test. Prevalence ratios will also be calculated with their respective 95% 

confidence intervals.  The analysis will be processed in Stata version 15. 

Keywords: HBsAg, Anticore HBV, risk factors, blood donor (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El virus de la hepatitis B (VHB) es un patógeno que puede causar enfermedades 

hepáticas; la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que la infección 

crónica por VHB es aproximadamente en 257 millones de personas. El VHB 

ocasiona daños en el hígado con la formación de tejidos fibrosos, aumentando el 

riesgo a generar cirrosis hepática, insuficiencia hepática y/o carcinoma 

hepatocelular (1-3). En nuestro país, la prevalencia de antígeno de superficie 

(HBsAg), y anticore (anti-HBc) fue de 0.4% y 10.1% respectivamente de acuerdo 

a un estudio publicado el 2020 (2). 

La hepatitis B se presenta con cuadros agudos y crónicos; la fase aguda se 

caracteriza porque puede ser sintomática o asintomática, suele tener un periodo 

largo de incubación y se agrava sin provocar señales evidentes. mientras la fase 

crónica puede durar un promedio de seis meses o más y posiblemente derivar en 

enfermedades como cirrosis y cáncer de hígado (1, 4). 

La forma más común de adquirir el VHB es por inoculación directa del virus en 

la sangre por transfusión sanguínea, trasplante de órganos, intervenciones 

quirúrgicas, puestas de tatuaje o piercing. La transmisión también puede ser 

perinatal, por conducta sexual; donde el estado inmune del humano tiene 

importante participación (5-7). 
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El VHB es altamente infectivo a baja dosis y puede persistir hasta siete días fuera 

de nuestro organismo (3). Puede invadir sangre, semen, saliva, leche materna y 

secreciones vaginales (1). Durante el desarrollo de la infección algunos presentan 

síntomas como fiebre, malestar, anorexia, náuseas, vómitos, diarrea y escalofríos; 

y manifiestan ictericia cuando hay lesión hepática (7,8). 

Sobre la patogenia del VHB, después de la exposición al virus en los hepatocitos 

comienza a replicarse a los tres días y los síntomas aparecen aproximadamente a 

los 45 días, esto dependerá del estado inmunológico del paciente; los recién 

infectados por este virus mayormente son asintomáticos y el daño hepático se 

presenta con una inflamación (9,10). En pacientes inmunosuprimidos no se 

evidencia la forma clínica pero la cronicidad aumenta e incrementa el riesgo; hay 

un considerable porcentaje de coinfección en pacientes con el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) (7,11).  

En una infección viral por la hepatitis B, encontramos los antígenos de superficie 

(HBsAg), antígenos e (HBeAg), anti-HBs, anti-HBe y anti-HBc en el suero (12). 

El HBsAg se detecta entre 6 a 10 semanas aproximadamente después de la 

infección y es el primer marcador, además, su persistencia dura más de seis meses 

indicando una infección crónica; seguido del HBeAg que es el marcador de 

replicación viral. El anti-HBc es el primer anticuerpo en detectarse mientras el 

anti-HBs lo podemos encontrar en individuos curados y vacunados; la presencia 

de anti-HBe está asociado con la seroconversión y el aumento de los niveles 

aminotransferasa (13,14). El anti- lg M HBc en combinación con el HBsAg son 
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considerados como indicadores de la infección aguda porque la Inmunoglobulina 

M (Ig. M) reduce su nivel de anticuerpos de 3 a 12 meses en sangre mientras que 

el anti lg G HBc dura toda la vida. La etapa crónica se caracteriza porque persiste 

el HBeAg (15-17). 

La transmisión de infecciones por vía transfusional es una de las complicaciones 

más importantes en receptores de sangre, por tal motivo se ha establecido la 

detección de los marcadores serológicos de hepatitis B. La OMS recomienda 

analizar la sangre donada mediante marcadores serológicos como el antígeno de 

superficie (HBsAg), marcador de riesgo que indica hepatopatía aguda (1), pero 

aún con las pruebas de tamizaje realizadas en los bancos de sangre, existen 

posibilidades de trasmitir la infección por sangre donada debido al período de 

ventana y a mutantes no detectables por las pruebas habituales (18). 

Antecedentes:  

 

Un estudio realizado por Valladares K. en el año 2018, cuyo estudio fue 

retrospectivo sobre la prevalencia de hepatitis B en donantes de sangre y sus 

factores asociados, en una población de 18,301 donantes de sangre mediante los 

métodos de ELISA y quimioluminiscencia para HBsAg y Anti-HBc 

respectivamente. Se identificó 227 resultados reactivos para anti- HBc y 14 para 

HBsAg, siendo el mayor porcentaje de postulante entre 41a 60 años (19). 
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Cardona A, et al., llevó a cabo un estudio en Colombia durante el año 2018 

sobre virus de hepatitis B y C con sus factores asociados en unos 25 842 donantes 

de sangre; obtuvieron resultados reactivos: 1.5% VHB, 0.4 %VHC, 0.1% HBsAg 

y 1.4% para anti-HBc. De estos 205 resultados reactivos para VHB y pertenecían 

al rango de edades de 41-65 años; el riesgo de infección para VHB fue de 36%, 

29% y 88% en los hombres, donantes de reposición y postulante por primera vez, 

respectivamente (20). 

Cardona N, et al. en Venezuela efectuó un estudio sobre la prevalencia de 

VHB, en diferentes regiones geográficas del estado Amazónico en Venezuela. 

Encontrando una reactividad de 5,6% HBsAg y 37,6% Anti- HBc.  En las zonas 

rurales se observó que la infección por hepatitis B ocurría desde la infancia 

temprana y por comportamiento cultural en la crianza del infante. Los 

investigadores también concluyen que existe relación directamente proporcional 

entre la prevalencia de exposición VHB y la distancia geográfica de los pobladores 

rurales (21). 

Espinoza B. (Perú, 2017) en un estudio retrospectivo sobre seroprevalencia 

en marcadores de hepatitis B; en 1430 postulantes a donación de sangre en el 

Hospital III Iquitos, obtuvo una reactividad del 0,5% para HBsAg y 6.9% para 

Anti-HBc, estos fueron dosados por Quimioluminiscencia, hubo predominio del 

género masculino y el grupo etario de 28-37 años de edad en las pruebas positivas 

a hepatitis B. En la mayoría de los bancos de sangre de nuestro país emplean el 



 
 

5 
 

método de ELISA para la determinación HBsAg; sin embargo, esta metodología 

no capta los residuales de VHB, ocasionando falsos negativos (22). 

Morales J et al. realizó un estudio en el Hospital Dos de Mayo durante el año 

2017 y determinó la frecuencia de marcadores de la hepatitis B y sus factores 

asociados en donantes de sangre, su estudio es retrospectivo, con un tamaño 

muestral fue de 50 127 donantes y medidos por quimioluminiscencia. Se reportó 

una reactividad de 0,6% para HBsAg y 5,2% para anti-HBc. Hubo mayor 

reactividad de los marcadores serológicos en individuos de 50 años de edad a más. 

Sostuvieron que la vacuna contra la hepatitis B ha reducido la prevalencia de 

HBsAg, pero también se encontró escenarios donde la vacuna contra hepatitis B 

son deficientes. (23,24).  

Choque R, et al (Lima, 2017) realizó un estudio sobre la seroprevalencia de 

marcadores infecciosos Hepatitis B y sus factores de riesgo en un Banco de 

Sangre, la población en estudio fue un total de 11341 donantes. Encontrando una 

reactividad de 0,4% para HBsAg y 4.43% para anti-HBc. Además, los factores de 

riesgo encontrados fueron la presencia de tatuajes o perforaciones en el último año 

previo a la donación con un 14,2 %. (25).  

La Organización Panamericana de Salud (OPS) en 2016, mencionó que la 

prevalencia de la hepatitis B en el Perú fue de 0.38%, un valor por encima del 

promedio regional de América (0.18%). En los últimos 20 años de vigilancia del 

virus de hepatitis B en el país, se observó un incremento de casos en la última 
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década (2010-2020); presentándose el mayor número de casos en la población 

adulta joven, siendo un 76% del Cusco, Ayacucho y Loreto (26,27). 

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN- Perú), durante 

el año 2020 atendió un promedio anual de 25,520 postulantes a donante de sangre 

y reportó 41 postulantes reactivos para HBsAg y 617 reactivos para anti HBc. 

(ANEXO 1). 

Actualmente la Hepatitis B en su fase crónica es considerada un problema de salud 

por las enfermedades mortales que causa; cirrosis, insuficiencia hepática y el 

carcinoma hepatocelular; esta fase crónica ocasionada por una fase aguda no 

tratada o no completamente tratada. Nuestro estudio busca estimar la 

seroprevalencia de marcadores serológicos de fase aguda y factores asociados a 

hepatitis B en postulantes a donantes de sangre; una población importante porque 

es considerada la población sana y activa. Consideramos será una importante 

información para tomar medidas preventivas contra la infección por hepatitis B 

viral, que muchas veces en su fase aguda es asintomática y en su fase crónica con 

muchas probabilidades de mortalidad. Se aportará con datos de prevalencia sobre 

hepatitis B viral, en una población importante como son los postulantes a donación 

de sangre en el INEN en estos últimos cinco años y servirán como datos para 

futuros estudios sobre hepatitis B. 

Por lo mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de investigación 

científica:  
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¿Cuáles fueron los factores asociados de hepatitis B en postulantes a donantes de 

sangre del instituto nacional de enfermedades neoplásicas durante el año 2019 -

2023? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

 

Determinar la frecuencia de marcadores serológicos y factores asociados de hepatitis 

B en postulantes a donantes de sangre del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas  

 Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar la frecuencia de los marcadores serológicos al virus de 

hepatitis B en postulantes a donantes de sangre del 2019 al 2023 del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

2. Determinar los factores asociados al virus de hepatitis B en postulantes a 

donantes de sangre del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas.  

3. Determinar las características sociodemográficas de los postulantes a 

donantes de sangre del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 3.1 Diseño del estudio: 

El proyecto de investigación es observacional, transversal y retrospectivo. 

 

3.2. Población y lugar de estudio: 

Se realizará en el Banco de sangre del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN) de Lima, Perú; para el estudio se recogerá información del: 

Formato de selección del postulante a donante de sangre (ANEXO 2) de los años 

2019 al 2023. El INEN es una institución que atiende a pacientes con 

enfermedades neoplásicas diferidos de diferentes nosocomios del país. La 

institución hasta el 2020 contaba con 408 camas. La institución se encuentra 

ubicado en la Av. Angamos Este 2520, Surquillo - Lima, Perú (29).  

 

3.3. Criterios de selección: 

 3.3.1 Criterios de inclusión 

Fichas del Postulante a donante de sangre que acudieron al INEN de Lima 

entre el 2019-2023 

Fichas del Postulantes a donante de sangre con edad comprendida entre 18-

60 años. 

Postulantes a donante de forma voluntaria y por reposición. 
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3.3.2 Criterios de exclusión: 

 

• Fichas del Postulantes a donantes de sangre sin datos completos 

 

 3.4. Muestra y muestreo: 

     Cálculo de tamaño de muestra: 

Para el cálculo de la muestra se utilizó el software Open Epi versión 3.01, donde 

la frecuencia hipotética fue 20% en promedio de los factores asociados (tatuaje, 

conducta sexual) de acuerdo al estudio de Iturrizaga – Blas (30), se consideró 

un error del 5%, efecto de diseño igual a 1; obteniendo al 95% de confianza un 

tamaño de muestra de 246 Formato de selección de postulantes (ANEXO 2). 

Muestreo:  

El muestreo del proyecto de investigación será probabilístico, aleatorio simple, 

porque se escogerá al azar las fichas. 
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3.5. Definición operacional de variables:  

   

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Tipo de 

variable y 

escala de 

medición 

Indicador 

Antígeno 

HBsAg   

Es un complejo proteínico 

que envuelve la 

nucleocápside del virus de la 

hepatitis B (VHB); lo 

conforman tres proteínas 

codificadas en el gen orf S 

Marcador serológico de 

hepatitis B viral aguda  

 

 

Categórica, 

nominal 

Reactivo/ 

No 

reactivo  

Anticuer

po 

anticore      

( HBc) 

Anticuerpo que aparece entre 

los 10 y 25 días posteriores a 

la infección por HBsAg  

Anticuerpo que 

representa la respuesta 

inmunitaria; IgM es la 

fase aguda e Ig G en la 

fase crónica. 

Categórica, 

nominal 

Reactivo/ 

No 

reactivo. 

Sexo 

Se refiere al sexo biológico 

de la persona según la OMS 

Identificación de 

acuerdo a lo reportado 

en el DNI 

Categórica, 

nominal 

Femenino 

Masculino 

Edad 

Tiempo que ha transcurrido 

una persona contando 

Fecha de nacimiento 

reportado en el DNI 

Numérica, 

razón 

Años 
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desde su nacimiento 

Tatuajes 

o 

piercing 

Sustancias o instrumentos 

que penetran a la piel que 

pueden contaminarse con 

sangre  

 

factor asociado de 

hepatitis B 

Categórica, 

nominal 

Si 

No 

Transfusi

ón 

Sanguíne

a 

Transferencia de un 

hemocomponente a un 

paciente. 

factor asociado de 

hepatitis B 

Categórica, 

nominal 

Si 

No 

Conduct

a sexual 

Actos o hábitos sexuales de 

una persona que pone en 

riesgo de infectarse con 

hepatitis B viral 

Reporte del formato de 

selección del postulante 

a donante de sangre 

Categórica 

Nominal 

Si 

No  

 

 

 3.6. Instrumento. 

Se ha diseñado una Ficha de recolección de datos (ANEXO 3) de acuerdo a las 

variables descritas en 3.5 y solo se transcribirán la información del Formato de 

selección del postulante a donante de sangre y para esto se usará la ficha del 

postulante. 
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3.7. Procedimientos y Técnicas: 

Se solicitará al Banco de Sangre del INEN - Lima, acceso a los archivos para la 

revisión de los Formatos de selección del Postulante a donante de sangre de los 

años 2019 al 2023. Este formato es un documento del Programa Nacional de 

Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) (28).  

Se recolectará información en nuestra Ficha de recolección de datos:  

Marcadores de Hepatitis B, datos demográficos y respuestas a preguntas a 

factores de riesgos asociados. Estos datos se almacenarán codificados en el 

Programa Microsoft Office Excel 2010, para la aplicación de las pruebas 

estadísticas se utilizará el software STATA versión 15. 

 

3.8. Aspectos éticos del estudio: 

Este proyecto será revisado y aprobado por la Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) / comité de Ética (CIE) de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y por la Unidad de Gestión de Ética 

de investigación del INEN. Para su ejecución se solicitará los permisos 

correspondientes. El estudio no generará problemas éticos porque no se 

utilizará nombres de personas durante el análisis estadístico, mantendremos la 

confidencialidad de la información y los datos recolectados serán codificados 

y utilizados solo por el investigador principal.  
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 3.9 Plan de análisis estadísticos 

Las variables cualitativas serán resumidas en frecuencia y proporción; por otra 

parte, la variable numérica se evaluará primero la normalidad mediante la 

prueba de Shapiro Wilk, si presenta normalidad, la variable será resumida en 

promedio ± desviación estándar, caso contrario resumirá en mediana (p25 – 

p75). 

En el análisis bivariado entre los factores asociados y la variable dependiente 

(Hepatitis B), se realizará mediante la prueba de Chi2 de independencia si 

cumple las reglas Cochran o prueba exacta de Fisher si no las cumple. En caso 

de las variables numéricas se utilizará previa evaluación de la normalidad, 

pruebas paramétricas (T Student) o no paramétricas (U Mann Whitney). Se 

considera como significativo un valor de p <0.05. 

En caso de encontrar asociación el siguiente paso será evaluar la fuerza de 

dicha asociación por lo que calculará las razones de prevalencia (RP) con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95% en forma cruda y ajustada. Los 

análisis estadísticos serán analizados en el software Stata v15. 
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IV. PRESUPUESTO 

 

PRESUPUESTO 

FRECUENCIA DE MARCADORES SEROLÓGICOS Y FACTORES ASOCIADOS 

DE LA HEPATITIS B VIRAL EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE 

DEL 2019 AL 2023 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS LIMA, PERÚ 

 

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD 

HONORARI

OS 

TOTAL 

RECURSOS 

HUMANOS 

Investigadora 

principal 

1 ad honore 0 

Asesor 

metodológico 

1 ad honore 0 

Asesora temática 1 ad honore 0 

Estadístico 1 S/ 2, 000.00 S/ 2, 000.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO TOTAL 

Movilidad 

(avión) 

2 viajes de Investigadora 

de Trujillo-Lima, Lima-

Trujillo al Instituto 

Nacional de 

Enfermedades 

S/800.00 S/ 1600.00 
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Neoplásicas (INEN- 

Lima) 

Estadía (Hotel y 

Alimentos) 

30 días x 1 investigador S/ 65.00 S/ 1950.00 

Lap Top Lenovo 

Corel I7 

1 S/ 4,199.00 S/ 4,199.00 

Instalación de 

programas Lap 

Top 

1 S/ 400.00 S/ 400.00 

Lapiceros color 

azul  

10 S/ 2.00 S/ 20.00 

Archivadores 4 S/ 15.00 S/ 60.00 

Internet 2 meses S/ 100.00 S/ 200.00 

USB/memoria 

externa  

1 S/ 120.00 S/ 120.00 

Anillado y 

espiralado 

proyecto  

12 S/ 20.00 S/ 240.00 

Publicación del 

artículo 

científico en 

1 S/ 3,000.00 S/ 3,000.00 
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revista 

internacional 

TOTAL       S/ 10,789.00 

Fuente de financiamiento:       

Autofinanciado: (X)       
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

CRONOGRAMA 

FRECUENCIA DE MARCADORES SEROLÓGICOS Y FACTORES ASOCIADOS DE LA 

HEPATITIS B VIRAL EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE DEL 2019 AL 2023 

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS LIMA, PERÚ 

 

ACTIVIDAD 

Año 2023/2024 Años 2024 

N
o
v
ie

m
b

re
  

D
ic

ie
m

b
re

 

E
n

er
o

 

F
eb

re
ro

 

M
a
rz

o
 

A
b

ri
l 

M
a
y
o
 

J
u

n
io

 

J
u

li
o
 

1 

Búsqueda bibliográfica, 

elaboración del proyecto, revisión 

y firma de asesores del proyecto 

                  

2 

Presentación del proyecto de 

investigación a la Facultad de 

Medicina Alberto Hurtado de la 

Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, para su aprobación 

                  

3 

Presentación del proyecto de 

investigación aprobado por la 

Facultad de Medicina Alberto 

Hurtado al comité de ética de la 
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Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, para su viabilidad 

4 

Presentación del proyecto de 

investigación aprobado la Facultad 

de Medicina Alberto Hurtado y el 

comité de ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia a la 

Unidad de Docencia e 

Investigación del Instituto 

Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN- Perú) para su 

ejecución. 

                  

5 

Ejecución del proyecto de 

investigación con la aplicación de 

la ficha de recolección de datos de 

las variables. 

                  

6 

Recopilación, exploración de los 

datos y análisis de la información  

                  

7 

Descripción e interpretación de los 

resultados 

                  

8 

Elaboración y revisión de asesores 

de la investigación final 
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9 

Elaboración y publicación del 

artículo científico de la 

investigación 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FORMATO DE SELECCIÓN DEL POSTULANTE A DONANTE 

DE SANGRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 3: CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Ficha de Recolección de datos

ID

Sexo

Femenino Masculino

Edad (años)

Antígeno de Superficie

No Sí

Anticuerpos anticore

No Sí

Tatuajes y/o Piercing

No Sí

Transfusión Sanguínea

No Sí

Conducta sexual

No Sí


