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INTRODUCCIÓN: Una de las formas de la transmisión del virus 
de la hepa��s B (HBV) es a través de las transfusiones 
sanguíneas; por tal mo�vo, en el Perú, el tamizaje para 
despistaje del HVB forma parte de los marcadores serológicos 
obligatorios a realizar a los donantes de sangre. MATERIALES Y 
MÉTODOS: El presente estudio es de �po retrospec�vo, 
transversal, descrip�vo.  Se u�lizó el registro de donantes de 
sangre del Hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud- Tacna, de 
los años 2013 a 2017. Se seleccionó los que tuvieron marcador 
an� core total para Hepa��s B (an� HBcAg) reac�vo. Luego, se 
construyó tablas de prevalencia de acuerdo a lugar de 
nacimiento y sexo del donante. RESULTADOS: Durante los 
años 2013 a 2017, hubieron 10296 donaciones de sangre. Se 
encontró 161 (1,56%) donaciones con resultado an� HBcAg 
reac�vo. La prevalencia más alta de reac�vidad se presentó en 
los donantes de sangre nacidos en la región Huánuco (24,0%), 
Apurímac (20,7%), Ucayali (18,8%), Ayacucho (16,7%) y 
Madre de Dios (13,3%). En cuanto al sexo, 129 varones 
(1,72%) de 7480 y 32 mujeres (1,13%) de 2816 tuvieron 
marcador an� HBcAg reac�vo, siendo significa�va la 
asociación entre sexo y seroprevalencia (p 0,32). 
CONCLUSIONES: La región de nacimiento del donante de 
sangre �ene importancia epidemiológica como valor 
predic�vo de infección de hepa��s viral B. Existe asociación 
significa�va entre la seroprevalencia del HBcAg y el sexo 
masculino.
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INTRODUCTION: one of the forms of transmission of hepa��s 
B virus (HBV) is through blood transfusions; for this reason, in 
Peru, the screening test for HVB is part of the mandatory 
serological markers to be made to blood donors. MATERIALS 
AND METHODS: The present study is retrospec�ve, 
transversal, descrip�ve. The blood donor registry of the 
Daniel Alcides Carrión EsSalud-Tacna Hospital from 2013 to 
2017 was used. Those who had a total an�-core marker for 
Hepa��s B (an� HBcAg) reac�ve were selected. Then, 
prevalence tables were constructed according to the donor's 
place of birth and sex. RESULTS: During the years 2013 to 
2017, there were 10296 blood dona�ons. 161 (1.56%) 
dona�ons with an�-HBcAg reac�ve result were found. The 
highest prevalence of reac�vity occurred in blood donors 
born in the Huánuco region (24.0%), Apurímac (20.7%), 
Ucayali (18.8%), Ayacucho (16.7%) and Madre de Dios 
(13.3%). Regarding sex, 129 males (1.72%) of 7480 and 32 
females (1.13%) of 2816 had a reac�ve an�-HBcAg marker, 
being significant the associa�on between sex and 
seroprevalence (p 0.32). CONCLUSIONS: The blood donor's 
region of birth has epidemiological importance as a predic�ve 
value of viral hepa��s B infec�on. There is a significant 
associa�on between the seroprevalence of HBcAg and the 
male sex.
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INTRODUCCIÓN

El virus de la hepatitis B (HBV) puede transmitirse a 
través de las transfusiones de sangre y derivados 
sanguíneos, por tal motivo, el tamizaje para despistaje 
del HBV forma parte de los marcadores serológicos 
obligatorios a realizar en los donantes de sangre. Los 
marcadores serológicos que se realizan para el 
descarte de infección del virus de la hepatitis B son el 
antígeno de superficie (HBsAg) y los anticuerpos 
totales contra el core del virus (anti HBcAg). El Perú en 
general es considerado como uno de los países con 
endemicidad intermedia para la infección por el HBV 
(1)(2); a su vez, dentro del país existen diferencias de 
prevalencia entre las distintas regiones geográficas y 
políticas (1)(6), siendo mayor la prevalencia en la 
región geográfica de la selva y en los grupos étnicos 
nativos de la amazonía (1)(6).

Al realizar el tamizaje de las donaciones de sangre con 
las pruebas de ELISA, se pueden obtener resultados 
“reactivos” o “no reactivos”; un resultado “reactivo” 
indica una alta posibilidad de infección presente o 
pasada por alguno de los agentes etiológicos que se 
buscan con el tamizaje. Además, un resultado 
“reactivo” para cualquiera de los siete marcadores 
serológicos del tamizaje de donantes de sangre 
representa la pérdida de una unidad de sangre, 
asociada a las pérdidas económicas por costos de 
bolsas, tamizaje de marcadores y horas de trabajo. 
Asimismo, cabe la posibilidad de obtener resultados 
falsos negativos con efectos negativos sobre los 
receptores.

El Hospital Daniel Alcides Carrión del seguro social 
EsSalud (HDAC-Tacna), de la Red asistencial Tacna- Perú 
cuenta con un banco de sangre Tipo II, en donde se 
realiza la extracción, tamizaje y atención de las 
necesidades de sangre y derivados de los pacientes 
asegurados. 

En el Banco de Sangre del HDAC –Tacna, se ha 
observado que la principal causa de pérdidas de 
unidades de sangre es la donación de sangre con 
marcador “reactivo” para anti HBcAg. Así, para el año 
2004 se tuvo la prevalencia más alta de este marcador 
con un 3,39 % de un total de 560 donantes, desde 
entonces se ha mejorado en la selección del donante y 
en el registro electrónico de la información, con ello, la 
prevalencia de este marcador ha disminuido a un 
1,75% de 2283 donantes en el año 2017. A pesar de 
esta disminución, el marcador serológico anti HBcAg 

sigue siendo la principal causa de eliminación de 
unidades de sangre.

Los objetivos del presente estudio fueron determinar 
la seroprevalencia del marcador serológico anti HBcAg 
en los donantes del banco de sangre del HDAC – Tacna 
de los años 2013 a 2017, y determinar la prevalencia de 
este marcador respecto al lugar de nacimiento y sexo 
del donante.

MATERIALES  Y MÉTODOS

El presente estudio es de tipo retrospectivo, 
transversal y descriptivo. Para su ejecución se buscó en 
el libro “Registro de Donantes de Sangre” del HDAC- 
Tacna los donantes que tuvieron serología reactiva 
para el marcador anti HBcAg entre los años 2013 a 
2017. Se registró el número de donante, y se procedió 
luego a la búsqueda de las fichas de donante para 
tomar los datos de lugar de nacimiento y sexo. Con esta 
información, se procedió a la construcción de tablas de 
prevalencia y al análisis estadístico de chi cuadrado 
para la variable sexo con valor de p < 0,05.
En este banco de sangre, se realizó el tamizaje de las 
unidades durante los cinco años de este estudio en 
diferentes analizadores automatizados para pruebas 
de Elisa. Para el marcador anti HBcAg, se utilizó pruebas 
de Elisa de tercera generación. En caso de pruebas 
reactivas, se realizó la repetición de la prueba para 
confirmar el resultado, concluyendo el proceso de 
tamizaje con este segundo análisis.

RESULTADOS

Entre los años 2013 a 2017, en el banco de sangre del 
HDAC -Tacna, se extrajo 10296 unidades de sangre, 
todas ellas fueron sometidas al tamizaje obligatorio, de 
acuerdo a la norma establecida en el Perú. 161 
unidades (1,56%) tuvieron serología reactiva para el 
marcador anti HBcAg. Como se puede apreciar en la 
tabla 1, hubieron donantes de todas las regiones 
políticas del Perú. Un total de 6217 donantes nacieron 
en la región Tacna, 4013 nacieron en otras regiones, 
principalmente en la región Puno, 66 donantes 
nacieron en otros países. Las tasas más altas de 
prevalencia del marcador anti HBcAg fueron para los 
donantes procedentes de las regiones políticas de: 
Huánuco, Apurímac, Ucayali, Ayacucho, Madre De Dios 
y Junín. A su vez, la tasa de prevalencia fue de 0,0% para 
Amazonas, Cajamarca, Cerro de Pasco, Huancavelica, 
Ica, Lambayeque, Piura, y Tumbes. La cantidad de 7480 
(72,64%) donantes fueron de sexo masculino (Tabla 2) 
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Región Cantidad Reactivos Prevalencia 

TABLA Nº 1
Prevalencia del marcados an�core total para el virus de 
la hepa��s  B en donantes de sangre en relación al lugar 
de nacimiento.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN ESSALUD TACNA 

2013-2017

TABLA Nº 3
Concomitancia del marcador an�core total para el virus 
de la hepa��s B con otro marcadores en donantes de 
sangre en relación al sexo.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN ESSALUD TACNA 

2013-2017

Revista Médica Basadrina (2)2018: 10-14

la prevalencia para el sexo masculino fue mayor que 
para el sexo femenino.

En 6 casos, se presentaron ambos marcadores de 
hepatitis B reactivos (anti HBcAg y antígeno de 
superficie), la positividad de ambos marcadores indica 
una infección persistente por el HBV. En 3 casos, se tuvo 
serología positiva para anti HBcAg y sífilis (Tabla 3). 

DISCUSIÓN

Se tuvo una prevalencia para el marcador anti HBcAg 
de 1,56% -cifra menor a la reportada en dos estudios en 
donantes de sangre en el Perú-, uno de ellos en un 
banco de sangre de Lima 5,2% (7), y otro en un banco 
de sangre del Callao (8) con 5,15%. En otro estudio en la 
ciudad de Lima entre los años 2008 a 2013, en el 
Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, 
la prevalencia reportada fue de 4,63% (9). Max Carlos 
Ramírez Soto reporta que un 35% de los donantes de 
sangre en un hospital de Apurímac Perú (10) tuvieron 
anti HBcAg reactivo. Así mismo, la prevalencia de 
nuestro estudio fue menor a la reportada en Argentina 
con un 2,01% (11), y Colombia con un 2,86% en un 
estudio nacional en el año 2006, y de 2,07% en el año 
2010 (12). 

El 60,4% de los donantes del presente estudio nacieron 
en la región Tacna, siendo la prevalencia para esta 
región de 1,0%. Este porcentaje disminuyó la 
prevalencia general del estudio. A partir de nuestro 
estudio, se puede inferir que la región Tacna tiene una 
endemicidad baja para el virus de la hepatitis B de 
acuerdo al indicador anti HBcAg (13). 

La baja prevalencia, se podría atribuir a la evaluación 
exhaustiva de los postulantes a donar sangre, así como 
a la mejora en la informatización de los registros de 
donaciones previas. 

Hemos considerado utilizar la referencia de lugar de 
nacimiento, ya que la infección por el HVB pudo 
haberse producido a edades tempranas de la vida del 

Región Donaciones Casos Prevalencia 

TABLA Nº 2
Prevalencia del marcador an�core toral para el virus de 
la hepa��s  B en donantes de sangre en relación al sexo.
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN ESSALUD TACNA 

2013-2017
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donante nacido en zonas endémicas del virus (15) 
antes de migrar a la región Tacna. 

En nuestro estudio podemos observar que los 
donantes de sangre nacidos en conocidas zonas 
endémicas de infección del HVB, tales como son 
Huánuco, Apurímac, Ucayali, Ayacucho y Madre de 
Dios tuvieron las más altas prevalencias para el 
marcador anti HBcAg (13)(14). La prevalencia hallada 
para los donantes nacidos en Loreto (5,4%) y Amazonas 
(0,0%) fue considerada baja a pesar de que estas zonas 
son valoradas como regiones endémicas (13)(14). 

El año 1991, se incorporó la vacuna contra el HVB en la 
ciudad de Abancay (Apurímac), zona hiperendémica 
para el HVB. En el año 1994 se introdujo la vacuna en la 
ciudad de  Huanta (Ayacucho). En el año 1996, se 
extendió la vacuna a los menores de 1 año en las zonas 
de alta y mediana endemicidad (13); por lo que la 
población protegida contra el HVB nacida en zonas 
endémicas debería tener cerca de 20 años de edad al 
tiempo en que se realizó esta investigación. La 
disminución en la incidencia de infección por el HVB 
producto de la inmunización por la vacuna podría 
observarse en años futuros.

Respecto al sexo del donante, el mayor porcentaje de 
donantes de sangre (72,64%) fue de sexo masculino. 
Respecto a la prevalencia y el sexo, 129 (1,74%) 
hombres y 32 (1,13%) mujeres fueron reactivos para el 
anti HBcAg. Al análisis estadístico, se encontró 
asociación significativa entre el sexo masculino y la 
seropositividad del marcador (p 0,32). En los estudios 
citados en la bibliografía se hizo referencia al mayor 
porcentaje de resultados reactivos en los donantes 
varones. Sin embargo, estas referencias citan el mayor 
porcentaje sobre el total de donantes reactivos, no 
tomando en cuenta que los donantes de sexo 
masculino son los donantes más frecuentes.

Podemos apreciar que, para la mayoría de los casos, se 
tuvo solo reactivo el marcador anti HBcAg lo que está 
asociado con infección pasada, probablemente 
recuperada. En seis casos, se tuvo concomitancia de 
anti HBcAg y antígeno de superficie propio de fase 
aguda o persistente de la hepatitis B. 

La sífilis, el HTLV I/II, la hepatitis viral C y el virus de 
inmunodeficiencia humana comparten con el HBV 
mecanismos de transmisión, tales como las relaciones 
sexuales y las transfusiones de sangre. En nuestro 
estudio, se tuvo pocos casos de concomitancia de 
marcadores con otros agentes infecciosos.

Es necesario resaltar que al momento de la entrevista y 
evaluación médica del donante de sangre, se preguntó 
sobre el antecedente de haber sufrido hepatitis o 
haber estado en contacto íntimo con personas que 
sufrieron hepatitis. Asímismo, se realizó un examen 
médico general en el que, entre otros signos, se buscó 
ictericia. En consecuencia, los donantes aceptados 
para donar sangre no registraron historia pasada o 
presente de hepatitis. De aquí, podemos inferir que 
este porcentaje de la población que tuvo reactivo el 
marcador anti HBcAg cursó con una infección 
subclínica, lo que contribuye a la persistencia de la 
enfermedad en la población.

Nuestro estudio tuvo la limitación de no contar con 
mayor precisión sobre la ciudad de nacimiento del 
donante, ya que una región política engloba ciudades 
ubicadas en diferentes regiones geográficas. 
Asimismo, se tuvo la limitante de la confirmación del 
resultado reactivo, por cuanto se ha observado que 
hasta un 18,8% de los casos de anti HBcAg reactivo 
corresponden a falsos positivos con las pruebas de Elisa 
(12).

En conclusión, se tiene una prevalencia de 1,56 % para 
el marcador anti HBcAg en los donantes de sangre del 
HDAC-Tacna EsSalud entre los años 2013 a 2017. La 
prevalencia más alta fue para los donantes nacidos en 
zonas endémicas como Huánuco, Apurímac, Ucayali, 
Ayacucho, y Madre de Dios. Se encontró asociación 
significativa entre el sexo y la seropositividad para el 
marcador anti HBcAg.

Se recomienda utilizar pruebas rápidas para anti HBcAg 
como screening en postulantes a donar sangre nacidos 
en zonas endémicas que tengan más de 20 años de 
edad.
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