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RESUMEN
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de seropositividad para HBsAg, Anti-HBcAg y Anti-
HVC del Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (HNDAC) durante el periodo 2010 al 2012. Materiales 
y métodos: Estudio transversal retrospectivo. Se incluyó a los potenciales donadores. Se recolectaron las características tales 
como edad, sexo y conductas de riesgo. Se realizó el análisis descriptivo con el programa STATA 14. Resultados: Se incluyó 
13 887 potenciales donantes del HNDAC entre enero 2010 y diciembre 2012. Se identificaron 897 potenciales donantes 
positivos. La prevalencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-HBcAg, 5,15%; y Anti-HVC, 1,25%. De ellos se encontró edad promedio 
de 37,4 años para los pacientes infectados por virus de hepatitis B y de 36,9 para los pacientes infectados por virus de hepatitis 
C, 31,2% fueron mujeres del total de infectados. Conclusión: 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.
Palabras clave: Hepatitis B; Hepatitis C; Donadores de sangre (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence of sero positivity for HBsAg, Anti-HBcAg and Anti-
HVC in the blood bank of Hospital Daniel Carrion during the period 2010 - 2012. Materials and methods: Retrospective 
cross-sectional study. Potential donors who met the inclusion criteria were included. Sociodemographic factors, risk behaviors 
were gathered. A descriptive analysis was performed with STATA 14. Results: 13,887 potential blood donors of the HNDAC 
between January 2010 and December 2012 were identified. The population’s mean was 37 years, 32% were women. 897 
potential positive blood donors were identified. The prevalence of HBsAg was 0.55%; Anti-HBcAg, 5.15%; and Anti-HVC, 
1.25%. Conclusion: The prevalence of positive serology for HBsAg was similar to the previous reports and Anti-HVC was higher 
than the prevalence reported in our country.
Keywords: Hepatitis B; Hepatitis C; Blood donors (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

Existen 2 billones de personas con hepatitis B en 
el mundo, estando la prevalencia de seropositividad 
para HBsAg en un rango entre 0,4 y 3,2% en 
Latinoamérica (1). En este continente se ha reportado 
una variación regional, siendo el Perú un país de 
prevalencia intermedia que varía de 1 a 2,2% (2,3).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
cada año se infectan 3 a 4 millones de personas con 
el virus de la hepatitis C. En América Latina existe un 
estimado de 0 a 2,63% (4). En el Perú no se conoce 
claramente, pero se estima 442 000 infectados a nivel 
nacional (5), además la Organización Panamericana de 
Salud (OPS) reporta un estimado de 0,9% en los bancos 

de sangre para el año 2007 (6).
La transmisión de hepatitis B y C mediante 

transfusión sanguínea es un problema importante 
debido a que es la principal vía de transmisión para 
nuestro país (7,8). Para disminuir los riesgos de la 
transfusión, en los bancos de sangre se aplica un 
cuestionario previo a la donación. Es así que existen 
estudios donde muestran que esta implementación 
ha hecho disminuir la prevalencia de estas 
infecciones (9-11).

En vista de la variación local y temporal de la 
prevalencia de hepatitis y de su importancia en la 
seguridad de los donantes, nuestro objetivo fue evaluar 
la prevalencia en potenciales donantes con serología 
positiva a hepatitis B y C en el Banco de Sangre del 
HNDAC durante el periodo del año 2010 al 2012.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal descriptivo 
y la población estuvo constituida por el universo 
de potenciales donantes que acudieron al Banco 
de Sangre del HNDAC desde enero del 2010 a 
diciembre del 2012. Se recurrió al archivo del 
Banco de Sangre y se identificó a las personas con 
seropositividad para el antígeno de superficie del 
virus de la hepatitis B (HBsAg), anticuerpos frente 
al antígeno core del virus de la hepatitis B (Anti-
HBcAg) y anticuerpos frente al virus de la hepatitis 
C (Anti- HVC).

Se consignaron los datos de la encuesta de 
PRONAHEBAS tomando como variables de interés 
para el estudio: edad, sexo, procedencia, ocupación 
y las preguntas consideradas como factores de riesgo 
para la infección de virus de la hepatitis B y C y se 
consignó la presencia de co-infecciones.

Se realizó un análisis descriptivo mediante medidas 
de resumen numérico para variables cuantitativas 
y porcentajes para variables cualitativas. Se usó el 
software estadístico STATA 14. Se obtuvo el permiso 
del HNDAC y se consideró la confidencialidad de los 
donantes identificados.

RESULTADOS

Se evaluó un total 13 887 donantes entre enero del 
2010 y diciembre del 2012 en el HNDAC. De este total 
se identificaron 897 (6,46%) donantes que resultaron 
positivos a marcadores serológicos de hepatitis B y/o 
hepatitis C.

En relación a los datos sociodemográficos, el 
68% de los donantes infectados fueron del sexo 

masculino, el rango de edad de los sujetos fluctuó 
entre 18 a 62 años, con un promedio de 37 años 
y el 90,5% eran procedentes de Lima y Callao 
(Tabla 1).

La prevalencia serológica para HBsAg fue 0,55%; 
para el Anti-HBcAg fue 5,15%; y para el Anti-HVC fue 
1,25% (Tabla 2). En la Tabla 3 se consigna los factores 
asociados a infección por virus de hepatitis B o C según 
el cuestionario de PRONAHEBAS.

El total de personas con serología positiva para 
otras infecciones aparte de las hepatitis virales fue 
71 (7,92%): 43 (4,79%) resultaron coinfectados 
con sífilis, 18 (2,01%) con HTLV 1,2; 7 (0,78%) 
con enfermedad de Chagas y 3 (0,33%) con virus 
VIH.

DISCUSIÓN

La prevalencia de seropositividad para hepatitis B 
por reactividad a HBsAg fue de 0,56 % y la prevalencia 
de reactividad al Anti-HBcAg fue de 5,15%. Estas 
cifras son mayores a las reportadas en otros países 
como Argentina donde se encontró en un estudio de 
potenciales donadores con un periodo de seguimiento 
de 8 años una prevalencia de 0,19% para HBsAg y una 
prevalencia de Anti-HBcAg de 2,01% (12). Comparando 
con estudios realizados en bancos de sangre en los 
hospitales de Lima encontramos que nuestro hallazgo 
es menor a lo reportado en Lima entre los años 2000 
y 2001 que varía entre 0,80 a 1,02%; según los datos 
del PRONAHEBAS (13). Esta tendencia a la disminución 
también se ha visto en un estudio realizado en el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia que muestra una 
diminución de 1,12 a 0,62% para la positividad para 
el HBsAg durante el periodo de seguimiento de 1988 
a 1994 (14). Sin embargo, la prevalencia de la hepatitis 

Infectados totales
n =897

HBsAg
n=77

Anti-HBcAg
n=715

Anti-HCV
n= 174

Edad 37,0 ±10,8 33,9 ±11,6 37,4±10,7 36,9± 11,4
Sexo n (%)

Femenino 281 (31,2) 23 (29,9) 219 (30,6) 57 (32,8)
Masculino 612 (68,2) 53 (68,8) 493 (68,9) 117 (67,2)
ND 4 (0,45) 1 (1,30) 3 (0,42) 0

Procedencia n (%)
Lima 366 (40,8) 33 (42,9) 285 (39,9) 77 (44,2)
Callao 446 (49,7) 36 (46,8) 355 (49,6) 84 (48,3)
No Lima Callao 72 (8,0) 4 (5,2) 66 (9,2) 11 (6,3)
ND 13 (1,5) 4 (5,1) 9 (1,2) 2 (1,2)

Ocupación n (%)
Relacionado a la salud 15 (1,7) 3 (3,9) 10 (1,4) 3 (1,7)
No relacionado a la salud 521 (58,1) 50 (64,9) 423 (59,2) 91 (52,3)
ND 361 (40,25) 24 (31,17) 282 (39,44) 80 (45,30)

ND: No determinado por no disponer de datos

Tabla 1. Características de los donantes para seropositivos a pruebas de tamizaje.
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B está sujeta a variaciones significativamente diferentes 
entre regiones y más aún, incluso dentro de ellas en sus 
mismos poblados (15).

Hallamos una seroprevalencia para Anti-HVC 
de 1,25%, que es mayor a lo encontrado en el año 
2001, que se reporta un 0,6% a nivel nacional y una 
prevalencia en Lima que varía de 0,49% hasta 0,85% 
para ese mismo año (13). Esta tendencia al aumento 
fue observada en un estudio donde se analizó la 
seroprevalencia de la hepatitis C en el Hospital Nacional 
Cayetano Heredia donde se reportó un aumento entre 
1998 al 2002 de 0,47% a 0,81% respectivamente (16). 
Se ha reportado que la incidencia en otros países 
de esta infección ha disminuido, esto asociado a 
mejoras en la medida de bioseguridad, así como la 
implementación de despistaje en bancos de sangre. 
Por lo que consideramos importante reportar este dato 
de prevalencia y poder recomendar screening en las 
poblaciones de alto riesgo y detectar tempranamente 
la infección de tal forma que no sólo se podría prevenir 
el contagio sino también brindar un mejor manejo en 
el paciente (13,17).

La media de edad (37,02 años) y la proporción 
preponderante del sexo masculino (68%) en los 
infectados es concordante con estudios nacionales (2,16). 
Otros estudios en el mundo también encuentran esta 
mayor proporción para el sexo masculino, sin embargo, 
aparentemente no existe factores que se hayan 
atribuido a este hallazgo (18,19). En relación a la edad 

es importante detallar que en EEUU se estima que del 
75% de los infectados por HCV nacieron entre 1945 
y 1965 (los llamados “baby boomers”), la situación en 
Latinoamérica no es conocida, a pesar de ello, se ha 
reportado que la incidencia aumenta a partir de los 35 
años y presenta un pico entre los 55 a 65 años, donde 
la variación de prevalencia entre 1990 al 2005 no varía 
significativamente por lo que sugieren que la edad (más 
que el año de nacimiento) está asociado a la infección 
por HVC (20).

En conclusión, la población de donantes de sangre 
del Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión del Callao tuvo una prevalencia del 
HBsAg similar a lo descrito en estudios anteriores y por 
otro lado la prevalencia de Anti-HCV ha sido mayor a 
lo reportado en el país.
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Antecedentes
Total

(n=897)
Hospitalización u operación en los últimos 6 meses 2 (0,2)
Recibió sangre o trasplante en los últimos 12 meses 2 (0,2)

Punción accidental con fluidos biológicos en los últimos 12 meses 0
Tatuajes o perforaciones de piel (aretes, adornos, acupuntura). Uso de drogas en los últimos 12 meses 1 (0,1)
Contacto íntimo con persona con hepatitis 2 (0,2)
Viaje fuera del país en los últimos años 25 (2,8)
Pertenece o ha tenido contacto sexual con grupos de riesgo 1 (0,1)
Rechazo como donante anterior 2 (0,2)

Tabla 3. Antecedentes de riesgo según el cuestionario del banco de sangre.

2010 2011 2012 Total

n % n % n % n %

HBsAg 33 0,73 28 0,58 16 0,35 77 0,55

Anti-HBcAg 235 5,22 276 5,74 204 4,46 715 5,15
Anti-HVC 100 2,22 52 1,08 22 0,48 174 1,25
Población total 4 502 4 806 4 579 13 887

Tabla 2. Prevalencia serológica durante los años 2010, 2011, 2012.
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