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RESUMEN 

La hepatitis B es un importante problema de salud en todo el mundo y causa cerca de 

un millón de muertes al año. El interés de los estudios sobre el VHB radica en que, 

según la Organización Mundial de la Salud, la hepatitis B crónica causa un 40% de 

los casos de carcinoma hepatocelular. Se plantea realizar este trabajo de investigación 

siendo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal para aportar datos 

epidemiológicos actuales, útiles en el contexto actual del sistema sanitario de 

Venezuela. Durante la recolección de datos se obtuvo un total de 13,254 pacientes 

que asistieron durante los años 2019, 2020 y 2021. Fueron diagnosticados 0,12% con 

antígeno de superficie reactivos y 0,29% pacientes reactivos para el antígeno frente al 

Core. El marcador serológico de mayor prevalencia en el laboratorio del banco de 

sangre fue el marcador para el Anti Core del virus de la hepatitis B con 0,29%. Entre 

las características del grupo estudiado se encuentra un predominio en el grupo etario 

comprendido entre los 27 a 35 años de edad, el sexo masculino y los pacientes 

procedentes del estado Bolívar en ambos marcadores.  

Palabras clave: hepatocelular, donantes, antígeno, banco de sangre, marcadores. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El primer registro de una epidemia causada por el virus de la hepatitis B fue 

en 1885 por Lurman, tras un brote de viruela en el que se vacunó a unos obreros en 

Alemania con la linfa de otras personas. Con el paso de unos meses muchas de esas 

personas vacunadas desarrollan ictericia y fueron diagnosticados con hepatitis. En 

1930 – 1940 se investigaron casos de hepatitis transmitida por sangre, tras varios 

brotes de ésta como consecuencia de la vacunación contra la parotiditis, el sarampión 

y la fiebre amarilla, ya que estas vacunas contenían suero o plasma infectado con este 

virus. De este modo se identifica a las transfusiones y al uso repetido de agujas no 

estériles como causa de epidemias de hepatitis. Finalmente, el virus fue descrito por 

Baruch Blumberg tras descubrir el antígeno Australia (Martín et al., 2021). 

En 1963, Blumberg y Alter del National Institute of Health, comprobaron que 

el suero de un paciente hemofílico de Nueva York reaccionaba con el suero de una 

persona que vivía en el extremo opuesto del mundo. En concreto, un aborigen 

australiano, dando el nombre de antígeno Australia a la proteína causal de esta 

reacción, en honor al país del cual procedía. Poco tiempo después, Alfred Prince, del 

centro hematológico de Nueva York, estableció la relación entre este antígeno y la 

hepatitis. Posteriormente, se comprobó que este antígeno correspondía al antígeno de 

superficie de la hepatitis B. Blumberg recibió el Premio Nobel de Medicina por este 

descubrimiento en el año 1976 (Hernández et al., 2022). 

La hepatitis B es un importante problema de salud en todo el mundo y causa 

cerca de un millón de muertes al año. Su descubrimiento es relativamente reciente. Se 

produjo no hace más de medio siglo 1 colaboradores. Ellos identificaron una causa 

viral para la hepatitis a la vez que demostraron la existencia de millones de personas 

infectadas de forma asintomática, pero crónica, que podían ser candidatos potenciales 

a desarrollar cirrosis hepática e 



2 
 

  

incluso cáncer de hígado. El interés de los estudios sobre el origen y evolución 

genética del VHB radica en que, según la Organización Mundial de la Salud, la 

hepatitis B crónica causa un 40 % de los casos de carcinoma hepatocelular. Además, 

es la segunda causa de mortalidad relacionada con el cáncer hepático a nivel mundial 

(Rojo, 2021). 

Con un estimado de 830.180 muertes asociadas registradas en 2020, el cáncer 

de hígado sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo el mundo, 

solo superada por el cáncer de pulmón (1,8 millones de muertes) y colorrectal 

(935.153 muertes). A nivel mundial, las tasas de incidencia de cáncer de hígado se 

han mantenido altas, con 905.677 casos nuevos diagnosticados en 2020 en 

comparación con 748.000 (5,9% de todos los cánceres) casos nuevos en 2008, por 

ejemplo, lo que representa el 4,7% de todos los casos de cáncer registrados en solo 

ese año. El tipo más común de transformación maligna en el hígado es el carcinoma 

hepatocelular (HCC) (75%-85%), seguido del colangiocarcinoma intrahepático (10%-

15%), y otros tipos raros representan el resto de todos los cánceres primarios de 

hígado (Amponsah, 2021). 

El Virus de la Hepatitis B (VHB) es uno de los virus más pequeños que 

infecta a los seres humanos. Es de tipo ADN bicatenario, envuelto, que pertenece a la 

familia Hepadnaviridae. De naturaleza primariamente hepatotropo, en el hospedero se 

replica y se ensambla de manera exclusiva en el hepatocito y produce daño hepático 

por la muerte de las células infectadas, como resultado de una respuesta inmune del 

huésped a los antígenos virales y no por la replicación del ADN directamente. Este 

virus puede causar tanto hepatitis aguda como crónica (Toro, 2018). 

El virus de la hepatitis B (VHB) es el agente etiológico responsable de 

500.000 a 600.000 muertes al año a nivel mundial. Cerca de un tercio de la población 

ha estado en contacto con este virus y 248 millones de personas son portadores 

crónicos del antígeno de superficie AgSHB, de las cuales entre el 15 y el 25% pueden 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
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desarrollar una enfermedad progresiva con propensión a padecer carcinoma 

hepatocelular (CHC). Se estima que 33% de los casos de cirrosis y un 53% de los 

casos de CHC son atribuibles a este agente viral (Rodríguez et al., 2016). 

Por lo general, se presenta como una enfermedad leve, subclínica, y sólo hasta 

el 30% de las personas desarrollan ictericia escleral, náuseas, vómitos y dolor a la 

palpación en el cuadrante superior derecho. Los niveles séricos de alanina 

aminotransferasa y aspartato aminotransferasa suelen estar elevados, con valores de 

miles. En la mayoría de las personas, los síntomas se resuelven en varias semanas con 

atención de apoyo, pero entre el 0,5% y el 1,5% de las personas desarrollan 

insuficiencia hepática fulminante (Eke et al., 2017). 

El período de incubación es de entre 1 a 4 meses. La forma clínica más 

habitual es la hepatitis aguda, que se resuelve espontáneamente entre 1 y 3 meses. 

Existen además formas asintomáticas que pueden observarse en el 60 % de los casos. 

Entre el 6 al 10 % de los infectados por el virus evolucionan a formas crónicas. El 

riesgo de desarrollar cirrosis en las hepatitis crónicas es del 8 al 20 % a los cinco años 

con una sobrevida en ese período menor al 35 % (Stecher et al., 2014). 

La transmisión del virus puede ocurrir en forma vertical, vía parenteral, 

percutánea o por contacto sexual. Este virus ingresa al hepatocito mediante 

endocitosis, uniéndose a un receptor de membrana específico del hepatocito (el 

polipéptido cotransportador de sodio taurocolato; NTCP). Luego se traslada al núcleo 

donde los mecanismos de reparación modifican el ADN viral desde una 

conformación circular laxa a uno circular covalente cerrado (ccc), en esta 

conformación se incorpora al genoma del hospedero. El ADNccc activa la maquinaria 

transcripcional para la producción ARN que sirve de mensajero para traducción de las 

proteínas virales y también como templado pregenómico que por transcripción 

reversa forma el ADN genómico. El ARN pregenómico y la polimerasa se unen con 

la proteína core para formar la nucleocápside (Gran y Soza, 2020). 
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El ADN circular covalentemente cerrado (ADNccc), reside dentro del núcleo 

del hepatocito como un minicromosoma, esencial para la persistencia del virus. Por lo 

tanto, la presencia del ADNccc representa un riesgo de por vida para la reactivación 

de la infección, incluso en individuos con infección resuelta serológicamente. Es 

decir, la “verdadera curación” de la infección requiere la eliminación del ADNccc del 

hepatocito (Escandón, 2019). 

En la infección aguda en vías de resolución existe aclaramiento viral con 

inducción de linfocitos B productores de anticuerpos neutralizantes, los cuales 

erradican el virus del suero. Sin embargo, existe la posibilidad en pacientes con la 

hepatitis B resuelta de que ocurra reactivación. Esto puede ocurrir de manera 

espontánea, pero ocurre con mayor frecuencia en pacientes que se encuentran 

recibiendo terapias inmunosupresoras y aquellos postrasplantados. El desarrollo de 

nuevas terapias tiene por objetivo la eliminación del virus, detener el tratamiento sin 

riesgo de recaída virológica y sin riesgo de progresión de la enfermedad hepática. 

Pero una cura podría no ser factible porque el ADN-VHB está integrado en el 

genoma del huésped; incluso entre las personas que se han recuperado del VHB 

agudo, se puede detectar ADNccc en el hígado, lo que explica la reactivación de la 

replicación del VHB (Higuera et al., 2021). 

El diagnóstico de la hepatitis B de forma tradicional se ha realizado a través 

de técnicas serológicas. El antígeno de superficie del virus de la hepatitis B, 

(HBsAg), se usa para el diagnóstico de infección con el VHB, su eliminación del 

suero se asocia con curación clínica y mejor sobrevida. La resolución del HBsAg 

indica por lo general seroconversión al anticuerpo contra el antígeno de superficie del 

VHB (anti-HBs) y la consecuente remisión de la infección por el VHB (Gordillo, 

2018). 

Los niveles séricos de enzimas hepáticas son los factores bioquímicos más 

importantes para diagnosticar la infección crónica por VHB y el ensayo 
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inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA, por sus siglas en inglés), durante el cual 

sucede la reacción, con base en una interacción primaria antígeno-anticuerpo, es el 

método serológico más ampliamente utilizado para identificar antígenos y anticuerpos 

de VHB en los países desarrollados. Los avances en métodos diagnósticos 

proporcionan nuevas oportunidades para mejorar tamizaje, referencias y tratamiento. 

Estudios previos sobre infección por VHB se han concentrado en respuestas 

inmunitarias, vigilancia de cirrosis y tratamiento (Navvabi et al., 2021). 

El antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg), un polipéptido 

de tamaño variable, es un componente de la envoltura externa de la partícula del virus 

de la hepatitis B (HBV). La sangre de personas infectadas con HBV contiene, 

adicionalmente a las partículas infecciosas intactas de HBV, un exceso de partículas 

más pequeñas “vacías” no infecciosas o filamentos, formados por HBsAg. Todas las 

partículas tienen en común al determinante “a” del HBsAg, contra el cual se dirige 

principalmente la respuesta inmune (Vera, 2021). 

La presencia de antígeno de superficie (HBsAg) del virus de la hepatitis B 

(VHB) en sangre periférica es la herramienta diagnóstica primordial para discriminar 

los pacientes infectados de los que no presentan infección, aguda o crónica. En la 

última década, su cuantificación ha sido diana de múltiples estudios relacionados con 

actividad, pronóstico y guía al tratamiento de la infección, desde que se descubrió que 

sus niveles guardaban estrecha relación con los del DNA circular covalente cerrado 

(cccDNA) en el hepatocito. Dicho DNA, una forma quiescente del material genético 

del VHB que persiste, incluso, en pacientes que se curan de la infección, se relaciona 

con aspectos patogénicos del virus y con su respuesta a terapia (Estévez y Merino, 

2018). 

Hay casos en los cuales el HBsAg desaparece rápidamente sin la aparición del 

anticuerpo antisuperficie, lo cual corresponde al período de ventana inmunológica, en 
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la cual la única evidencia de infección aguda por el VHB es el anticore IgM. Este 

anticuerpo aparece 2 semanas después del HBsAg y puede persistir hasta 2 años. El 

HBsAg es detectable 1 a 10 semanas después del contacto infectante. La resolución 

de la HB aguda se caracteriza por desaparición del HBsAg, aparición de anticuerpos 

anti-HBsAg, anticore inmunoglobulina G (IgG) y normalización de los niveles de 

alanina-aminotransferasa (ALT). Este perfil, en realidad, indica una cura aparente, 

que se ha definido como curación funcional. La curación funcional se ha redefinido 

como la pérdida del HBsAg con o sin aparición del anticuerpo anti-HBsAg, ADN 

indetectable en suero, pero con persistencia del ADNccc (Otero et al., 2018).  

La positividad del HBsAg durante más de 6 meses es característico de la 

infección crónica por el VHB. La hepatitis B crónica es un proceso dinámico, que 

resulta de la interacción entre la replicación del virus y la respuesta inmunológica del 

huésped. Dado que es un virus no citopático y la lesión hepática se produce por la 

respuesta inmune del huésped, el incremento en el nivel de transaminasas, 

fundamentalmente ALT, es sugestivo de un proceso de inflamación hepática 

(hepatitis). Por el contrario, hay ocasiones en las que las cifras de transaminasas son 

normales y ello indica la presencia de infección sin inflamación y respuesta inmune 

escasa o ausente (Rodríguez et al., 2020). 

La prueba de anti-core (anti-HBc) es útil en la identificación de pacientes 

infectados o que han estado expuestos al VHB, adicionalmente el anti-HBc es 

considerado el único detectable en donantes de sangre con infección resuelta, crónica 

o de cepas atípicas. La existencia de resultados positivos de anti-HBc y negativos del 

antígeno de superficie indica hepatitis oculta (Chiriboga, 2021). 

  

La hepatitis B se transmite por contacto sexual en el 50 % de los casos, es más 

frecuente en grupos socioeconómicos menos favorecidos, en personas mayores y para 

quienes hayan recibido transfusiones antes de la instauración de pruebas de detección; 
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la seroprevalencia de hepatitis B en el grupo de donantes voluntarios de sangre varía 

de 5 - 10%. La prevalencia de hepatitis B es mayor para quienes usan drogas 

endovenosas, personas promiscuas, pacientes sometidos a hemodiálisis, cónyuges de 

personas infectadas, trabajadores de la salud, hijos de madres infectadas y personas 

que vivan en áreas de alta endemicidad. Los antígenos de superficie han sido 

detectados en la mayoría de fluidos corporales, la saliva y el semen han demostrado 

ser infectantes al administrarlos por vía percutánea o no percutánea a animales de 

experimentación. La transmisión vertical ocurre en el momento del parto y no se 

relaciona con la lactancia (Salinas, 2020). 

Se describió un tipo de infección correspondiente a individuos negativos para 

HBsAg con presencia de DNA del virus de hepatitis B; se denominó infección oculta 

por VHB: OBI (siglas del inglés: occult HBV infection). Se reconoce a la OBI como 

una entidad con implicaciones clínicas importantes que incluyen además del riesgo de 

transmisión de la infección por transfusión sanguínea o trasplante de órganos, la 

exacerbación de la enfermedad y la progresión a cirrosis y/o hepatocarcinoma. La 

prevalencia de este padecimiento ha sido estudiada en poblaciones con diferentes 

factores de riesgo como pacientes sometidos a hemodiálisis, infestados por virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), por virus de hepatitis C (VHC), portadores de 

hepatopatías crónicas, en pacientes con diagnóstico de hepatocarcinoma, en hijos de 

madres antígeno de superficie positivo al virus de hepatitis B (La Rosa, 2015). 

Existen reportes de casos de hepatitis B oculta (HBO), en pacientes positivos 

para anti-HBc con infección crónica por VHB, en ellos el HBsAg desciende a un 

nivel indetectable que puede asociarse con la aparición de anti-HBs; este patrón 

serológico se produce a un ritmo del 0,7-1,3 % al año y se asocia con mayor edad y 

reactividad para anti-HBe, estos hallazgos ratifican la importancia de la tamización de 

anti-HBc en bancos de sangre en la reducción del riesgo de infección transfusional. 

La detección del anti-HBc, puede reducir el riesgo residual de infección por el VHB 

después de la transfusión (Beltrán, 2014).  
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La mayoría de las infecciones crónicas por VHB son causadas por la 

exposición del recién nacido al virus poco después del nacimiento por intercambio de 

líquidos de madre a hijo durante el proceso de parto. La infección crónica por VHB 

también puede ocurrir por transmisión horizontal a través del contacto sexual sin 

protección, compartir afeitadoras, cepillos de dientes o equipos de inyección. En 

general, el diagnóstico se realiza años o décadas después de la infección inicial 

debido a una fase asintomática prolongada (que a menudo dura hasta las últimas 

etapas de la enfermedad hepática cuando se dispone de un tratamiento 

limitado). Incluso si se realiza un diagnóstico temprano, el riesgo de progresión de la 

enfermedad no se elimina por completo, sino que solo se reduce con los tratamientos 

actuales (que suprimen la replicación del virus sin eliminar las células 

infectadas). Actualmente no hay cura para VHB (Tu et al., 2020).  

La infección crónica ocurre entre el 80% y el 90% de las personas infectadas 

durante la infancia, el 30% de las personas infectadas antes de los 6 años y <1%-12% 

de las personas infectadas cuando son niños mayores o adultos. Aproximadamente el 

95% de las infecciones primarias en adultos inmunocompetentes son autolimitadas, 

con eliminación del virus de la sangre y generalmente inmunidad a la reinfección. La 

infección crónica se desarrolla con mayor frecuencia en personas inmunodeprimidas 

pacientes en hemodiálisis y personas con infección por VIH. La infección crónica por 

VHB puede provocar cirrosis hepática, cáncer de hígado, insuficiencia hepática y la 

muerte. Aproximadamente el 25 % de las personas que se infectan de forma crónica 

durante la infancia y el 15 % de las que se infectan de forma crónica después de la 

infancia morirán prematuramente de cirrosis o cáncer de hígado (Schillie et al., 

2018). 

Las células NK hacen parte del sistema inmune innato, se encuentran en gran 

proporción en el hígado humano y son cruciales para la defensa contra infecciones 

virales. Para esto cuentan con al menos 3 mecanismos: aumento de gránulos 

citolíticos que lisan las células infectadas, apoptosis de las células marcadas a través 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schillie%20S%5BAuthor%5D
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de receptores de superficie y aumento de citoquinas específicas. Estas células juegan 

un papel fundamental en la respuesta temprana contra el VHB pues, a través de la 

secreción de IFN-γ, ayudan a reducir la carga viral. En pacientes infectados 

crónicamente por VHB se ha visto que la función citolítica de las NK se mantiene, 

aunque la activación y secreción de IFN-γ y TNF-α está fuertemente afectada. En un 

estudio, la restauración de la capacidad de las NK de producir citoquinas a través de 

la reducción de la carga viral logró contribuir a la depuración del virus (Gallo et al., 

2017). 

La lesión hepática inducida por el VHB está mediada en gran medida por el 

sistema inmunitario del huésped, ya que este virus no es citopático. Las células T 

CD8+ se consideran los principales mediadores que causan daño hepático durante la 

infección aguda por VHB, al reconocer y atacar directamente a los hepatocitos 

infectados. Las células T CD8+ producen interferón gamma (IFN-γ) que induce la 

producción de CXCL-9 y CXCL-10, y recluta otras células inmunitarias 

inflamatorias, lo que provoca daño hepático. Por el contrario, el daño hepático 

durante la infección crónica por VHB se atribuye principalmente a la activación 

desregulada de la inmunidad intrahepática que conduce a la destrucción inespecífica 

de hepatocitos (Liu et al., 2022). 

La insuficiencia hepática aguda asociada al VHB (también conocida como 

hepatitis B fulminante) es un síndrome clínico dramático que termina con un 

desenlace fatal o trasplante de hígado en la mayoría de los casos. La insuficiencia 

hepática aguda  se produce cuando la capacidad regenerativa del hígado se ve 

superada por la tasa y el grado de muerte hepatocelular. Puede ocurrir después de una 

infección aguda por el VHB en una persona sin enfermedad hepática previa 

(infección primaria) o durante una exacerbación aguda de la HCC, lo que lleva a una 

falla multiorgánica. Puede ocurrir espontáneamente o como resultado de la 

inmunosupresión debida a agentes quimioterapéuticos o inmunosupresores (Campos 

et al., 2021). 
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Más del 90 % de las personas desconocen su infección por hepatitis B y 

permanecen sin diagnóstico, sin tratamiento y en riesgo de cirrosis y HCC. Esta alta 

mortalidad y morbilidad se debe en parte al hecho de que los infectados a menudo son 

asintomáticos con el virus hasta por 3 décadas; por lo tanto, las pruebas se realizan 

principalmente cuando el daño hepático ya es grave. Además, existe una falta general 

de concientización dentro de las poblaciones en riesgo, con estudios que muestran un 

conocimiento bajo de la infección por el virus de la hepatitis B (Kheir et al., 2022). 

El examen físico se enfoca en identificar la presencia de cirrosis o enfermedad 

hepática descompensada. Un hemograma completo, pruebas bioquímicas y 

ultrasonido hepático deben ser parte de la evaluación inicial. Las pruebas bioquímicas 

incluyen ALT, AST, GGT, fosfatasa alcalina, albúmina sérica y tiempo de 

protrombina. Los niveles de aminotransferasa pueden fluctuar con el tiempo y las 

mediciones individuales de ALT y AST no indican el estadio de la enfermedad. Por 

lo general, las concentraciones de ALT son más altas que las de AST, pero con la 

progresión de la enfermedad a cirrosis, la relación AST/ALT puede invertirse. Una 

disminución progresiva de las concentraciones de albúmina sérica, el aumento de la 

bilirrubina y la prolongación del tiempo de protrombina se observan 

característicamente a medida que se desarrolla la cirrosis descompensada (Sarín et al., 

2016). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido tres categorías 

para  definir el patrón de endemicidad epidemiológica del VHB según la prevalencia 

del Antígeno de superficie (HBsAg) en la población general: regiones de  alta  

prevalencia (superior  al  8%  de  HBsAg), intermedio (2 a 7%) y bajo (por  debajo 

del  2%)  se han establecido. En América Latina, las regiones con una alta tasa de 

infección por VHB (>8%) incluyen los países correspondientes a la cuenca del 

Amazonas, principalmente en Brasil, Perú, Venezuela, Colombia y Ecuador, donde 

cada año se reportan nuevos casos de hepatitis viral. En esos países se  han  

implementado  políticas y medidas para el control de la enfermedad, basadas en el 
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uso de la vacuna recombinante  contra el VHB, principalmente en regiones con alta 

endemicidad para la infección por este virus (Llangarí et al., 2021). 

La vacuna profiláctica actual no tiene efecto sobre la infección crónica 

establecida. Los tratamientos disponibles suprimen la replicación viral pero no son 

curativos, en gran parte debido a la persistencia de la plantilla transcripcional del 

ADN circular covalentemente cerrado viral (cccDNA) en los hepatocitos infectados y 

la incapacidad de los pacientes con infección crónica para generar una respuesta 

inmune que sea lo suficientemente robusta, funcional y sostenida para eliminar la 

infección. Por lo tanto, en la mayoría de los casos, el tratamiento debe continuar de 

por vida. Sin embargo, incluso los pacientes con supresión viral exitosa aún pueden 

desarrollar cáncer de hígado, especialmente si sus hígados son cirróticos (Revill et al., 

2019). 

La exposición ocupacional a situaciones que pueden causar enfermedad 

severa y muerte, del personal de salud en los países en desarrollo, está estimada en 

90%. De acuerdo a cifras reportadas por la Organización Mundial de la Salud, dos 

millones de trabajadores de la salud en el mundo han experimentado exposición 

percutánea a enfermedades infecciosas anualmente, encontrándose que 52% de ellos 

han adquirido infecciones con el VHB. Entre las enfermedades prevenibles por 

vacuna, la infección por el VHB representa el mayor riesgo de infección para el 

personal de salud que está expuesto al contacto con sangre, fluidos corporales y 

material corto punzante (Fort et al., 2015). 

 

Los donantes que asisten al banco de sangre de forma voluntaria son 

sometidos a diferentes exámenes que garantizan la seguridad del tejido sanguíneo 

antes de ser transfundido. Estas pruebas son: virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH), chagas, sífilis, malaria, virus linfotrópico de células T humanas (HTLV), 

prueba de falciformación y hepatitis A, B y C, siendo la hepatitis B prueba importante 
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ya que es una de las principales enfermedades virales transmitida por transfusión 

sanguínea. 

El estudio epidemiológico se puede definir como la descripción de un 

problema de salud bajo una serie de características llamadas variables 

epidemiológicas. La información sobre edad, sexo, ocupación son variables de 

persona que permiten saber si hay una mayor o menor prevalencia hacia un grupo 

determinado en la sociedad, las variables de tiempo permiten saber cómo actúa la 

enfermedad en base a los meses o años y las variables de lugar pueden corresponder a 

una comunidad local cuyos casos registrados pueden ser de importancia 

epidemiológica. En base al historial registrado de los donantes que asistieron al centro 

de salud se obtendrán datos como: nombres, apellidos, cédula de identidad, edad, 

procedencia, ocupación, género y resultados de serología de hepatitis B lo cual 

permitirá hacer una evaluación epidemiológica en esta investigación.  

En un estudio realizado por Patiño y colaboradores en el año 2012 sobre 

seroprevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por vía transfusional en 

un banco de sangre de Colombia, se calculó la prevalencia global y específica de 

resultados positivos para cada uno de los marcadores de interés obtenidos en las 

pruebas del banco de sangre, estando la población de base conformada por 65.535 

donantes de los cuales, 3,3% presentaran al menos una prueba biológica positiva. El 

marcador más prevalente en las pruebas del banco de sangre fue sífilis (1,2%), 

seguido de tripanosomiasis (1,0%), virus de la hepatitis C (VHC) (0,6%), virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) (0,5%) y virus de la hepatitis B (VHB) (0,2%) 

(Patiño et al, 2012). 

En el año 2020 se realiza una investigación de tipo observacional, descriptivo, 

retrospectivo; sobre seropositividad de hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, con una población de 

1.635 donantes voluntarios donde el resultado demuestra que la seropositividad de 
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hepatitis B hallada fue de 3,54% donantes reactivos para Anti core y 2,57% donantes 

reactivos para HBsAg (Guevara y Mejía, 2020). 

Investigación previa sobre la prevalencia de serología positiva en unidades de 

sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, donde se analizó 9.764 unidades de 

sangre, 267 presentaron seropositividad para un agente infecciosos con una 

prevalencia de 2,70%. Predominaron los donantes masculinos (68,00%), entre 18-35 

años de edad (64,72%) y de ocupación trabajador independiente (44,73%) (Cordero y 

Zambrano, 2017). 

En otras investigaciones predominó el género femenino sobre el masculino, lo 

cual fue hallado en un estudio sobre la frecuencia de marcadores serológicos de 

hepatitis viral B en pacientes que ingresan por primera vez al programa de 

hemodiálisis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia donde se estudiaron 86 

pacientes para determinar la frecuencia de marcadores de hepatitis viral B, de los 

cuales 52.3% fueron mujeres y 47.7% varones (Loza et al, 2005). 

Un estudio sobre la prevalencia de hepatitis B en donantes de sangre normal y 

específicos en el Banco de Sangre Provincial de Matanzas presento un rango de edad 

de mayor proporción de frecuencia reactivas de hepatitis B de 36-45 años, con 61,5% 

en dos años estudiados, grupo en plena posibilidad sexual. El grupo de menor 

proporción de positividad resultó el de menos de 25 años, para un 1,2% (Rodríguez y 

Vera, 2012). 

Otras investigaciones demuestran que el grupo etario de 28-37 años tuvo el 

mayor porcentaje de casos reactivos por este virus con un 36.6%, según lo hallado en 

un estudio sobre seroprevalencia de hepatitis B en postulantes a donación de sangre 

en el Hospital III Iquitos en el año 2018 (Espinoza, 2018). 

En cuanto a las características sociodemográficas en un estudio observacional, 

retrospectivo, transversal y descriptivo sobre  seroprevalencia de marcadores 
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infecciosos en donantes del Banco De Sangre Del Hospital Es-Salud Base III Juliaca., 

determinó la influencia de las características personales del donante en la prevalencia 

de los marcadores estudiados, siendo los indicadores sociodemográficos más 

significativos: la edad joven, el sexo masculino, ocupación independiente y lugar de 

residencia urbano (Vergara, 2017). 

Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se realizó el presente 

estudio con el fin de determinar la seroprevalencia de hepatitis B en donantes 

atendidos en el banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y 

Páez”, Municipio Angostura del Orinoco en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 2019-

2021.
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JUSTIFICACIÓN 

 

La hepatitis viral causada por virus Hepatitis B es un problema de salud 

pública mundial, debido a que afecta a millones de personas y se asocia a elevada 

morbilidad y mortalidad. En algunos casos, este virus no produce síntomas y pasa 

desapercibido. Las hepatitis virales crónicas ocasionan 1.4 millones de muertes en el 

mundo, mayor a lo reportado por la infección del Virus de Inmunodeficiencia 

Humana y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), se estima que 

existen en el mundo, 257 millones personas infectadas con el VHB (Mengual et al., 

2020). 

El laboratorio clinico cumple con la funcion de detectar e identificar de forma 

responsable la presencia de este virus a traves de un diagnostico seguro que permita 

tomar acciones terapeuticas por parte del profesional medico y la entidades sanitarias 

responsables de su prevencion, de esta manera evitar la continuidad de la enfermedad 

y llevar a la recuperacion del paciente o la poblacion afectada,  aportando tambien 

datos epidemiologicos con el fin de que se conozca la prevelancia de la enfermedad.  

El propósito de este trabajo de investigación titulado seroprevalencia de 

hepatitis B en donantes atendidos en el banco de sangre del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruiz y Páez”, Municipio Angostura del Orinoco en Ciudad Bolívar-

Estado Bolívar. 2019-2021 siendo un estudio de tipo descriptivo y de corte 

transversal, es resaltar la importancia del laboratorio clínico en el diagnóstico de la 

hepatitis B y también aportar datos epidemiológicos actuales, útiles para el sistema 

sanitario actual de Venezuela. 

  

Otro aspecto a considerar es la utilización de esta información para establecer 

posibles nuevas recomendaciones en beneficio al mantenimiento de donantes de 

sangre con bajo riesgo de infecciones transmisibles por transfusión sanguínea 
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principalmente causadas por el virus de hepatitis B y la obtención de 

hemocomponentes seguros. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General  

 

Analizar la seroprevalencia de hepatitis B en donantes atendidos en el banco 

de sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Municipio 

Angostura del Orinoco en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 2019-2021. 

 

Objetivos Específicos   

 

          1.- Comprobar la seroprevalencia de hepatitis B en donantes atendidos en el 

banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, 

Municipio Angostura del Orinoco en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar. 2019-

2021. 

  

          2.- Comparar los resultados de Hepatitis B según antígeno de superficie y anti 

core de acuerdo al género y edad de los donantes atendidos en el referido 

centro de salud. 

 

          3.- Relacionar la prevalencia de hepatitis B con las características 

epidemiológicas procedencia y ocupación de la población en estudio. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo de Estudio 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.  

            

Universo 

 

 Estuvo conformado por 13,254 donantes que fueron atendidos en el banco de 

sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Municipio Angostura 

del Orinoco en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar, durante el periodo 2019-2021. 

 

Muestra  

 

Estuvo comprendida por 54 donantes, que fueron atendidos en el banco de 

sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Municipio Angostura 

del Orinoco en Ciudad Bolívar-Estado Bolívar durante el periodo 2019-2021, a los 

cuales se les realizó pruebas de tamizaje de HBsAg y anti core a través del Ensayo 

Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA) obteniéndose resultados reactivos que 

fueron incluidos en este estudio para su tabulación y análisis.  

 

Criterios de inclusión  

 

● Donantes de ambos géneros. 

● Donantes voluntarios con serología completa de hepatitis B por método de 

ELISA.
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● Donantes con datos epidemiológicos completos (edad, género, 

procedencia, ocupación).  

 

Criterios de exclusión 

 

● Personas con tatuajes de menos de 12 meses. 

● Personas provenientes de zonas endémicas, promiscuas o trabajadores 

sexuales. 

● Datos incompletos en el registro de archivo (edad, sexo, tamizaje serológico). 

● Menores de edad. 

 

Procedimiento 

 

1.- Se realizó una visita al banco de sangre del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruiz y Páez” a fin de manifestar el deseo de realizar el trabajo de 

investigación y de esta manera elaborar una carta para solicitar el permiso y 

colaboración (Apéndice A). 

2.- Posteriormente, se recolecto información epidemiológica y clínica en una 

ficha de control, para lo cual el laboratorio cuenta con libros y registros, en los cuales 

se obtuvo datos como: edad, procedencia, ocupación, género y resultados de serología 

de hepatitis B por el método de ELISA. (Apéndice B). 

Consideraciones éticas 

 

No se afectó ninguna norma de privacidad, derechos legales, derechos 

humanos, ya que en la revisión de las historias se conservó el anonimato de los datos 

de los pacientes; no se atentó contra la ética en los casos que fueron sometidos a este 
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estudio, pues aun cuando los pacientes desconocen su participación, la revisión de sus 

datos fue considerada en forma casuística y no personalizada. 

Tabulación y análisis de los resultados.  

 

Se aplicó estadística descriptiva e inferencial según el requerimiento del 

objetivo, haciendo uso del software estadístico RStudio 4.1.1.  

Los resultados de las variables fueron presentados mediante tablas de 

distribución de frecuencia simple de doble entrada y tablas de contingencia utilizando 

valores absolutos; realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 por duplicado. 

Para comparar las variables se aplicó Test exacto de Fisher (bilateral) por 

tratarse una relación entre dos variables cualitativas, según sea el caso y se tomará 

como margen de confianza resultados superiores de 95% o cuando p<0,05, los cuales 

se considerarán como resultados estadísticamente significativos.
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RESULTADOS 

 

 Durante la recolección de datos se obtuvo un total de 13,254 donantes que 

asistieron durante los años 2019, 2020 y 2021, a los cuales se les aplicó la prueba de 

hepatitis B por la técnica de ELISA, quienes fueron atendidos en el banco de sangre 

del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez” ubicado en Ciudad Bolívar 

Estado Bolívar, durante el período comprendido de 2019, 2020 y 2021. Del total de 

donantes (N=54) fueron incluidos en el estudio al ser diagnosticados N=16 (0,12%) 

con antígeno de superficie (AgsHB) reactivos y N=39 (0,29%) pacientes reactivos 

para el antígeno frente al Core (anti-HBc). Tabla N° 1. 

 

La población de donantes de sangre con resultados reactivos para antígeno de 

superficie estuvo constituida por 12,96% (N=7) mujeres y 16,67% (N=9) hombres. El 

rango de edad en el que se presentó mayor reactividad fue de 27 - 35 años con 

12,96% (N=7). Los resultados fueron estadísticamente no significativos. Tabla N° 2. 

 

 Al relacionar Anti core con el género y la edad, se observa que los mayores 

porcentajes corresponden al resultado reactivo en género masculino (n=22) con 

40,74%; y también reactivo en la edad de 27-35 años (n=12) con 22,22%. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre las variables en estudio. 

Tabla N° 3.  

 

 El HBsAg estudiado bajo las características sociodemográficas demuestra 

que, en cuanto a la procedencia de los pacientes, los casos reactivos procedentes del 

Estado Bolívar corresponde a un (N=15) con 27,78%. Con relación a la ocupación, 

predominan los pacientes reactivos que ejercen algún oficio (N=10) con 18,52%. Los 

resultados no presentan diferencias estadísticamente significativas. Tabla N° 4.
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 Al relacionar Anti Core con las características sociodemográficas se observa 

que, en cuanto a la procedencia de los pacientes, predominan los pacientes reactivos 

procedentes del estado Bolívar (n=32) con 59,26%. Con relación a la ocupación, 

predominan los pacientes reactivos que ejercen algún oficio (n=17) con 31,48%. No 

se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las variables en 

estudio. Tabla N° 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

TABLA N° 1 

 

SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS B EN DONANTES 

ATENDIDOS EN BANCO DE SANGRE. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. 

MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLÍVAR-

ESTADO BOLÍVAR. 2019-2021 

 

 HBsAg Anti Core 

Pacientes n % n % 

Resultado reactivo 16 0,12 39 0,29 

No estudiados 13238 99,88 13215 99,71 

Total 13254 100,00 13254 100,00 

 

Análisis: De un total de 13,254 donantes que asistieron al banco de sangre (N=54) 

fueron incluidos en el estudio al ser diagnosticados N=16 (0,12%) con antígeno de 

superficie (AgsHB) reactivos y N=39 (0,29%) pacientes reactivos para el antígeno 

frente al Core (anti-HBc). 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

 

TABLA N° 2 

 

ANTÍGENO HBSAG SEGÚN GÉNERO Y EDAD DE LOS 

DONANTES ATENDIDOS EN BANCO DE SANGRE. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. 

MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLÍVAR-

ESTADO BOLÍVAR. 2019-2021. 

 

HBsAg  Reactivo No reactivo Total 

 n % n % n % 

*Género       

Femenino 7 12,96 17 31,48 24 44,44 

Masculino 9 16,67 21 38,89 30 55,56 

Subtotal 16 29,63 38 70,37 54 100,00 

**Edad (años)       

18-26 3 5,56 6 11,11 9 16,67 

27-35 7 12,96 11 20,37 18 33,33 

36-44 4 7,41 11 20,37 15 27,78 

45-53 2 3,70 7 12,96 9 16,66 

54-62 - - 3 5,56 3 5,56 

Subtotal 16 29,63 38 70,37 54 100,00 

 

 

Análisis: Donantes de sangre con resultados reactivos para antígeno de superficie 

están constituidos por 12,96% (N=7) mujeres y 16,67% (N=9) hombres. El rango de 

edad en el que se presentó mayor reactividad fue de 27 - 35 años con 12,96% (N=7). 
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TABLA N° 3 

 

ANTI CORE SEGÚN GÉNERO Y EDAD DE LOS DONANTES 

ATENDIDOS EN BANCO DE SANGRE. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. 

MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLÍVAR-

ESTADO BOLÍVAR. 2019-2021. 

 

Anti Core  Reactivo No reactivo Total 

 n % n % n % 

*Género       

Femenino 17 31,48 7 12,96 24 44,44 

Masculino 22 40,74 8 14,81 30 55,56 

Subtotal 39 72,22 15 27,78 54 100,00 

**Edad (años)       

18-26 6 11,11 3 5,56 9 16,67 

27-35 12 22,22 6 11,11 18 33,33 

36-44 11 20,37 4 7,41 15 27,78 

45-53 7 12,96 2 3,70 9 16,66 

54-62 3 5,56 - - 3 5,56 

Subtotal 39 72,22 15 27,78 54 100,00 

             

 

Análisis: Se observa que los mayores porcentajes corresponden al resultado reactivo 

en género masculino (n=22) con 40,74%; y también reactivo en la edad de 27-35 años 

(n=12) con 22,22%. 
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TABLA N° 4 

 

ANTÍGENO HBSAG SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS DONANTES ATENDIDOS EN 

BANCO DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. MUNICIPIO ANGOSTURA 

DEL ORINOCO, CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 2019-

2021. 

 

HBsAg  Reactivo No reactivo Total 

 n % N % n % 

*Procedencia       

Estado Bolívar 15 27,78 31 57,41 46 85,19 

Otros estados 1 1,85 7 12,96 8 14,81 

Subtotal 16 29,63 38 70,37 54 100,00 

**Ocupación       

Oficio 10 18,52 16 29,63 26 48,15 

Ama de casa 4 7,41 10 18,52 14 25,93 

Técnico 1 1,85 7 12,95 8 14,80 

Profesión univ. - - 3 5,56 3 5,56 

Estudiante 1 1,85 2 3,71 3 5,56 

Subtotal 16 29,63 38 70,37 54 100,00 

 

 

Análisis: Los casos reactivos procedentes del Estado Bolívar corresponde a un 

(N=15) con 27,78%. Con relación a la ocupación, predominan los pacientes reactivos 

que ejercen algún oficio (N=10) con 18,52%. 
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TABLA N° 5 

 

ANTI CORE SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS DONANTES ATENDIDOS EN 

BANCO DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. MUNICIPIO ANGOSTURA 

DEL ORINOCO, CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 2019-

2021. 

            

Anti Core  Reactivo No reactivo Total 

 n % n % n % 

*Procedencia       

Estado Bolívar 32 59,26 14 25,93 46 85,19 

Otros estados 7 12,96 1 1,85 8 14,81 

Subtotal 39 72,22 15 27,78 54 100,00 

**Ocupación       

Oficio 17 31,48 9 16,67 26 48,15 

Ama de casa 10 18,52 4 7,41 14 25,93 

Técnico 7 12,95 1 1,85 8 14,80 

Profesión univ. 3 5,56 - - 3 5,56 

Estudiante 2 3,71 1 1,85 3 5,56 

Subtotal 39 72,22 15 27,78 54 100,00 

 

 

Análisis: En cuanto a la procedencia de los pacientes, predominan los pacientes 

reactivos procedentes del Estado Bolívar (n=32) con 59,26%. Con relación a la 

ocupación, predominan los pacientes reactivos que ejercen algún oficio (n=17) con 

31,48%.
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DISCUSIÓN 

 

              El presente se trató de un estudio descriptivo en el cual se evaluaron 13.254 

donantes atendidos en el banco de sangre del Hospital Ruiz y Páez, de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar, en un periodo de tres años (2019-2021) donde se logró, 

determinar la seroprevalencia de hepatitis B en 54 pacientes, obteniéndose una 

reactividad al antígeno de superficie de 0,12% y de Anti Core de 0,29%. Resultados 

similares fueron reportados por (Patiño et al, 2012), en su estudio sobre 

seroprevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por vía transfusional en 

un banco de sangre de Colombia, en el cual se encontró, una prevalencia global para 

hepatitis B del 0,2%.  

              Estos resultados discrepan a los obtenidos por (Guevara y Mejía, 2020) en su 

estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en una población de 1.635 

donantes, donde la seropositividad para hepatitis B hallada, fue mucho mayor para 

Anti Core de 3,54% y de 2,57%  para HBsAg. 

           Cuando es comparada la seroprevalencia encontrada con los datos aportados 

por la OPS para el año 2016, se tiene un registro de prevalencia del 0,33% de 

infección crónica por el virus de hepatitis B (VHB) en América Latina y del 0,43% en 

Venezuela con una prevalencia de viremia del 0,73% en la Región de las Américas, 

según el CDA (Center for Disease Analysis) lo cual demuestra, que según lo 

encontrado por la presente investigación esa tendencia aún se mantiene, lo que hace 

presuponer que a pesar de ser la hepatitis B una enfermedad prevenible por vacunas, 

sigue siendo motivo de infección en la población, lo cual evidencia la importante 

labor del tamizaje en los bancos de sangre a fin de garantizar sangre segura al 

receptor.
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           Al compararse variables como el género y la edad, se encontró al género 

masculino como el más prevalente, sin embargo no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre estas variables. Al respecto (Cordero y 

Zambrano, 2017) realizaron un estudio donde de igual forma la mayoría de los casos 

reactivos se encontraron en los hombres. Estos resultados, se pueden deber al temor 

de algunas mujeres de experimentar posibles reacciones vasovagales (mareos), 

problemas en el acceso venoso y diferimientos por baja hemoglobina, debido a las 

pérdidas fisiológicas de sangre, que ocurren en el ciclo menstrual. 

          Por su parte en otras investigaciones predominó el género femenino sobre el 

masculino como en el de (Loza et al, 2005) donde se estudiaron 86 pacientes para 

determinar la frecuencia de marcadores de hepatitis viral B, de los cuales 52.3% 

fueron mujeres y 47.7% varones. Asimismo (Carreto, 2012) encontró una alta 

proporción de pacientes femeninas 53% respecto a los hombres 47%, lo cual difiere 

de lo encontrado por esta investigación. 

         En el rango etario de 27 a 35 años se ubicaron la mayoría de los casos reactivos 

para (VHB), este dato es diferente al obtenido por otras investigaciones como las de 

(Rodríguez y Vera, 2012) y (Neumayer, 2013) donde en el rango etario de 36 a 45 

años se registraron la mayor parte de los casos infectados por este virus. Sin embargo 

en el estudio realizado por (Espinoza, 2018) la mayoría de los pacientes estuvieron en 

las edades comprendidas de 28 a 37 años, lo cual se asemeja a lo hallado por este 

estudio. 

         Es importante destacar que el rango etario en el cual estuvieron presentes los 

casos con hepatitis B, representa ese sector joven y sexualmente activo de la 

población general, por lo que muy posiblemente la infección pudo haber sido 

adquirida  por actividad sexual sin protección, aspecto que debe ser tomado en cuenta 

por las autoridades de salud en la región. 
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         Al estudiarse características epidemiológicas de la población, se tomaron en 

cuenta el lugar de procedencia y la ocupación de los donantes, destacándose que el 

85,19% es procedente de la localidad y que a la entrevista de cada donante para su 

selección, manifestaron estar realizando algún oficio como actividad laboral. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las variables estudiadas. 

Al respecto (Vergara, 2017) en su investigación sobre seroprevalencia de marcadores 

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

determinó la influencia de las características personales del donante en la prevalencia 

de los marcadores estudiados, siendo los indicadores sociodemográficos más 

significativos: la edad joven, el sexo masculino, ocupación independiente y lugar de 

residencia urbano, lo cual guarda similitudes a los hallazgos encontrados por esta 

investigación. 

           (Buseri et al, 2012) menciona a la transfusión de sangre como un 

procedimiento integral y de salvamento de la medicina moderna, pero a la vez 

constituye un riesgo potencial de transmisión de enfermedades. La adecuada 

selección del donante, los procedimientos de tamizaje, el registro de los resultados y 

prevalencia de los marcadores serológicos en una población, son herramientas útiles 

para garantizar una visión amplia de la situación actual en cuanto a las enfermedades 

transmisibles por vía transfusional es por ello que desde el punto académico y de 

salud muchos deben ser los estudios que deben ser puestos en marcha para conocer 

los casos que pudiesen estar sin diagnosticar en la población. 
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CONCLUSIONES 

 

• El antígeno de superficie del virus de la hepatitis B es el indicador más 

temprano de infección activa por el VHB. 

 

• El marcador serológico de mayor prevalencia en el laboratorio del banco de 

sangre fue el marcador para el Anti Core del virus de la hepatitis B con 

0,36%. 

 

• Entre las características estudiadas se encuentra que hay una predominación 

en el grupo etario comprendido entre los 27 a 35 años de edad, el sexo 

masculino y los pacientes procedentes del estado Bolívar en ambos 

marcadores. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Los resultados sugieren una alta prevalencia de la infección por Virus de 

hepatitis B, dejando en evidencia la necesidad de mejorar y efectuar 

programas de vigilancia epidemiológica para virus mediante la detección del 

antígeno de superficie y anti core, con enfoque hacia los grupos de riesgo y a 

la población general que permitan al personal de salud planificar estrategias 

de control, técnica y educación y así minimizar las probabilidades de recibir 

sangre infectada con las impredecibles consecuencias que conlleva en el 

receptor. 

 

• Realizar seguimiento y labores de orientación a aquellas personas con 

resultados reactivos a los marcadores de hepatitis B, a fin de evitar el posible 

desarrollo a carcinomas, cirrosis, descompensación hepática, entre otras 

posibles complicaciones futuras, además de evitar el contagio de la 

enfermedad de aquellos pacientes que presenten hepatitis B a otras personas, 

familiares o allegados. 

 

• Realizar más investigaciones en zonas consideradas hiperendémicas para este 

virus ampliando el tamaño muestral y zonas de estudio. 

 

• Se recomienda la notificación a donadores seropositivos, con la consejería 

adecuada para prevenir que estas personas infecten a otras. 
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APÉNDICE A 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

Apéndice A.  Cartas de autorización de toma de datos dirigidas a la dirección del 

Hospital. 

Ciudad Bolívar - Estado Bolívar,         /        /        . 

Licenciada Gina Bustamante 

Coordinadora del laboratorio de serología, Banco de Sangre del Complejo 

Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”. 

 Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarme para la elaboración de la 

investigación que lleva por título: SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS B EN 

DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”, MUNICIPIO 

ANGOSTURA DEL ORINOCO EN CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 

2019-2021, que será presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un 

requisito parcial para optar por el título de Licenciatura en Bioanálisis. 

En el presente estudio contare con la asesoría del Licenciado Abimael Gómez. 

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la 

realización de esta tarea.  

Atentamente:Jeiruska Betania Martínez Plaz. 

C.I: V-26.264.264. 
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APÉNDICE B 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

Ciudad Bolívar - Estado Bolívar,         /        /        . 

 

Licenciado Antonio Fernández 

Coordinador del Banco de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y 

Páez”. 

 Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarme para la elaboración de la 

investigación que lleva por título: SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS B EN 

DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”, MUNICIPIO 

ANGOSTURA DEL ORINOCO EN CIUDAD BOLÍVAR-ESTADO BOLÍVAR. 

2019-2021, que será presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un 

requisito parcial para optar por el título de Licenciatura en Bioanálisis. 

En el presente estudio contare con la asesoría del Licenciado Abimael Gómez. 

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la 

realización de esta tarea.  

 

 

Atentamente: 

Jeiruska Betania Martínez Plaz. 

C.I: V-26.264.264. 
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Apéndice C. 

Instrumento o matriz de recolección de datos. 

 

Nº fecha Sexo Edad Marcador serológico Ocupación Procedencia 

  F M 18-26 27-35 36-44 45-53 54-62 HBsAg Anti core   
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