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RESUMEN 

 
El presente trabajo de investigación titulada “Factores de riesgo asociados a 

seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en donantes de sangre Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé 2021-2023” tiene como objetivo Analizar los 

factores de riesgo asociados a seroprevalencia del virus de la hepatitis B en 

donantes de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021 – 2023. 

Un estudio de tipo retrospectivo transversal, analítico y observacional. La 

población estuvo conformada por donantes que acudieron al servicio de 

Banco de Sangre Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre el año 2021-

2023. este estudio ilustra la importancia de identificar los factores de riesgo 

a la infección por el virus de la hepatitis B y de esta manera fortalecer las 

medidas de prevención ya que el objetivo de los bancos de sangre es 

mejorar la seguridad transfusional reduciendo el riesgo de infección y poder 

garantizar la calidad de los componentes sanguíneos. 

Palabras claves: factores de riesgo, hepatitis B, seroprevalencia 
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ABSTRACT 
 

The present research work entitled “Risk factors associated with seroprevalence 

of the hepatitis B virus in blood donors at the Ramiro Prialé Prialé National 

Hospital 2021-2023” aims to analyze the risk factors associated with 

seroprevalence of the hepatitis B virus in blood donors, Ramiro Prialé Prialé 

National Hospital, 2021 – 2023. A retrospective, cross-sectional, analytical and 

observational study. The population consisted of donors who attended the Blood 

Bank service at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital between the years 

2021-2023. This study illustrates the importance of identifying risk factors for 

hepatitis B virus infection and thus strengthening prevention measures since the 

objective of blood banks is to improve transfusion safety by reducing the risk of 

infection and being able to guarantee the quality of blood components. 

Keywords: risk factors, hepatitis B, seroprevalence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La transfusión de sangre es un procedimiento terapéutico que ha 

demostrado ser eficaz para salvar millones de vidas. Sin embargo, su 

seguridad sigue siendo una cuestión crucial que requiere la debida atención. 

Las transfusiones de sangre inseguras son una de las fuentes de transmisión 

de enfermedades infecciosos (1).  

La hepatitis B representa un importante problema de salud pública a nivel 

global. Con una carga significativa en distintas regiones, el Pacífico 

Occidental tiene 116 millones de personas infectadas, seguido de África con 

81 millones de personas, Seguida por Mediterráneo Oriental, con 60 millones 

de infecciones, sudeste asiático notifico 18 millones de casos, Europa tuvo 

14 millones mientras que América represento 5 millones de casos. En el 

2019 aproximadamente 296 millones de personas estuvieron infectadas con 

hepatitis B crónica, se produjeron 1.5 millones de nuevas infecciones al año, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) indico que el 96% de los 

fallecimientos por hepatitis se debían a las infecciones por el virus de la 

hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (2). 

Los datos sobre la prevalencia del (VHB) es vital para el diseño de 

estrategias de salud pública sobre el control del VHB, para garantizar la 

seguridad de la sangre (3). 

En Kenia participaron 1 000 jóvenes de 18 a 25 años que donaron sangre 

voluntariamente, de las 37 muestras que inicialmente dieron  positivos para 

HBsAg, 34 fueron confirmadas como HBsAg positivos, dando una 
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seroprevalencia del 3,4% siendo el comportamiento sexual el mayor 

predictor de riesgo, evidencia que el contacto sexual ejerce un papel 

primordial en la transmisión del VHB, a pesar de las medidas de seguridad 

transfusional implementadas (3). En comparación con Egipto, donde se 

evaluaron 11 604 donantes de sangre entre 18 y 60 años donde los 

resultados mostraron que 295 personas 2,54% eran donantes de sangre 

seropositivos para el VHB, analfabetos 3,75%, pobres 3,37%, personas con 

riesgo de contraer la enfermedad por el VHB, estuvo altamente 

correlacionado con el género, ocupación, nivel educativo, lugar de residencia 

y tipo de donante (4). 

Según datos del 2021, Perú-Callao, la muestra fue 5 942, se determinó que 

la reactividad del VHB era 6,19%, los factores asociados fue el género, edad, 

grupo etario e historial de donación (5). Huacho, 2020, incluyó 180 donantes 

de sangre, los factores de riesgo relacionados fue el género masculino con 

alta seroprevalencia, seguido del estado civil soltero y conviviente, otro factor 

significativo fue la procedencia, costa con seroprevalencia alta, sierra y selva 

seroprevalencia moderada (6). datos más recientes de la región Junín, 

incluyen a Garay et al, (2019, Huancayo) informaron el 7.1% de los donantes 

están infectados por el virus de la hepatitis B (VHB), mientras que el 6.7% 

son reactivos al HBcAb y el 1.6% son reactivos a HBsAg (7). En comparación 

con el estudio de Munguía et al, (2023, Huancayo) los resultados mostraron 

HbsAg reactiva más alta en donantes rurales con un 74.5 % (8). 

Según el informe del Ministerio de Salud los números de casos a nivel 

nacional de hepatitis B desde el año 2019 al 2024 se registraron 1 075 

nuevos casos de la enfermedad (9). 
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. Problema General 

 

      ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a seroprevalencia del virus de 

la hepatitis B en donantes de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

2021- 2023? 

1.2.2. Problema Especifico 

 

1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a 

seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021- 2023?  

2. ¿Existe asociación entre la presencia de tatuajes y la seroprevalencia 

del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2021- 2023? 

3. ¿Cuáles son los factores relacionados con la condición de salud 

asociados a seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes 

de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,  2021- 2023? 

4. ¿Cuáles son los factores de conducta sexual asociados a 

seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021- 2023? 

5. ¿Cuáles son los factores relacionados al consumo de drogas 

asociados a seroprevalencia del virus de la hepatitis en donantes de 

sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021- 2023? 
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1.3. Objetivos de la Investigación  

1.3.1. Objetivos Generales 

 

Analizar los factores de riesgo asociados a seroprevalencia del virus de la 

hepatitis B en donantes de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

2021 - 2023 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

1. Identificar los factores sociodemográficos asociados a 

seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

2. Identificar la asociación entre la presencia de tatuajes y la 

seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional ramiro Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

3. Identificar los factores relacionados con la condición de salud 

asociados a seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes 

de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

4. Identificar los factores de conducta sexual asociados a 

seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

5. Identificar los factores relacionados al consumo de drogas asociados 

a seroprevalencia del virus de la hepatitis B en donantes de sangre 

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021- 2023. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

El objetivo principal de los servicios de los bancos de sangre es proporcionar 

sangre segura, y para lograrlo se requiere de un conjunto de procesos, cuyo 

propósito no es sólo proteger al donante de posibles daños causados, sino 

también proteger al receptor. Las transfusiones de sangre pueden salvar 

vidas, pero conlleva riesgos, especialmente la propagación de 

enfermedades como el virus de la hepatitis B, el cual es uno de los causantes 

de eliminación de unidades de sangre, 

      Por ello, a través de este proyecto queremos garantizar la implementación 

de las medidas preventivas necesarias y así reducir la cantidad de personas 

infectadas con el virus, ser capaz de reconocer los factores de riesgo y evitar 

transfusiones de sangre con una enfermedad infecciosa y de esa manera 

garantizar la calidad de los componentes sanguíneos. 

 

 

 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1. Antecedentes de investigación 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
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      Mohamud et al (2024, Somalia) diseñaron un estudio para estimar la 

prevalencia del virus de la hepatitis B e identificar los factores de riesgo 

asociados en los donantes de sangre, un estudio transversal con 494 

donantes de sangre, donde obtuvo como resultado de prevalencia del virus 

de la hepatitis B (VHB) del 9,7%, Este estudio encontró que la probabilidad 

de contraer la infección por VHB es mayor entre los donantes de sangre de 

bajos ingresos y desempleados, y demostró que las personas con 

antecedentes de extracción o curación dental,  aquellos que comparten 

equipos punzantes y  que carecen de un historial de vacunación del VHB 

tienen un mayor riesgo de infección por VHB (10). 

Nwany et al (2021,Yemen) realizo un estudio para determinar la 

seroprevalencia de la infección por VHB y sus factores asociados entre los 

donantes de sangre en la gobernación de Saná, el estudio fue transversal de 

500 donantes, analizaron muestras de sangre de cada donante para 

identificar antígenos de superficie de la hepatitis B mediante un ensayo 

inmunoabsorbente. Donde se obtuvo como resultado La seroprevalencia de 

la infección por VHB fue del 2.6%, los factores de riesgo de antecedentes de 

tratamiento dental tuvieron 7,80% de mayor probabilidad de infección por 

VHB, seguido por donantes con antecedentes de infección por malaria o 

terapia con ventosas con un 7,48% mayor probabilidad de infección (11). 

Awili et al (2020, Kenia) se diseñó un estudio transversal, para determinar la 

prevalencia de HBsAg y los factores de riesgo relacionados entre este grupo 

de donantes. Se reclutaron mil donantes voluntarios de sangre entre 18 y 25 

años. donde utilizaron un cuestionario previo a la donación para registrar 

características sociodemográficas y exposiciones previas a riesgos. Este 
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estudio mostro una prevalencia de 3,4% de VHB entre los donantes de 

sangre entre diversas variables sociodemográficas siendo el 

comportamiento sexual el factor de riesgo más significativo, llegaron a la 

conclusión que el contacto sexual todavía desempeña un papel importante 

en la transmisión del VHB entre este grupo de donantes de sangre a pesar 

de las medidas de seguridad de transfusiones de sangre implementadas (3). 

Fite et al (2020, Etiopía) desarrollo un estudio cuyo objetivo determinar la 

infección por hepatitis B y los factores de riesgo asociados en donantes de 

sangre, realizaron una revisión sistemática y un metanálisis, e incluyeron 

308.188 muestras. obtuvieron como resultado la prevalencia estimada del 

VHB entre los donantes de sangre fue del 4,91%, los factores de riesgo para 

el VHB. Sexo masculino (p < 0,001), donantes de reposición (p = 0,007), 

antecedentes de extracción dental (p < 0,001) y compartir material punzante 

(p < 0,001) se asociaron con un mayor riesgo, mientras que ser donante 

repetitivo se asoció con un riesgo menor (p = 0,02). Llegaron a la conclusión 

que el riesgo de infección por VHB estaba significativamente relacionado se 

asoció con el sexo masculino, ser donante de reemplazo, antecedentes de 

extracción dental y compartir material cortante se asociaron con un mayor 

riesgo, mientras que ser un donante de sangre repetitivo se asoció con un 

riesgo reducido (12). 

Negash et al (2019, etiopia) realizaron una investigación para determinar la 

seroprevalencia y los factores de riesgo del VIH, VHB y VHC entre los 

donantes de sangre. El estudio fue transversal, participaron 310 donantes 

voluntarios, Los resultados mostraron una seroprevalencia del VHB de 5.8 

%, predomino el género masculino, en los factores de riesgo están 
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relacionados con una mayor seroprevalencia de VHB, como parejas 

sexuales, tatuajes, pinchazo con agujas, por el contrario, estado civil soltero 

se asoció significativamente con la infección, y la probabilidad de infección 

fue el doble que las personas casadas. Como resultado, el riesgo de contraer 

la hepatitis B fue alta y alarmante, por lo que se debe emplear un adecuado 

cribado de la sangre donada con métodos de prueba con mejor rendimiento 

diagnóstico (13). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Morales et al (2022, Lima) realizo un estudio de seroprevalencia del anti-HBc 

en donantes de sangre de la clínica Maison de Santé entre 2019 y 2020, el 

estudio es tipo retrospectivo, transversal, los resultados mostraron que el 

anticuerpo del antígeno Core del VBH fue mucho más significativa para el 

año 2019 con un 3%, en comparación al año 2020 con un 2.4%, de acuerdo 

con los datos demográficos, fue mucho más significativa en donantes 

varones 2019 ( 89% ), 2020 (95%) , origen urbano 100% entre 28 a 38 años 

2019 (51%), 2020 (44%),  según el tipo de donante de sangre, fue 

significativa en donantes por reposición 2019 (100%), 2020 (64%),mientras 

que los donantes voluntarios fueron 0% y 36% (14). 

García (2022, Loreto) realizo una investigación para Determinar la 

Seroprevalencia del Virus de la Hepatitis B en postulantes a donantes del 

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II en el Hospital III de Iquitos. 

Fue un estudio cuantitativo, retrospectivo, tiene diseño descriptivo no 

experimental. Se analizo a 2630 personas. Teniendo como resultado la 

seroprevalencia de la hepatitis B de 6.99%, sexo masculino con un 61.01%,  



17 

 

femenino 38.99%; en cuanto a la edad la mayoría de edades son de 36 a 45 

años con el 42.14%, por origen urbano con 56.60%.concluyendo que de los 

postulantes con resultado reactivo a la hepatitis B, el Anti core total fue más 

común con un 69.81% y el HBsAg fue menos común con 30.19% (15). 

Lezma et al (2021, Loreto) realizaron un estudio para identificar la 

Seroprevalencia de Marcadores de Hepatitis en los donantes de Banco de 

Sangre, Hospital III Iquitos, el método de estudio fue cuantitativo, 

retrospectivo, y su diseño es descriptivo no experimental. Se trabajo con 

2133 postulantes, La seroprevalencia fue de 8.91%; género masculino 

6.89%, femenino 2.02%; el intervalo de edad más predominante es entre 36 

y 45 años con un 3.33%, La seroprevalencia fue del 6.94% anti Core total, y 

1.83% al HBsAg, Según distribución por edades la mayor prevalencia fue 

entre 36 a 45 años con un Anti Core total de 2.53%, HBsAg 0.70%. en 

conclusión, este grupo es considerado sexualmente activo, y tiene mayor  

riesgo de infección y propagación de enfermedades de transmisión sexual 

(16).  

Coronel (2021, Jaén) diseño un estudio para determinar como la 

Seropositividad de Hepatitis B y los factores epidemiológicos en los donantes 

de Sangre se relacionan entre sí. Estudio descriptivo, transversal, se 

analizaron a 499 donantes. En consecuencia, se encontró que la tasa de 

seropositividad de Hepatitis B según género era de 1.2%; masculino con 

0,6%, femenino con 0,6 %. se demuestra que un gran número de casos fue 

mayor en donantes de la misma ciudad con 0,4%, la prevalencia de Hepatitis 

B tuvo un porcentaje de 1% según la edad de 31 a 40 años, el 1.2% de los 

participantes tuvieron más de una pareja sexual en los últimos tres años. En 
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conclusión no se encontró una valoración significativa para la seropositividad 

de hepatitis B (17). 

Peña (2020, Huacho) diseño un estudio para determinar los factores 

asociados a la seroprevalencia de hepatitis B en donantes. estudio 

observacional, Descriptiva, No experimental, con una muestra de 180 

pacientes. Obteniendo como resultado, 100 donantes masculinos con alta 

seroprevalencia; 80 donantes femeninos presentan seroprevalencia 

moderada. El estado civil se asoció con una seroprevalencia alta; 20 

donantes casados con seroprevalencia intermedia, 10 donantes viudos con 

seroprevalencia intermedia, 60 donantes con alta seroprevalencia  son 

convivientes, 90 donantes solteros con alta seroprevalencia, la procedencia 

está relacionado con la seroprevalencia del virus de la hepatitis b, se 

identificaron que los donantes de la costa tienen una alta seroprevalencia al 

virus; sierra seroprevalencia moderada y selva intermedia (6). 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Epidemiologia del Virus de la Hepatitis B 

La prevalencia de las infecciones por VHB varían entre países y entre 

regiones. La endemicidad de la infección por VHB se puede clasificar en 

áreas de endemicidad, alta prevalencia ≥8%, intermedia 2,7% y baja 

prevalencia <2%. Perú es un país de endemicidad intermedia, la prevalencia 

varía ampliamente entre diferentes regiones y grupos poblacionales. en la 

Amazonía peruana, la prevalencia del HBsAg varía del 2,5% en los 

pobladores de Iquitos a 20% en los pueblos indígenas, mientras que, en las 
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regiones costeras peruanas, las tasas de prevalencia de HBsAg oscilan 

entre 1% y 3,5% (18). 

Según datos de una encuesta en la Amazonía peruana, la prevalencia de 

HBsAg en niños pequeños de 5 años cayó a cero en 2010, y la prevalencia 

de HBsAg en la población general de la sierra disminuyó del 9,8% a <2% 

después de 20 años del programa de vacunación. Por otra parte, una 

encuesta serológica de donantes de sangre en Perú en 2000-2001 reveló 

tasas de prevalencia de infección por VHB que oscilaban entre 0,28% (18).  

2.2.2. Virus Hepatitis B 

El virus de la hepatitis B (VHB) se distribuye por todo el mundo y no tiene 

huésped ni vector animal. De las muertes causadas la hepatitis representa 

al menos el 47 %, las infecciones crónicas pueden no presentar signos, los 

pacientes con infección crónica pueden no presentar evidencia clínica y 

pueden transmitirlo sin saberlo; Este grupo se denomina portadores inactivos 

al antígeno de superficie (HBsAg) (19). 

En el año 2024 La OMS estimo que 254 millones de personas tienen una 

enfermedad crónica por hepatitis B, en 2022 se produjo 1,2 millones de 

nuevas infecciones del virus causando aproximadamente 1,1 millones de 

muertes , principalmente por fibrosis hepática o carcinoma hepatocelular 

(20). 

2.2.2.1. Estructura  

la hepatitis B es causada por un virus de ADN envuelto, de la familia 

Hepadnaviridae. El virus tiene ocho genotipos conocidos, 

denominados del Aa la H; estos genotipos suelen tener diferentes 
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distribuciones geográficas e incluso variabilidad en las 

presentaciones clínicas. La fase de incubación tiene un periodo de 30 

y 180 días. El HBsAg es el primer marcador serológico en aparecer, 

seguido por el anticuerpo de tipo IgM (21). 

2.2.2.2.  Fisiopatología 

La hepatitis B puede ser asintomática o subclínica en su fase aguda, 

sobre todo en recién nacidos y niños, la enfermedad puede variar 

desde aguda hasta una hepatitis fulminante (en menos del 1%). 

Varios factores influyen en la progresión y evolución:  

a) Mutaciones virales: algunas mutaciones están incluso 

débilmente relacionadas con hepatitis fulminante 

b) Coexistencia con otros virus 

c) factores hepatotóxicos 

d) Estado inmunológico del paciente: pacientes que reciben 

terapia inmunosupresora o insuficiencia renal crónica pueden 

tener una enfermedad más grave (21). 

2.2.2.3. Signos y Síntomas 

La mayoría de los casos no muestran síntomas; Sin embargo, los 

síntomas comienzan en promedio tres meses después de la 

exposición al virus, pero pueden aparecer en cualquier momento entre 

8 y 20 semanas después de la exposición al virus. Los síntomas 

iniciales de la hepatitis B aguda son: ictericia, fiebre, fatiga extrema, 

dolor abdominal, náuseas, vómitos, dolor en las articulaciones y orina 
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oscura, mientras que en la hepatitis B crónica no causa síntomas y 

permanece asintomática durante mucho tiempo. Sin embargo, los 

síntomas que se manifiestan suelen ser similares a los de hepatitis 

aguda, pero pueden ser un signo preocupante de enfermedad 

hepática avanzada (22). 

2.2.2.4.  Tipo de infección 

Hepatitis B aguda (HBA): el 95% de los pacientes adultos se 

recuperan por sí mismos, si el antígeno de superficie (HBsAg) persiste 

por más de seis meses se considera hepatitis crónica, afecta al 1-5% 

de adultos con hepatitis aguda previa. Los síntomas característicos 

incluyen fatiga, náuseas, dolor muscular y articular. alteraciones en la 

función hepática y orina ictérica. 

La presencia de anticuerpos IgM contra el antígeno Core de la 

hepatitis B (antiHBc) es un marcador de diagnóstico, el 20% y 27.5% 

de los pacientes con hepatitis B crónica tienen niveles elevados de 

IgM anti-HBc, en estos pacientes puede generar un diagnostico 

erróneo de hepatitis B aguda (23). 

Hepatitis B crónica: la infección crónica se desarrolla en el 5% de 

los adultos infectados, mientras que el 90% se infecta en la niñez y el 

50% de infectados en la primera infancia. La mayoría de las 

infecciones por hepatitis B crónica a nivel mundial se puede atribuir 

principalmente a la infección materna y primera infancia, siendo la 

vacunación la intervención principal (23). 
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2.2.2.5.  Periodo de incubación 

La infección por el virus se caracteriza por un periodo de incubación 

de 4 a 10 semanas seguida de una fase aguda HBsAg (antígeno de 

superficie) con carga viral muy alta, mientras que el antígeno Ag 

(HBeAg) es un indicador de infectividad, El anti core (HBcAc) 

principalmente IgM. En casos sintomáticos, el daño hepático se puede 

evidenciar un tiempo después de la infección (21). 

2.2.3. Mecanismo de transmisión 

2.2.3.1.  Transmisión vertical 

Se refiere a la transmisión entre una madre infectada y su hijo, que 

puede ocurrir a nivel intrauterino, durante el parto o después del 

nacimiento. La vacunación contra el VHB proporciona una protección 

del 95% (24). 

2.2.3.2.  Transmisión horizontal 

ocurre entre personas que viven en el mismo espacio a través de 

fluidos corporales u objetos infectados donde el virus puede 

permanecer estable durante 7 días y puede contagiar a través de 

pequeñas heridas en la piel y las mucosas (24). 

2.2.3.3. Transmisión parenteral 

A través de transfusión de sangre y productos sanguíneos, abuso de 

drogas parenterales tiene un riesgo muy alto de infección por VHB y 

es una causa común de hepatitis B aguda y También acupuntura, 



23 

 

tatuajes, piercing, son posibles mecanismos de transmisión de la 

infección por VHB (24). 

2.2.3.4.  Transmisión sexual 

contacto sexual sin las debidas precauciones durante el acto. es una 

de las principales vías de propagación del virus de la hepatitis B, 

porque representa el 30% de las infecciones agudas existentes, 

donde muy a menudo los homosexuales y heterosexuales son 

portadores crónicos del virus debido a la promiscuidad sexual (24). 

2.2.4. Factores de Riesgo  

característica o condición identificable de una persona o población, estas 

características están asociadas con tipos específicos de problemas de salud 

y pueden encontrarse en individuos, familias y poblaciones (25). 

2.2.5. Factores Sociodemográficos 

2.2.5.1.  Sexo 

Según Mekonnen et al, Un donante masculino tenía tres veces más 

probabilidades de infectarse con el VHB que un donante femenino. 

Este hallazgo fue consistente en diferentes estudios realizados en 

etiopia. Esta asociación puede atribuirse a prácticas culturales que 

pueden promover la infección por el VHB, como la circuncisión con 

equipos no esterilizados y salones de belleza que pueden utilizar 

agentes de limpieza esterilizados (26). En los hombres, la infección 

por VHB es aproximadamente 1,5 veces mayor que en las mujeres, 

porque la eliminación plasmática del HBsAg es más lenta en los 

hombres que en las mujeres. Los factores predictivos de conducta 
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sexual, como tener múltiples parejas sexuales podría ser la razón para 

una mayor prevalencia del VHB en donantes masculinos (27). 

2.2.5.2.  Edad 

La edad es un indicador predictivo independiente para adquirir la 

infección por VHB. Esto probablemente se deba al efecto cohorte de 

nacimiento y probablemente a la falta de una vacuna, el riesgo de 

infección por hepatitis B está fuertemente relacionado con la edad, la 

infección en la primera infancia causa una infección crónica del 95% 

de casos, mientras que la infección en la edad adulta produce sólo el 

5% de los casos (28).  

2.2.5.3.  Estado Civil 

En diferentes estudios se ha demostrado que los donantes solteros 

tenían mayor probabilidad de estar infectados con el VHB, La 

seropositividad del VHB es menor entre los donantes casados, esto 

puede estar relacionado al tener un matrimonio estable, por el 

contrario, los donantes solteros son un grupo sexualmente más activo, 

lo que conduce a más parejas sexuales, lo que a su vez aumenta el 

riesgo de contraer el VHB (27).  

2.2.5.4. Procedencia 

Los pacientes que viven en áreas rurales tienen el doble riesgo de 

infectarse con el VHB. Esto significa que las comunidades rurales 

tienen una alta prevalencia de hepatitis con estado desconocido 

debido a una detección deficiente. Esto puede estar relacionado con 

la baja conciencia de la comunidad, disponibilidad limitado a la 
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atención médica, la menor precaución con la sangre y los fluidos 

corporales, el intercambio de herramientas y la prevalencia de 

prácticas tradicionales como el parto, la extracción de dientes en las 

zonas rurales (27). 

2.2.5.5.  Grado de Instrucción 

Las personas con menor educación tienen marcadores de VHB 

significativamente más altos en comparación con las personas con 

mayor educación tanto en países desarrollados como en desarrollo 

(29). 

2.2.6. Presencia de Tatuajes 

Es una modificación corporal para lograr atractivo estético. Esta actividad es 

habitual en los jovenes y se logra mediante procesos que incluyen cortar la 

piel. En este proceso se utiliza diversos equipos que requieren 

procedimientos de esterilización para prevenir la propagación horizontal de 

infecciones virales como el VHB. Sin embargo, rara vez se siguen los 

procedimientos de esterilización. Los tatuajes deben realizarse de forma 

segura, como ocurre con algún pinchazo o punción en la piel, existe riesgo 

de infección o enfermedad, si no se toman precauciones como el virus como 

la hepatitis B, Por lo tanto, los bancos de sangre exigen que las personas 

con tatuajes esperen 12 meses para donar sangre (3). 

2.2.7. Condición de Salud 

2.2.7.1. Intervención Quirúrgica 

El riesgo de infección por VHB es tres veces mayor en pacientes con 

antecedentes de cirugía. Esto significa que los centros sanitarios son 
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los principales focos de infección por hepatitis. Por tanto, es necesario 

evaluar la calidad de la atención médica, cumpliendo los estándares 

de prevención sobre infecciones y la responsabilidad y conciencia del 

personal sanitario. las personas que comparten instrumentos 

punzantes con otras personas tenían 4,65 veces más probabilidades 

de infectarse con el VHB que otros pacientes (30).  

2.2.7.2. Tratamientos Dentales 

La contaminación de los instrumentos dentales y una esterilización 

inadecuado. Las técnicas inadecuadas de infecciones no controladas 

en los procedimientos dentales pueden representar riesgos 

significativos debido a la participación de sangre y fluidos corporales. 

La implementación de prácticas efectivas de control de infecciones 

incluida la esterilización de instrumentos médicos es fundamental 

para prevenir las infecciones por VHB durante los procedimientos 

dentales (10). 

2.2.7.3. Vacuna contra la Hepatitis B 

La vacunación es importante  en la prevención de la infección crónica 

por hepatitis B,  la transmisión vertical es una de las transmisiones 

más importantes en los países endémicos (28). 

personas sin previa vacuna contra el VHB enfrentan un mayor riesgo 

de contraer la enfermedad por VHB que las personas vacunadas. La 

vacuna contra el VHB ha demostrado ser una medida preventiva 

eficaz, lo que ha dado lugar a una reducción significativa de la 

epidemiología mundial del VHB (10).  
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En Perú, en 1991 y 1994 se lanzó un programa piloto de vacunación 

contra la hepatitis B en dos provincias hiperendémicas (Abancay y 

Huanta) para menores de 5 años, y en 2003 se amplió para incluir a 

todos los recién nacidos en zonas endémicas del VHB. Este 

procedimiento ha dado lugar a varios avances en el control de la 

infección por VHB en los últimos 20 años, incluida una reducción de 

la mortalidad por enfermedades hepáticas relacionadas con el VHB, 

como cirrosis, carcinoma hepatocelular y carcinoma fulminante (18). 

La “Norma Técnica para la Prevención, diagnóstico y tratamiento de 

la hepatitis B en el Perú” fue publicada en 2011, y desde entonces se 

han realizado varios esfuerzos a nivel nacional para reducir y prevenir 

la enfermedad a través de la vacunación (31). 

2.2.7.4. Transfusión de Sangre 

La transfusión de sangre fue un factor estadísticamente significativo 

para la transmisión de VHB. Especialmente cuando no se cumplen 

protocolos de detección adecuadas pueden propagar enfermedades 

transmitidas por producto sanguíneo. Además, los resultados de los 

análisis de sangre pueden ser negativos debido a la falta de 

herramientas de detección de alta calidad, como los períodos 

ventana. Por lo tanto, las transfusiones de sangre pueden transmitir 

infecciones (32). 
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2.2.8. Conducta Sexual 

2.2.8.1. Número de Parejas Sexuales 

La cantidad de parejas es una de las causas que las transmisiones 

sexuales han incrementado provocando problemas de salud a 

muchas personas y poniendo en riesgo la salud de ellas mismas 

incluso de sus propias familias (10). varios estudios demostraron que 

tener múltiples parejas sexuales se asocia con el VHB. Los donantes 

con múltiples parejas sexuales tenían 10,4 veces más probabilidades 

para la infección (33). 

2.2.8.2. Contacto Sexual de Riesgo 

En jóvenes y adultos, la transmisión sexual, bisexual y homosexual es 

una vía principal de transmisión del  VHB, afectando principalmente 

en contextos de promiscuidad, relaciones sexuales sin protección, 

presencia simultánea de enfermedades de transmisión sexual (10). 

2.2.9. Consumo de Drogas 

El consumo de drogas conlleva riesgos que incluyen la exposición a 

sustancias peligrosas, comportamientos sexuales promiscuas y de alto 

riesgo, se puede contraer el VHB a través del uso de drogas inyectables, 

compartir jeringas y agujas entre consumidores. Datos de Europa y estados 

unidos registran el 15% de nuevos casos por el VHB en personas que se 

inyectan drogas (29). 
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2.3. Definición de términos. 

• Seroprevalencia: cantidad de personas con un marcador de 

infección sanguínea positivo en un lugar determinado (34). 

• Reactivo: presenta antígenos o anticuerpos a un marcador 

serológico (35). 

• No Reactivo: resultado de una prueba del donante que no presenta 

antígenos o anticuerpos a un marcador serológico (35). 

• Periodo de ventana: curso de una enfermedad donde una persona 

recién infectada no muestra los marcadores virales en la prueba de 

tamizaje (35). 

• Factor de riesgo: condición o manifestación de una persona que 

predispone a desarrollar una enfermedad (25). 

2.4. Formulación de Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Existen factores asociados a la seroprevalencia del virus de la hepatitis B en 

donantes de sangre en donantes de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé, 2021-2023. 

2.4.2. Hipótesis especificas  

1. Existe asociación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos y la seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en 

donantes de sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021 – 2023 
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2. Existe asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

tatuajes y la seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en donantes de 

sangre, Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021 – 2023 

3. Existe relación estadísticamente significativa entre la condición de salud 

y la seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-2023 

4. Existe asociación estadísticamente significativa entre la conducta sexual 

y la seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-2023 

5. Existe relación estadísticamente significativa entre el consumo de drogas 

y la seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2021-2023 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Cuantitativo, recopila datos para probar hipótesis utilizando mediciones 

numéricas y análisis estadístico probando teorías (36).  

3.2. Tipo de Investigación  

La investigación básica busca información sobre la formulación de 

problemas e hipótesis para una investigación explicativo, se recolectara 

datos por los propios autores (36). 

3.2.1. Según la intervención del investigador 

Es un estudio observacional, el investigador registra la información 

sobre su muestra sin manipular o inferir en la investigación (37). 

3.2.2. Según la planificación de toma de datos 

Es un estudio retrospectivo porque se recolectará información del 

pasado del registro de donantes (36). 

3.2.3. Según el número de ocasiones en las que se mide la variable de 

estudio 

Transversal porque los datos  se analizan sobre variables recopiladas 

sobre un grupo de personas durante un periodo de tiempo (36). 

3.2.4. Según el número de variables asociadas 

Analítico porque se evalúa la hipótesis formulada, buscan la 

asociación o correlación entre variables (37). 
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3.3. Nivel de Investigación 

Relacional, su objetivo principal es analizar la correlación o asociación entre 

dos o más variables en un momento especifico, la relación se estima 

mediante técnicas estadísticas (37). 

3.4. Diseño de la Investigación 

Diseño no experimental, se entiende cuando se realiza un estudio cuyas 

variables no tienen manipulación intencional y no existe un grupo de 

control. Analizan y estudian los hechos de la realidad después de que 

suceden (38).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Donantes que acudieron al servicio de Banco de Sangre Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé entre el año 2021-2023. respetando los 

criterios de inclusión y exclusión 

3.5.2. Muestra 

Está conformada por el total de donantes que asistieron al servicio de 

banco de sangre Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.  

3.5.3. Muestreo 

No aplica 
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3.6. Criterios de Selección 

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Donantes con serología positiva y negativa para marcadores de 

infección por hepatitis B que reunieron los criterios de selección de 

donante y fueron aceptados como tales. 

• Donantes por reposición 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Donantes que no cuenten con un informe completo 

• Donantes voluntarios 

3.7. Operacionalización de variables 

• Variable Independiente: Factores Asociados 

• Variable Dependiente: Virus de la Hepatitis B 



34 

 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones 

Sub 
Dimensiones 

Operacionalización 

Indicadores 
Escala De 
Medición 

Tipo De 
Variable 

Factores de 

Asociados 

Características que 

aumentan la 

probabilidad de 

desarrollar ciertas 

condiciones (11). 

Ficha de registro de 

donantes elegibles 

para donación de 

sangre. 

Factor 

Sociodemográfico 

Edad 

a) 18-30 años 

b) 31-40 años 

c) 41-50 años 

d) 51-65 años 

Ordinal Cualitativo 

Sexo 
a) Masculino 

b) femenino 

Nominal 

 

Cualitativo 

 

Estado civil 

a) Soltero 

b) Conviviente 

c) Casado 

d) Divorciado 

e) Viudo 

 

Procedencia 
a) Urbana 

b) Rural 

Grado de 

Instrucción 

a) Analfabeto 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) superior 

Presencia de 

tatuajes 
 

a) Si 

b) No 
Nominal Cualitativo 

Condición de 

salud 

Intervención 

Quirúrgica 

a) Si 

b) No 
Nominal Cualitativo 
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Tratamientos 

Dentales 

a) Si 

b) No 

Vacuna contra 

hepatitis B 

a) Si 

b) No 
  

Transfusión de 

sangre 

a) Si 

b) No 

 

 

 

 

Conducta sexual 

 

 

Número de 

parejas Sexuales 

a) 0 parejas 

b) 1 pareja 

c) Mas de 1 

pareja 

Ordinal Cuantitativo 

Contacto sexual 

de riesgo 

a) Si 

b) No 
Nominal 

 

Cualitativo 

 Consumo de 

drogas 

 

 

a) Si 

b) No 

 

Virus de la 

Hepatitis B 

El VHB es una 

enfermedad 

hepática 

potencialmente 

mortal, que a 

menudo permanece 

asintomática y los 

portadores pueden 

transmitirlo sin 

saberlo (10). 

Estudios realizados 

para conocer la 

prevalencia de 

infección por VHB 

en donantes de 

sangre 

Antígeno de 

Superficie 

(HBsAg) 

 

 
a) No reactivo 

b) Reactivo 

Nominal Cualitativo 

Anticore de 

Hepatitis B 

(HBcAb) 

 
c) No reactivo 

d) Reactivo 
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3.8. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

Se realizará con una ficha de recolección a partir de 

registros electrónicos, la cual se usará exclusivamente para esta 

investigación (Ver anexo 3).  

3.9. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizará SPSS en su versión 23 para Windows, los datos 

se presentarán mediante el uso de estadística descriptiva y la 

prueba de Chi cuadrado de Pearson con un intervalo de confianza 

del 95%. presentando los resultados en tablas y gráficos. 

3.10. Aspectos éticos 

Esta investigación tendrá presente los aspectos éticos de la 

investigación están garantizados por la confiabilidad y protección 

de la información obtenida por el investigador, los datos obtenidos 

se mantienen de forma anónima, solo el investigador tendrá 

acceso la información y se utilizará únicamente para la 

investigación. 
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4. CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

 

Actividades 
2024 2025 

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M1 M2 

Elaboración del 
proyecto de tesis 

X X X         

Presentación del 
proyecto de tesis 

   X        

Revisión del comité 
de ética 

    X       

Aprobación del 
proyecto de tesis 

    X       

Recopilación y 
sistematización de 

la información 
     X X     

Análisis de datos        X    

Redacción de 
informe final 

       X    

Revisión y reajuste 
de informe final 

        X   

Presentación de 
informe final 

        X   

Aprobación de 
informe final 

         X  

Sustentación            X 
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4.2. Presupuesto 

 

Recursos Importe S/. 

Humanos 

Pago de servicios de asesoría 3000.00 

Digitadora 300.00 

Estadístico 400.00 

Bienes 

Elementos de procesamiento de datos 150.00 

Elementos de oficina 50.00 

Servicios 

Pasajes / Transporte 100.00 

Viáticos 300.00 

Fotocopias 200.00 

Internet 100.00 

Impresiones 100.00 

Anillado 40.00 

Empastado 70.0 

Total 4810.00 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: Factores de Riesgo Asociados a Seroprevalencia del virus de la Hepatitis B en Donantes de Sangre Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé Essalud 2021 - 2023 

 

Problemas 

 

Objetivos Hipótesis Variable e 
indicadores 

Metodología Población y 
muestra 

Problema general 
 
¿Cuáles son los factores de 
riesgo asociados a 
seroprevalencia del virus de la 
hepatitis B en donantes de 
sangre, Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé  2021- 
2023? 
 
Problemas específicos 
 

1. ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados a seroprevalencia 

del virus de la hepatitis B en 

donantes de sangre, Hospital 

Nacional Ramiro Prialé 

Prialé 2021- 2023? 

2. ¿Existe asociación entre la 

presencia de tatuajes y la 

seroprevalencia del virus de 

la hepatitis B en donantes de 

sangre, Hospital Nacional 

Objetivos generales 
 
Analizar los factores de riesgo 
asociados a seroprevalencia 
del virus de la hepatitis B en 
donantes de sangre, Hospital 
Nacional Ramiro Prialé Prialé  , 
2021-2023. 
 
Objetivos específicos 
 
1. Identificar los factores 

sociodemográficos 

asociados a 

seroprevalencia del virus 

de la hepatitis B en 

donantes de sangre,  

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

2. Identificar la asociación 

entre la presencia de 

tatuajes y la 

seroprevalencia del virus 

de la hepatitis B en 

donantes de sangre, 

Hipótesis general 

Existen factores asociados a la 

seroprevalencia del virus de la 

hepatitis B en donantes de 

sangre, Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, 2021-2023. 

Hipótesis específicas 

1. Existe asociación 

estadísticamente significativa 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

seroprevalencia del virus de 

la Hepatitis B en donantes de 

sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2021-

2023. 

2. Existe asociación 

estadísticamente significativa 

entre la presencia de tatuajes 

y la seroprevalencia del virus 

de la Hepatitis B en donantes 

de sangre, Hospital Nacional 

 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

Factores asociados 

 

Variable 

Dependiente: 

Virus de la Hepatitis 

B 

 

 

 

 

Método: Cuantitativo 

 

Tipo: Investigación 

básica, observacional, 

retrospectivo, 

transversal y analítico 

 

Nivel: Relacional 

 

Diseño: No 

Experimental 

 
 
Población: 
 
Donantes que 
acudieron al servicio 
de Banco de Sangre 
del Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé 
entre los años 2021-
2023 

 
 
Muestra: 
 
La muestra está 
conformada por el 
total de donantes que 
acudieron al servicio 
de banco de sangre 
que cumplan los 
criterios de selección. 
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Ramiro Prialé Prialé 2021- 

2023? 

3. ¿Cuáles son los factores 

relacionados con la 

condición de salud 

asociados a seroprevalencia 

del virus de la hepatitis B en 

donantes de sangre, Hospital 

Nacional Ramiro Prialé 

Prialé 2021- 2023? 

4. ¿Cuáles son los factores de 

conducta sexual asociados a 

seroprevalencia del virus de 

la hepatitis B en donantes de 

sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé 2021- 

2023? 

5. ¿Cuáles son los factores 

relacionados al consumo de 

drogas asociados a 

seroprevalencia del virus de 

la hepatitis en donantes de 

sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé 2021- 

2023? 

 

 

Hospital Nacional ramiro 

Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

3. Identificar los factores 

relacionados con la 

condición de salud 

asociados a 

seroprevalencia del virus 

de la hepatitis B en 

donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

4. Identificar los factores de 

conducta sexual asociados 

a seroprevalencia del virus 

de la hepatitis B en 

donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, 2021 - 2023. 

5. Identificar los factores 

relacionados al consumo 

de drogas asociados a 

seroprevalencia del virus 

de la hepatitis B en 

donantes de sangre, 

Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, 2021- 2023. 

Ramiro Prialé Prialé, 2021-

2023. 

3. Existe asociación 

estadísticamente significativa 

entre la condición de salud y 

la seroprevalencia del virus 

de la Hepatitis B en donantes 

de sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2021-

2023. 

4. Existe asociación 

estadísticamente significativa 

entre la conducta sexual y la 

seroprevalencia del virus de 

la Hepatitis B en donantes de 

sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2021-

2023. 

5. Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el consumo de drogas y 

la seroprevalencia del virus 

de la Hepatitis B en donantes 

de sangre, Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2021-

2023. 

 

Técnica: 
 
Ficha de recolección 
de datos  
 
 
 
Instrumento:  
 
Juicio de expertos 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES SUB 
DIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES   ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE  

Factores de 

Asociados 

Características que 

aumentan la 

probabilidad de 

desarrollar ciertas 

condiciones (11). 

Ficha de registro 

de donantes 

elegibles para 

donación de 

sangre. 

Factor 

Sociodemográfico 

Edad 

e) 18-30 años 

f) 31-40 años 

g) 41-50 años 

h) 51-65 años 

Ordinal Cualitativo 

Sexo 
c) Masculino 

d) femenino 

Nominal 

 

Cualitativo 

 

Estado civil 

f) Soltero 

g) Conviviente 

h) Casado 

i) Divorciado 

j) Viudo 

Procedencia 
c) Urbana 

d) Rural 

Grado de 

Instrucción 

e) Analfabeto 

f) Primaria 

g) Secundaria 

h) superior 

Presencia de 

tatuajes 
 

c) Si 

d) No 
Nominal Cualitativo 
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Condición de 

salud 

Intervención 

Quirúrgica 

c) Si 

d) No 

 Nominal Cualitativo 

Tratamientos 

Dentales 

c) Si 

d) No 

Vacuna contra 

hepatitis B 

c) Si 

d) No 
  

Transfusión de 

sangre 

c) Si 

d) No 

 

 

 

 

Conducta sexual 

 

 

Número de 

parejas Sexuales 

d) 0 parejas 

e) 1 pareja 

f) Mas de 1 

pareja 

Ordinal Cuantitativo 

Contacto sexual 

de riesgo 

c) Si 

d) No 
Nominal 

 

Cualitativo 

 Consumo de 

drogas 

 

 

c) Si 

d) No 

 

Virus de la 

Hepatitis B 

El VHB es una 

enfermedad hepática 

potencialmente 

mortal, que a menudo 

permanece 

asintomática y los 

portadores pueden 

transmitirlo sin saberlo 

(10). 

Estudios 

realizados para 

conocer la 

prevalencia de 

infección por VHB 

en donantes de 

sangre 

Antígeno de 

Superficie 

(HBsAg) 

 

 
e) No reactivo 

f) Reactivo 

Nominal Cualitativo 

Anticore de 

Hepatitis B 

(HBcAb) 

 
g) No reactivo 

h) Reactivo 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos  

Título: Factores de Riesgo Asociados a Seroprevalencia del virus de la 

Hepatitis B en Donantes de sangre Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé  

2021 - 2023 

Número de ficha  

1. Edad 

a) 18 – 30 años 

b) 31 – 40 años 

c) 41 – 50años 

d) 51 – 65 años 

2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Estado civil 

a) Soltero 

b) Conviviente 

c) Casado 

d) Divorciado 

e) Viudo 

4. Procedencia 

a) Urbana 

b) Rural 

5. Grado de instrucción 

a) Analfabeto 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 
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6. Intervención quirúrgica 

a) Si 

b) No 

7. Tratamientos dentales 

a) Si 

b) No 

8. Vacuna contra la Hepatitis B  

a) Si 

b) No 

9. Transfusión de sangre 

a) Si 

b) No 

10. Número de parejas sexuales 

a) 0 parejas 

b) 1 pareja  

c) Mas de 1 pareja 

11. Conducta sexual de riesgo 

a) Si 

b) No 

12. Consumo de drogas 

a) Si 

b) No 

13. Antígeno de superficie (HBsAg) 

a) No reactivo 

b) Reactivo 

14. Anticore de hepatitis B (HBcAb) 

a) No reactivo 

b) Reactivo 

 

 



Reporte de similitud

19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

18% Base de datos de Internet 7% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
hdl.handle.net 2%
Internet

2
repositorio.ucp.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.unjfsc.edu.pe 1%
Internet

4
Universidad Peruana Los Andes on 2019-11-19 <1%
Submitted works

5
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-11-15 <1%
Submitted works

6
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
Internet

8
uwiener on 2023-10-24 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://hdl.handle.net/20.500.12848/1424
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/2266/LIDER%20GARCIA%20GORDON%20%e2%80%93%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/863/TFCE-01-15.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6150/T061_09964410_T.pdf?sequence=1
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/16708
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