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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue Analizar la infección por el virus de la hepatitis B 

en el Sindicato de Trabajadores de Construcción Civil, Abancay 2018. Metodología: 

El estudio fue descriptivo, observacional y transversal, se muestreo a 99 

trabajadores de construcción civil, entre los meses Julio a noviembre de 2018. 

Previo consentimiento fue informado, se llenó, a cada trabajador, una ficha 

epidemiológica y se tomó una muestra sanguínea para determinar la presencia de 

HBsAg, anti-HBcAg total, por el método de ELISA.  

Resultados: Se encontró una prevalencia de 2% (02 seropositivos) para el HBsAg y 

50.5 % (50 seropositivos) para los anticuerpos Anti-HBcAg. El sexo masculino 

estuvo asociado con la presencia del anti-HBcAg (IC 95 %, 1,23,6).  

En conclusión: Se demostró que el sindicato de trabajadores de construcción civil de 

Abancay la prevalencia de hepatitis B es alta en marcador en anti core. Pues la 

prueba proporciones se encontró significancia que la infección del virus de hepatitis 

B es alta en los trabajadores. Para el marcador HBsAg se encontró un total 2% es 

reactivo en el sindicato de trabajadores de construcción civil de Abancay. Para el 

marcador anti- HBcAg se encontró un total el 50.5% es reactivo en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay. Para el marcador anti- HBcAg según 

el sexo se encontró en los masculinos un 44% y los femeninos se encontró un 6% 

son reactivos. Para el marcador HBsAg según el sexo se encontró en los 

masculinos 2% reactivo y en los femeninos no se encontró ningún reactivo. Según la 

edad 18 a 27 años se encontró un 1% de reactivo al marcador anti-core y >27 años 

se encontró un 49 % de reactivo al marcador anti-core.  

Palabras clave: Hepatitis B, reactivos a HBsAg y reactivos al anti-Core (HBc) 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to analyze the infection by the hepatitis B virus in 

the Union of Civil Construction Workers, Abancay 2018. Methodology: The study 

was descriptive, observational and cross-sectional, a99 construction workers were 

sampled, between the months of July to November 2018. 

Prior consent was informed, an epidemiological sheet was filled out to each worker 

and a blood sample was taken to determine the presence of HBsAg, total anti-

HBcAg, by the ELISA method. 

Results: A prevalence of 2% (02 seropositive) was found for HBsAg and 50% (50 

seropositive) for Anti-HBcAg antibodies. Male sex was associated with the presence 

of anti-HBcAg (95% CI, 1.23.6). 

In conclusion: It was shown that the union of civil construction workers of Abancay 

and the prevalence of hepatitis B is high in anti-core marker. The proportions test 

found that the infection of the hepatitis B virus is high in the workers. For the HBsAg 

marker a total of 2% was found to be reactive in the union of civil construction 

workers of Abancay. For the anti-HBcAg marker a total of 50.5% was found to be 

reactive in the union of civil construction workers of Abancay. For the anti-HBcAg 

marker according to sex, 44% were found in men and 6% were found in the men. 

reagents For the HBsAg marker according to sex, 2% of the reagents were found in 

the male and no reagents were found in the female ones. According to age 18 to 27 

years, 1% reagent was found in the anti-core marker and> 27 years, a reagent 

content of 49% was found in the anti-core marker. 

Key words: Hepatitis B, HBsAg reagents and anti-Core reagents (HBc) 
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INTRODUCCIÓN 

La hepatitis es una enfermedad viral que afecta principalmente al hígado, siendo 

uno de los mayores casos en niños y adultos, cada día que pasa aparecen nuevos 

casos de hepatitis B por lo que se ha llegado a convertir en un problema en la salud 

de las poblaciones, de muy alta mortalidad y su distribución esa nivel mundial, se 

estima alrededor de 2000 millones de individuos infectadas y, la OMS indica, existen 

350 millones de portadores crónicos del HBsAg y 5,5 millones de nuevos casos de 

infección aguda, calculándose que 520 000 individuos mueren por causas asociadas 

a esta infección, cirrosis hepática y hepatocarcinoma. Debido a los diferentes 

patrones de distribución geográfica del VHB a nivel mundial el 45 % de la población 

mundial vive en regiones de alta prevalencia (donde más del 8 % es HBsAg 

positivo), 43 % vive en regiones de prevalencia intermedia (2-7 % con HBsAg 

positivo) y 12 % en áreas de baja prevalencia (menor al 2 % son portadores del 

HBsAg) 

Perú es considerado como uno de los países de endemicidad intermedia para el 

VHB con un promedio de prevalencias de 1-2 % para el HBsAg y 20-30 % para anti-

HBcAg. No obstante, existen zonas de alta, baja e intermedia endemicidad, debido a 

la grande migración que existe y constituye una cualidad en nuestro país. Al mismo 

tiempo se indica que existen zonas hiperendémicas principalmente en la cuenca del 

Amazonas peruano con tasas de portadores del HBsAg de 9,8 % y 59 % para anti-

HBcAg, así mismo en la sierra peruana en los valles interandinos de la vertiente 

oriental de la cordillera de los andes como Abancay y Huanta. 

Previos estudios en la ciudad de Abancay corroboraron la existencia de una 

hiperendemicidad de la infección por el virus de la hepatitis B, asi en el 2009 se 

encontró que existía una prevalencia de 1,9 % para el HBsAg y 35,3% para anti-



xi 

HBcAg esto en los donantes del banco sangre del Hospital Regional de Abancay, no 

existiendo más información y/o trabajos de investigación en la población en general. 

Por ello, nuestro estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de la infección 

por el VHB en una población del sindicato de trabajadores de construcción civil, 

aparentemente sanos, de la ciudad de Abancay.  
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemáticas 

La hepatitis Viral es una de las causas importantes de enfermedad aguda, 

enfermedad crónica y mortalidad elevada.  Este Virus de la hepatitis B (VHB) 

se ha distribuido ampliamente a nivel mundial, la gran mayoría de individuos 

infectados su patogenicidad es como sigue: de niños la infección es Crónica, 

de adultos éstos pueden padecer de enfermedad hepática y carcinoma 

hepatocelular. Se calcula que a nivel mundial existen 250 millones de 

portadores crónicos del VHB (1). De estos las tres cuartas partes de la 

población viven en zonas con HBsAg (Antígeno de superficie) especialmente 

en áreas tropicales. Considerándose así a nuestro país como una zona de 

mediana Endemicidad para el Virus de Hepatitis B, presentando un promedio 

de prevalencia para el HBsAg de 1,0 – 2,0 y 20,0 a 30,0 para el Anti-HBc (Anti-

core total), no obstante, nuestro país tiene zonas de Alta, Baja y Mediana 

Endemicidad y esta infección está en niveles significativos de la infección; 
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existiendo en América latina una elevada tasa de portadores diseminado 

debido a la intensa migración que caracteriza a nuestro país y a la distribución 

del turismo en estas áreas. (2).  

Muchos autores describen distintos mecanismos por las cuales se puede 

trasmitir la enfermedad, así se describe paciente a paciente, de paciente 

personal, entre otros. Aunque en general causas mucho daño a la población. 

Al contaminarse estos individuos fácilmente se convierten en portadores del 

virus de la hepatitis B, estos individuos son un focos de infección  de las 

personas que viven a su alrededor y de la población en general. 

Perú está considerado de endemicidad intermedia a alta. Abancay no es ajeno 

al problema debido dado que estudios anteriormente realizados en Abancay en 

el Hospital Guillermo Díaz de la Vega ubican a esta zona como un área de 

endemicidad intermedia a alta, para el HBV y encontraron una Prevalencia de 

1.36 % para Antígeno se superficie positivo (HBsAg +) en gestantes lo que 

conduciría a que los recién nacidos evolucionen con infección crónica, 

comparando con gestantes provenientes de áreas de diferente endemicidad 

(3). 

En el Perú los sindicatos de trabajadores de construcción civil tienen 

problemas de salubridad y poniendo en riesgo la salud de los trabajadores, no 

se tiene reportado estudios de hepatitis B, en nuestra localidad en el sindicato 

de trabajadores de construcción civil de Abancay solo realizan campañas 

integrales de atención, vacunación para Hepatitis B o reporte de casos de 

trabajadores infectados con Hepatitis viral B crónicos que presenten 

sintomatología. No se cuenta con estudios de casos y fuente de infección 

solamente se reporta como casos positivos a pesar que la ciudad de Abancay 
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es considerada una zona de alto riego a nivel nacional de contraer la Hepatitis, 

según informes de Epidemiologia y PRONAHEBAS. 

1.2 Delimitación de la investigación 

1.2.1 Delimitación temporal 

El estudio tuvo una duración de 5 meses, se inició en el mes de julio y 

se culminó en el mes de noviembre de 2018. 

 

1.2.2 Delimitación geográfica 

El estudio se llevó a cabo en el Sindicato de trabajadores de 

Construcción Civil, la misma que se encuentra ubicada en la Ciudad de 

Abancay, Región Apurímac. 

 

1.2.3 Delimitación social 

El grupo social objetivo de estudio fue en el sindicato de trabajadores de 

construcción civil que tienen la infección por virus de la hepatitis B 

 

1.3 Formulación del problema 

¿Cómo es la infección por el virus de la hepatitis B en los trabajadores 

del sindicato de construcción civil, Abancay 2018? 

 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Analizar la infección por el virus de la hepatitis B en el Sindicato de 

Trabajadores de Construcción Civil, Abancay 2018. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

- Determinar la presencia de marcador serológico anti-Core (HBc) en 

los trabajadores del sindicato de construcción civil. 

- Determinar la presencia de marcador antígeno de superficie en los 

trabajadores del sindicato de construcción civil. 

- Determinar los factores de riesgo para la Infección por el virus de la 

hepatitis B entre los trabajadores del sindicato de construcción civil 

reactivos a HBsAg y anti-Core (HBc). 

 

1.5 Hipótesis de la investigación 

La infección del virus de Hepatitis B es del 2% para el Antígeno de superficie y 

40 % para el Anti-Core total en el sindicato de trabajadores de construcción 

civil de Abancay 

 

1.6 Justificación e importancia de la investigación 

Los resultados de la investigación servirán para que las autoridades del sector 

salud puedan tomar decisiones en cuanto a adoptar medidas y/o planes de 

salud para mejorar la situación de los enfermos de hepatitis B 

En Abancay, Apurímac aún no se ha realizado un estudio similar al nuestro el 

cual podría ser un beneficioso instrumento en áreas remotas o carentes de 

laboratorios clínicos, al igual que en nosocomios que requieran de mediciones 

rápidas en el sitio de atención al paciente o como un instrumento de 

recolección de información para tamizajes y encuestas de salud. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Bravo Sisalima, (2015)  uno de los propósitos del trabajo de 

investigación fue la “detección temprana del virus (HBV) mediante 

marcadores inmunológicos Antígeno de Superficie (HBsAg) y 

Anticuerpos IgM frente al Antígeno Core (HBc IgM) importantes en el 

diagnóstico exacto de la infección. Metodología: muestra 40 personas 

con sintomatología de alteración hepática. El método serológico fue el 

de ELISA. Resultados: Todas las muestras analizadas fueron 

negativos para los dos marcadores HBsAg y HBc IgM. Conclusión: En 

el grupo estudiado no se observó infección aguda ni crónica por el Virus 

de la Hepatitis B (VHB), lo cual nos indica que existe mayor 

conocimiento de las consecuencias que produce esta patología o por el 

uso de vacunas eficaces e inocuas para la hepatitis”. 
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Racancoj López , (2007) Su objetivo fue “demostrar la importancia de 

realizar anti-HBc total, para lo cual se determinó el porcentaje de 

donadores infecciosos positivos a antígeno “e” (HBeAg), marcador de 

cronicidad y de replicación viral. Metodología: muestra 71 donadores 

con serología negativa a HBsAg y positiva a anti-HBc total de VHB. 

Técnica: Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA); 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) y 

Electroquimioluminiscencia (ECLIA). Resultados:  oEl 100% de las 

muestras fueron negativas por el método de ELISA. Quince muestras 

elegidas al azar se enviaron al Centro de Investigación en Biología 

Celular y Molecular en Costa Rica (CIBCM), en ninguna de estas 

muestras se detectó presencia de Ácido Desoxirribonucleico (ADN) viral 

a través de PCR. La empresa ROCHE Diagnostic apoyó la investigación 

donando un Kit para la detección de HBeAg por ECLIA. Se encontró un 

donador seropositivo. Conclusión: Los donadores HBsAg negativos y 

anti-HBc total positivos pueden ser infecciosos al tener HBeAg positivo, 

marcador de replicación viral. Esto sugiere   una mayor sensibilidad de 

ECLIA sobre ELISA en el tamizaje de donadores. En los donadores la 

principal conducta de riesgo para hepatitis B fue la ocupación, así como 

otros factores como intervención quirúrgica y un caso que refería 

ictericia. La principal recomendación de este estudio es que se debe 

realizar la prueba de anti-HBc total para el tamizaje del VHB en 

unidades sanguíneas para no transmitir el virus por hemoterapia”. 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

Bussalleu Alejandro, Colichon ,& Berrios , (2015)  El propósito fue 

“determinar infección  por hepatitis  B. Metodología: muestra  103 

pacientes  y 41 miembros  del  personal  médico  y paramédico  de  tres 

centros  de  hemodiálisis  en  Lima,  Perú; se utilizó la el  método  de 

ELISA. Resultados: El antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) 

fue detectado en 21.36% de los pacientes y 2.4% del personal. El 

anticuerpo de superficie (antiHBs) en 47.57% respectivamente. 

Conclusiones: En los pacientes la presencia de ambos marcadores no 

se relacionó a las transfusiones sanguíneas. El HBsAg se encontró con 

mayor frecuencia en los que se encontraban  en los dos primeros años 

de hemodiálisis, en aquellos con antecedente de ictericia o hepatitis, en 

los que tuvieron transaminasas por encima del valor normal, y en 

aquellos cuya enfermedad renal de fondo se desconocía.  En el 

personal, el antiHBs se encontró  más frecuentemente entre los que 

tenía mayor tiempo de trabajo en las unidades de hemodiálisis y ambos 

marcadores fueron negativos en los que negaron antecedente de 

inoculación accidental”. 

 

Conislla Limaylla, (2015) Objetivo: “Determinar la seroprevalencia de 

los marcadores infecciosos de VHB (HBsAg y Anti core VHB) y VHC 

(Anti VHC) así como la seroprevalencia según las características de los 

predonantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante el periodo 2011-2014. Metodología: el tipo de 

estudio fue transversal, descriptivo y retrospectivo. Instrumento, fichas 
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de selección del postulante realizadas a los predonantes, para la 

obtención de los casos reactivos. Resultados: Se encontró una 

seroprevalencia global entre los predonantes de 1.94% (551/28276) 

para los   marcadores   de   VHB   y   0.19%   (53/28276)   para   el   de   

VHC.   La seroprevalencia por marcador fue de 0.17% para HBsAg, 

1.78% para Anti core VHB, y Anti VHC con 0.19%. Las seroprevalencias 

según las características de los predonantes fueron más altas en el 

caso del marcador Anti core VHB, obteniéndose 1.78%  en  donación  

por  reposición,  1.75%  en  el  género masculino, 1.26% en el grupo 

etario de 31 a 60 años, 1.55% en el grupo sanguíneo O, 1.74% para el 

Rh positivo, 0.67% en los solteros (38.7 %), y un 1.55% en aquellos 

con una sola pareja sexual. Se halló un riesgo significativo (OR=1.6, 

IC95%=1.03-2.50) entre el género masculino y la reactividad al Anti 

core VHB además de la asociación significativa entre el grupo 

sanguíneo B y los marcadores de hepatitis B (Anti core VHB y HBsAg), 

mostrándose como factor protector (OR=0.4, IC95%=0.14-0.92)   y 

factor de riesgo (OR=5.5, IC95%=2.02-15.13) en dichos marcadores 

respectivamente. Conclusiones: Existe baja seroprevalencia en 

general en el caso de hepatitis C pero más alta para los marcadores de 

hepatitis B de acuerdo a los reportes nacionales e internacionales. La 

relación entre el grupo sanguíneo y la predisposición a adquirir 

infecciones como hepatitis requiere de más estudios. Es necesaria la 

realización de estudios epidemiológicos adecuadamente planteados y 

organizados en una mayor población, para tener un mejor conocimiento 

de las características epidemiológicas de la infección de hepatitis B y C 
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a nivel nacional y consecuentemente establecer mejores políticas de 

salud”. 

 

Chacaltana & Espinoza, (2008) cuyo propósito fue “Determinar la 

prevalencia de las infecciones por los virus de la hepatitis B (VHB) y C 

(VHC), así como los factores de riesgo asociados a su adquisición en 

personal militar clínicamente sano. Metodología: Estudio transversal, 

analítico y correlacional. La población 3343 militares de la Fuerza Aérea 

del Perú en actividad, clínicamente sanos. El 93.2% (3116) fueron del 

sexo masculino y el 6.8% (227) del sexo femenino, con una  edad 

promedio de 38.9 ± 8.6 años (rango, 18 a 60 años), siendo en su 

mayoría suboficiales (79.5%). Resultados: Se encontró una prevalencia 

de Ag-HBs de 0.33% y de anti-HBc de 0.58%, mientras que la 

prevalencia de anti-VHC fue de 0.21%. El factor de riesgo asociado a la 

infección crónica por VHB (Ag-HBs) fue la conducta sexual de riesgo 

(OR: 8.3; IC 95%:1.6-42.4   y p=0.01). En cambio, para la infección 

pasada por VHB (anti-HBc) los factores de riesgo asociados fueron la 

conducta sexual de riesgo (OR: 6.3; IC 95%:1.7-23.4 y p=0.006), y el 

uso de tatuajes (OR: 5.5; IC95%:1.2-25.8 y p=0.031). No se encontró 

ninguna asociación entre los factores de riesgo estudiados y la 

seropositividad por VHC. Conclusiones: Existe baja prevalencia de los 

marcadores serológicos de infección por hepatitis virales B y C en el 

personal militar en actividad. Los factores de riesgo asociados a la 

infección por VHB fueron la conducta sexual de riesgo y el uso de 
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tatuajes. No se encontró ningún factor de riesgo asociado a la infección 

por VHC en esta población”. 

 

Ramírez-Soto, Huichi-Atamari, Aguilar-Ancori, & Pezo-Ochoa, 

(2011) el “Proposito fue determinar la prevalencia de marcadores 

serológicos de hepatitis viral B en estudiantes universitarios de la ciudad 

de Abancay. Metodología: tipo de estudio transversal, muestra: 240 

estudiantes de tres universidades, entre enero a octubre de 2010. 

Resultados: Se encontró una prevalencia de 2,5 % (seis seropositivos) 

para el HBsAg y 28,3 % (68 seropositivos) para los anticuerpos Anti-

HBcAg. El sexo masculino estuvo asociado con la presencia del anti-

HBcAg (OR = 2,0; IC 95 %, 1,2- 3,6). No se encontró la presencia del 

HBeAg e IgM anti-HBc; los seis portadores del HBsAg fueron anti-HBe 

positivos. Conclusión: la infección por hepatitis B sigue siendo un 

problema de salud pública en Abancay, con una prevalencia importante 

en estudiantes universitarios”. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Hepatitis B 

“El virus de la hepatitis B (VHB), pertenece a la familia de los 

Hepadnaviridae, la que contiene virus de ADN encapsulados. Este virus 

es esférico, mide 42 nm de diámetro y tiene muchos antígenos de 

importancia para el diagnóstico y la patogenia. Existen tres principales 

determinantes antigénicos, el de envoltura que se conoce como 
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Antígeno de Superficie (HBsAg), y dos del núcleo, el Antígeno Core 

(HBcAg) y el Antígeno “e” (HBeAg)” (4) 

“El virus de la hepatitis B (VHB), tiene un tropismo muy limitado en 

cuanto a tejidos y al hospedero, infectando específicamente el hígado 

de humanos y chimpancés (Pan troglodytes))” (5,6) 

 

2.2.2 Formas de la enfermedad 

2.2.2.1 Hepatitis B aguda 

“La infección con el VHB, en un 25 por ciento de los casos 

resulta ser una hepatitis viral aguda típica que comienza con 

anorexia, malestar general, náuseas, vómitos y fiebre; 

alrededor del 15 por ciento de los casos presenta erupciones 

cutáneas, urticarias y artralgias. La ictericia alcanza su punto 

máximo en una a dos semanas, disminuyendo en forma 

progresiva en las siguientes dos a cuatro semanas. Un 75 por 

ciento de casos se produce como infección subclínica, otro 50 

por ciento se presenta como una infección asintomática y de 1-

2 por ciento se desarrolla como hepatitis fulminante, 

conduciendo a la muerte. Alrededor de un 90 a 95 por ciento 

de los adultos infectados con el VHB se recupera sin secuelas 

posteriores, mientras que entre 5-10 por ciento desarrolla 

enfermedad crónica”  (7) 

“El HBsAg es el primer marcador que aparece en la hepatitis B 

aguda, se identifica durante el período de incubación y alcanza 

su punto máximo a los tres meses del inicio de la infección; no 
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es detectable aproximadamente a los 6 meses del inicio de la 

enfermedad clínica. En un 80 a 90 por ciento de los casos la 

persistencia del este antígeno por más de seis meses implica 

la progresión del paciente a un estado de portador crónico” 

(ShiehB,et al. en (8). 

“El HBeAg es un marcador que se detecta tempranamente en 

las infecciones por el VHB, se identifica poco tiempo después 

de la aparición del HBsAg, en casi todas las infecciones 

agudas, la curva de elevación y declinación antigénica, se 

comporta de forma similar a la del HBsAg. El HBeAg 

representa la replicación viral activa y generalmente coincide 

con niveles elevados de ADN-polimerasa y el ADN viral. Este 

antígeno es indetectable a los tres meses de iniciar la 

enfermedad clínica, seguido por la aparición del anti-HBe que 

puede persistir por meses y hasta varios años. La persistencia 

del HBeAg seis meses después del inicio de la infección, es un 

posible marcador de cronicidad” (8) 

“Antes de que se manifiesten los síntomas clínicos, se produce 

la primera respuesta inmune del huésped, a través de anti-HBc 

de tipo IgM, que persisten de ocho a nueve meses después de 

iniciar la enfermedad clínica. La detección de este anticuerpo 

es un marcador serológico importante; que evidencia infección 

aguda, cuando desaparece el HBsAg y aún no es detectable el 

anti-HBs” (7). 
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2.2.2.2 Hepatitis B crónica 

“La infección por el virus de la hepatitis B puede variar 

dramáticamente de un individuo a otro. Algunos desarrollan la 

condición llamada “estado de portador crónico”, siendo 

infecciosos debido a que no muestran síntomas y 

anormalidades en los exámenes de laboratorio como 

transaminasas y tiempos de coagulación; sin embargo poseen 

marcadores serológicos contra el virus y muestran evidencia de 

hepatitis en biopsia hepática” (9). 

“Algunos pacientes con hepatitis B crónica muestran daños 

clínicos mínimos o insignificantes en el hígado y nunca 

desarrollan complicaciones; otros pueden evolucionar 

 como cirrosis, lo que incrementa el riesgo de desarrollar 

carcinoma hepático (6). La infección crónica con VHB puede 

ser “activa” o “inactiva”. En la enfermedad “activa”, existe una 

replicación viral alta en el hepatocito y en la enfermedad 

“inactiva” la replicación viral es baja; pero en ambos casos el 

ADN-VHB es detectable en suero” (6). 

 

2.2.3 Marcadores serológicos del VHB 

2.2.3.1 HBsAg 

“El HBsAg es un antígeno complejo de proteínas grandes, 

medianas y pequeñas que son componentes principales de la 

envoltura viral. Las proteínas del HBsAg no son sólo 

componentes de la envoltura del virión si no también son 
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liberadas de las células infectadas como componentes de 

partículas esféricas pequeñas con diámetro 15-25 nm, y 

otras en forma de partículas filamentosas de 

aproximadamente 22 de ancho y 200 nm de largo. Ambos 

tipos de partículas presentan HBsAg, glicoproteínas, lípidos 

celulares. Estas formas comparten determinantes antigénicos 

con la superficie de los viriones y no ha sido establecido en 

ellas ácido nucléico, por lo que son consideradas partículas 

virales incompletas”  (10) 

“El HBsAg es un antígeno complejo, existen cinco 

determinantes antigénicos codificados en la secuencia del gen 

S, siendo éstos: “a”, “k”, “q”, “x” y “g”. El determinante de 

grupo denominado “a”, presenta dos subtipos que son “d  y” y 

“w  r”; los determinantes de cada par son alelos excluyentes. 

Los cuatro subtipos más frecuentes del HBsAg de acuerdo al 

determinante “a” son “adw”, “ayw”, “adr” y “ayr”. 

Adicionalmente “w” presenta heterogeneidad antigénica, 

algunos serotipos incluyen “ayw1”, “ayw2”, “ayw3”, “ayw4” y se 

han identificado en el suero de diferentes pacientes. La 

determinación de subtipos ha sido utilizada como marcador viral 

de la propagación del virus entre individuos y poblaciones.  

 

2.2.3.2 Anti-HBs 

“En una hepatitis B aguda, el HBsAg desaparece a los seis 

meses del inicio de la enfermedad clínica y el anti-HBs se 
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detecta entre los siete y ocho meses de iniciada la 

enfermedad clínica En pacientes con respuesta de anti-HBs los 

títulos de anticuerpos se elevan lentamente durante la 

recuperación y pueden permanecer elevados de seis  a  doce  

meses  después  de  la  desaparición  del  HBsAg.  Este  

anticuerpo  puede permanecer por años después de la 

infección del VHB y está asociado a protección contra 

reinfección. En aproximadamente el 10 por ciento de los 

pacientes con antigenemia transitoria el anti-HBs nunca 

aparece aun cuando se utilicen pruebas de laboratorio 

altamente sensibles para su detección. De 10 a 20 por ciento 

de los pacientes presentan el anti-HBs  durante  la  

antigenemia,  antes  de  la  aparición  clínica  de  la  hepatitis.  

Estos pacientes desarrollan artritis y salpullido por la formación 

de complejos inmunes”  (11) 

 

2.2.3.3 HBcAg 

“El  HBcAg  es  detectado solamente en  el  hepatocito por  lo  

que  no  es  utilizado como marcador serológico. Durante el 

período de incubación tardío de la infección y durante la 

enfermedad aguda temprana, la mayoría de hepatocitos son 

positivos para el HBcAg utilizando biopsia hepática y método 

de inmunofloresencia directa. Esto sugiere que en los 

hepatocitos los viriones se están replicando en la infección 

aguda temprana” (10) 
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2.2.3.4 Anti-Hbc 

“Otro marcador de infección que aparece en todos los 

pacientes antes de que haya daño hepático es el anti-HBc, 

anticuerpo dirigido contra el antígeno interno de los viriones. El 

anti-HBc usualmente se detecta de tres a cinco semanas 

después que se detecta el HBsAg en el suero y al inicio de la 

enfermedad clínica. En la hepatitis B aguda resuelta se 

presentan los anticuerpos de tipo IgM, alcanzando su pico  

máximo  a  los  dos  meses  de  manifestarse  la  enfermedad  

clínica  y  se  hacen indetectables a los ocho meses del inicio 

de la enfermedad clínica .(El anti-HBc total en su mayoría es 

de tipo IgG y en una infección aguda resuelta, los títulos 

descienden de tres a cuatro veces en el primer año de la 

infección. Utilizando técnicas como la inmuno- 

osmoelectroforesis pueden ser detectados estos anticuerpos de 

cinco a seis años después de la infección aguda en la mayoría 

de los pacientes” (12) 

“Cuando la hepatitis B evoluciona a crónica ya sea activa o 

inactiva, los títulos de anti- HBc total se mantienen más altos 

que en las infecciones autolimitadas. Si bien la mayoría de 

anti-HBc en las infecciones persistentes son IgG, los 

anticuerpos IgM continúan produciéndose en caso de hepatitis 

B crónica con replicación viral y lesión hepática. Ambos tipos de 

anticuerpos son detectables como anti-HBc total 

indefinidamente. Algunos portadores del VHB no producen 
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anticuerpos anti-HBc, lo que se considera como un defecto 

selectivo de la respuesta inmune. Existen estudios que 

demuestran la importancia de la detección de los anticuerpos 

anti- HBc, pues se han documentado pacientes con HBsAg 

negativo y anti-HBc total positivo, quienes podrían transmitir la 

infección”  (13) 

 

2.2.3.5 HBeAg 

“El HBeAg es un péptido soluble derivado del “core” viral. En 

las infecciones agudas resueltas se ha demostrado que este 

marcador es detectable simultáneamente a pocos días después 

de la aparición del HBsAg; su curva de elevación y descenso 

es parecida a la del HBsAg. El HBeAg declina 

aproximadamente a las 10 semanas de inicio de la enfermedad 

clínica. Usualmente desaparece antes de que desaparezca el 

HBsAg en infecciones agudas resueltas. Los pacientes que 

permanecen positivos para el HBeAg por 10 o más semanas 

después del inicio de la enfermedad clínica, se consideran con 

una infección persistente. Las infecciones crónicas con 

presencia de HBeAg son activas, por lo tanto este antígeno es 

considerado como marcador de replicación viral y cronicidad. 

Estudios recientes han demostrado que mutaciones en la 

región Pre-C y promotores del core viral de los diversos 

genotipos del virus provocan que el HBeAg no se exprese y no 

se pueda detectar por técnicas de EIA o RIA; el genotipo B es 
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el que presenta mayor porcentaje de mutaciones (88 por 

ciento) “ (10) 

 

2.2.3.6 Anti-HBe 

“La aparición de anticuerpos anti-HBe en el curso de una 

infección aguda indica generalmente buena evolución y una 

baja infectividad del paciente. En la mayoría de los casos es 

detectable poco antes de que desaparezca HBsAg, pudiendo 

ser positivo durante varios años después de la infección. El 

anti-HBe en la hepatitis B aguda resuelta, aparece en la 

mayoría de los pacientes, cuando el HBeAg se vuelve 

indetectable o bien, un tiempo breve después de esto. El anti-

HBe persiste durante uno a dos años después de la resolución 

de la infección del VHB” (10) 

 

2.2.4 Factores de riesgo 

Se entiende como factor de riesgo a la probabilidad de contraer una 

enfermedad. 

Es una característica, condición o comportamiento que aumenta la 

posibilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesión. 

 

2.2.4.1 División de los factores de riego: 

Según (14) nos indica los siguientes tipos de factores de riesgo, 

a saber: 

- De conducta; 
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- Fisiológicos; 

- Demográficos; 

- Medio ambientales y Genéticos. 

Estos se describen en mayor detalle a continuación: 

 

2.2.4.1.1 Factores de riesgo de tipo conductual 

“Los factores de riesgo de tipo conductual suelen estar 

relacionados con “acciones” que el sujeto ha elegido 

realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o reducirse 

mediante elecciones de estilo de vida o de conducta”.  

 

2.2.4.1.2 Factores de riesgo de tipo fisiológico 

“Los factores de riesgo de tipo fisiológico son aquellos 

relacionados con el organismo o la biología del sujeto. 

Pueden verse influidos por una combinación de 

factores genéticos, de estilo de vida o de tipo más 

general”.  

 

2.2.4.1.3 Factores de riesgo de tipo demográfico 

Los factores de riesgo de tipo demográfico son los que 

están relacionados con la población en general. Son, 

por ejemplo: 
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2.2.4.1.4 Factores de riesgo de tipo medioambiental 

Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan 

un amplio abanico de temas como factores sociales, 

económicos, culturales y políticos; así como factores 

físicos,  

 

2.2.4.1.5 Factores de riesgo de tipo genético 

Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los 

genes del sujeto. Algunas enfermedades como la 

fibrosis quística y la distrofia muscular se originan 

totalmente en función de la “composición genética” del 

individuo. Muchas otras como el asma y la diabetes 

reflejan la interacción entre los genes del individuo y 

factores medioambientales. Algunas enfermedades 

como la anemia falciforme son más prevalentes en 

determinados subgrupos poblacionales. 

 

2.3 Definición de términos básicos 

- Virus: Conjunto de genes, compuestos de ADN o ARN, empacados en un 

recubrimiento que contiene proteínas  

- Hepatitis viral: enfermedad sistemática que afecta principalmente al 

hígado.  

- Hepatitis B: virus de DNA con envoltura perteneciente a la familia 

Hepadnaviridae.   



32 

- Virión: Partícula viral completa formada por una o más moléculas de ADN 

o ARN rodeada por una cubierta de proteínas simple o por cubiertas más 

complejas que contienen carbohidratos, lípidos y proteínas.  

- Genoma viral: consiste en una doble cadena parcial de DNA con un trozo 

corto de cadena simple. (Kenneth Ryan, 2010).  

- Anti – Core: es el anticuerpo contra el antígeno Core, se presenta en 

hepatitis B agudas como IgM anti Core y en infecciones crónicas se 

presenta como IgG.   

- Antígeno de Superficie: envoltura formada por una doble capa de lípidos 

que contiene el antígeno de superficie de la hepatitis B.  

- Carga viral: cantidad de virus presentes en sangre, esperma o saliva  

- Período de ventana: o de seroconversión, demostración de la presencia 

de anticuerpos específicos para un antígeno concreto en el suero de un 

individuo, previamente negativo para dicha especificidad antigénica  

- PCR: reacción en cadena de la polimerasa, técnica de biología molecular 

desarrollada en 1986 por KaryMullis.  

- ELISA: método immuno-enzimático utilizado para evidenciar la presencia 

de anticuerpos o de antígenos específicos en una muestra de sangre. Este 

examen utiliza una proteína llamada enzima, que se fija a ciertos 

componentes específicos. Ensayo que se basa en placas diseñadas para 

la detección y cuantificación de sustancias como proteínas, anticuerpos, 

péptidos, antígenos y hormonas  
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de investigación 

Esta investigación es un estudio de tipo descriptivo, observacional y 

transversal debido a que los resultados permitirán describir la frecuencia de 

hepatitis B a través de los marcadores serológicos y determinantes de esta 

enfermedad, observacional porque no se manipulará ninguna variable y 

transversal porque la investigación se llevará a cabo en un determinado 

período. 

 

3.2 Diseño de la investigación 

La investigación fue No Exprimental. 

 

3.3 Población y muestra de la investigación 

3.3.1 Población 

La población, objetivo de estudio está constituida por 350 personas, el 

sindicato de trabajadores construcción civil de Abancay. 
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3.3.2 Muestra 

Se utilizará un muestreo aleatorio simple en el período 2018. 

Tamaño de Muestra: En la determinación óptima de la muestra se 

utilizó la fórmula de muestreo aleatorio simple para estimar 

proporciones, siendo la utilizando siguiente: 

   n =  Z2 PQN 

     e 2 (N-1) + Z2PQ 

Donde: 

n  = Tamaño óptimo de muestra. 

Z = Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 

95%    de confianza. 

P = (P=0,5 valor asumido debido al desconocimiento de P) 

Q =  (Q=0,5 valor asumido debido al desconocimiento de P). 

e = Margen de error 5%. 

N = Población 

1 = Factor de corrección. 

Entonces, el nivel de significancia es  de 95%;  5% como margen de 

error,  n óptima es:  

n =                  (1,967)2(0,5)(0,5)(350)               

          (0,05)2 (350 – 1) + (1,967)2 (0,5)(0,5) 

 

n = 183 personas del sindicato de trabajadores construcción civil 

de Abancay. 
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Formula de ajuste: 

 
 
n 

n°= --------------------- 
  n-1 

1 + ---------- 
n 

Leyenda: 

n° = Muestra ajustada 

n = Muestra inicial 

 
183 

n°= --------------------- 
           183-1 

1 + ---------- 
183 

 

n° = 91.7  personas del sindicato de trabajadores construcción civil de 

Abancay 

  



36 

3.4 Variables, dimensiones e indicadores 

VARIABLE  Dimension Indicadores 

V1: Infección por el virus 
de la hepatitis B  

Marcador serológico HBsAg.  Reactivo 

No reactivo 

Marcador serológico anti-
Core (HBc).  

Reactivo 

No reactivo 

V2: Factores de riesgo 

Demográfico 

Edad 

Género 

Conductual 

Transfusion esprevias 

contacto con jeringas o 
agujas 

anticoncepción con 
inyectables 

tatuajes 

terapia con acupuntura 

usa piercing 

atención dental 

Intervenciones quirúrgicas 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5.1 Técnicas 

En el presente trabajo de investigacion se utilizó la técnica de la 

observación previo consentimiento de cada trabajador del sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay; instrumento la ficha de 

investigación que se adjuntara en los anexos, donde se encuentran 

datos demográficos, antecedentes relacionados con los factores de 

riesgo para la transmisión del HBV, diagnóstico, conclusión e 

investigación en estas.  

A cada trabajador de construcción civil de Abancay se le extraerá una 

muestra de sangre por veno punción (sangre venosa antecubital), en 

tubos vacutainer estériles las muestras, los cuales serán llevados al 

Laboratorio para la centrifugación  y así poder obtener el suero por 

centrifugación y se conservara a-20°C y luego se transportara las 

muestras   hasta el Hospital sub Regional de Andahuaylas Apurímac, 

para posteriormente realizar las pruebas de cribado mediante el reactivo 

Biokit ELISA DE TERCERA GENERACIÓN para HBsAg y Anti-HBc 

color.  

 

3.5.2 Instrumentos 

Para el levantamiento de la información se realizó una ficha para la 

recolección de datos de cada trabajador, para la variable la presencia de 

la hepatitis B se dividió en dos aspectos, el primero, edad, sexo, 

procedencia, y la segunda, como factores de riesgo, edad, el cual fue 

sometido en contenido y constructo mediante el juicio de expertos, los 
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resultados fueron ingresados a una base de datos SPSS para la 

tabulación y procesamientos respectivos 

 

3.6 Procedimientos 

Para cumplir el objetivo del presente trabajo se realizó las siguientes 

coordinaciones y procedimientos  

- Se confeccionó el instrumento para recolectar los datos de cada 

trabajador del sindicato de trabajadores de construcción civil de Abancay 

- Se solicitó la autorización al Hospital Sub Regional de Andahuaylas para 

facilitarme los equipos necesarios para el procesamiento de las muestras. 

- Se solicitó la autorización de la recolección de datos y la toma de muestra 

al secretario general del sindicato de trabajadores de construcción civil de 

Abancay. 

- Una vez obtenida la autorización, se realizó la coordinación con los 

encargados del sindicato de trabajadores de construcción civil para poder 

recolectar los datos personales y la extracción de la muestra. 

- Se procedió a extraer las muestras hasta completar la muestra requerida, 

durante este procedimiento no se presentaron inconvenientes  

- Se procedió a verificar y codificar toda la información obtenida para luego 

ser tabulada en el programa de Excel 2010, para luego ingresar al 

programa estadístico SPSS 20 (IBM SPSS Statistics), el cual mostro los 

resultados a través de tablas y figuras estadísticas las cuales fueron 

interpretadas y analizadas. 

- Se realizó el análisis y redacción de informe final del trabajo de 

investigación.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  
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Tabla 1.- Marcador anti-core en el sindicato de trabajadores de construcción 

civil de Abancay -2018. 

  Frecuencia Porcentaje 

No Reactivo 49 49,5 

Reactivo 50 50,5 

Total 99 100,0 

 

Gráfico 1.- Porcentaje por el marcador anti-core en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

En la tabla y figura 1 respecto al marcador serológico anti-Core (HBc)en los 

trabajadores del sindicato de construcción civil, Abancay 2018; se observa que el 

49.5% (49) de los trabajadores no son reactivos a anti-Core (HBc) y el 50.5% (50) 

son reactivos al anti-Core (HBc).  

49%51%
No Reactivo

Reactivo
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Tabla 2.- Marcador antígeno de superficie en el sindicato de trabajadores de 

construcción civil de Abancay -2018. 

  Frecuencia Porcentaje 

No reactivo 97 98,0 

Reactivo 2 2,0 

Total 99 100,0 

 

Gráfico 2.- Porcentaje para el marcador HBsAg en el Sindicato de 

Trabajadores de Construcción Civil de Abancay- 2018. 

 

En la tabla 02 y figura 2 respecto al marcador serológico HBsAg en los trabajadores 

del sindicato de construcción civil, Abancay 2018; se observa que el 98% (97) de los 

trabajadores no son reactivos a HBsAg y el 2% (2) son reactivos al HBsAg.  

98%

2%

No reactivo

Reactivo
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Tabla 3.- Marcador anti-core según el sexo en el sindicato de trabajadores de 

construcción civil de Abancay -2018. 

  

marcador anti core 

No reactivo Reactivo  Total 

n % n % n % 

sexo masculino 42 42.0 44 44.0 87 86.0 

femenino 7 7.0 6 6.0 13 13.0 

 

Gráfico 3.- Porcentaje por el marcador anti-core según el sexo en el sindicato 

de trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

Del cuadro se observa que el 44% de trabajadores masculino tienen positivo el 

marcador anti-core mientras que en mujeres el 6% de trabajadores tienen positivo el 

marcador anti-core  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

MARCADOR ANTICORE  NO REACTIVO MARCADOR ANTICORE REACTIVO

42
44

7 6

MARCADOR  ANTICORE POR SEXO

MASCULINO FEMENINO



43 

Tabla 4.- Marcador anti-core según edad en el sindicato de trabajadores de 

construcción civil de Abancay -2018. 

  

marcador anti core 

No reactivo  reactivo Total 

n % n % n % 

grupo 

edades 

<= 27,00 4 4.0 1 1.0 5 5.0 

>27.0+ 45 45.0 49 49.0 94 94.0 

Total 49 49.0 50 50.0 100 100.0 

 

Gráfico 4.- Porcentaje por el marcador anti-core según edad en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

Del cuadro se observa que para edades menores de 27 años el 1% da positivo el 

marcador anti-core, y para edades mayores a 27 años el 49% de trabajadores da 

positivo el marcador anti-core.  
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Tabla 5 .- Marcador HBsAg según sexo en el sindicato de trabajadores de 

construcción civil de Abancay -2018. 

  

marcador HBsAg 

No reactivo reactivo 

n % n % 

sexo masculino 84 84.0 2 2.0 

femenino 13 13.0 0 0.0 

 

Gráfico 5.- Porcentaje por el marcador HBsAg según sexo en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

Del cuadro se observa que el 85% de trabajadores masculino presenta negativo 

marcador HBsAg, mientras que el 2% de trabajadores masculino presenta positivo 

marcador HBsAg.  
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Tabla 6.- Marcador HBsAg según edad en el sindicato de trabajadores de 

construcción civil de Abancay -2018. 

  

marcador HBsAg 

No reactivo Reactivo 

n % n % 

 

GRUPO NDE EDADES 

<= 27,00 5 5.0 0 0.0 

>27.0+ 92 92.0 2 2.0 

 

Gráfico 6.-Porcentaje por el marcador HBsAg según edad en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

Del cuadro se observa que el 2% de trabajadores mayores de 27 años presentan 

reactivo en marcador HBsAg, en tanto que el 93% de trabajadores mayores de 27 

años presenta no reactivo en marcador HBsAg. 
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Tabla 7.- Marcador anti-core según los factores de riesgo en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

  

marcador anti core 

No reactivo  reactivo Total 

n % n % n % 

Transfusiones 

previas 

si 6 6.0 12 12.0 18 18.0 

no 44 44.0 38 38.0 82 82.0 

contacto con 

jeringas o agujas 

si 7 7.0 9 9.0 16 16.0 

no 43 43.0 41 41.0 84 84.0 

anticoncepción con 

inyectables 

si 1 1.0 0 0.0 1 1.0 

no 49 49.0 50 50.0 99 99.0 

tatuajes si 5 5.0 7 7.0 12 12.0 

no 45 45.0 43 43.0 88 88.0 

terapia con 

acupuntura 

si 1 1.0 1 1.0 2 2.0 

no 49 49.0 49 49.0 98 98.0 

usa piercing si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

no 50 50.0 50 50.0 100 100.0 

atención dental si 26 26.0 32 32.0 58 58.0 

no 24 24.0 18 18.0 42 42.0 

intervenciones 

quirúrgicas 

si 7 7.0 4 4.0 11 11.0 

no 43 43.0 46 46.0 89 89.0 

 

 

si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

no 50 50.5 49 49.5 99 100.0 

Total 50 50.5 49 49.5 99 100.0 
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Gráfico 7.- Porcentaje por el marcador anti-core según los factores de riesgo 

en el sindicato de trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

Del cuadro se observa que el 38% de trabajadores dio positivo en anti-core y no 

tuvieron transfusiones previas; seguido del 41% de trabajadores dio positivo en anti-

core y no tuvieron contacto con jeringas o agujas; de otro lado el 50% de 

trabajadores dio positivo en anti-core y no usaron piercing; el 4% de trabajadores dio 

positivo en anti-core y si tuvieron intervenciones quirúrgicas; así mismo el 49.5% de 

trabajadores dio positivo en anti-core y no usaron drogas endovenosas. 
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Tabla 8.- Marcador HBsAg según los factores de riesgo en el sindicato de 

trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

  

marcador HBsAg 

No reactivo reactivo Total 

n % n % n % 

Transfusiones 

previas 

si 18 18.0 0 0.0 18 18.0 

no 80 80.0 2 2.0 82 82.0 

contacto con 

jeringas o agujas 

si 16 16.0 0 0.0 16 16.0 

no 82 82.0 2 2.0 84 84.0 

anticoncepción 

con inyectables 

si 1 1.0 0 0.0 1 1.0 

no 97 97.0 2 2.0 99 99.0 

tatuajes si 12 12.0 0 0.0 12 12.0 

no 86 86.0 2 2.0 88 88.0 

terapia con 

acupuntura 

si 2 2.0 0 0.0 2 2.0 

no 96 96.0 2 2.0 98 98.0 

usa piercing si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

no 98 98.0 2 2.0 100 100.0 

atención dental si 57 57.0 1 1.0 58 58.0 

no 41 41.0 1 1.0 42 42.0 

intervenciones 

quirúrgicas 

si 11 11.0 0 0.0 11 11.0 

no 87 87.0 2 2.0 89 89.0 

usuario de  drogas 

endovenosas 

si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

no 97 98.0 2 2.0 99 100.0 

Total 97 98.0 2 2.0 99 100.0 
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Gráfico 8.- Porcentaje por el marcador HBsAg según los factores de riesgo en 

el sindicato de trabajadores de construcción civil de Abancay -2018. 

 

Del cuadro se observa que el 2% de trabajadores dieron positivo marcador HBsAg y 

no tuvieron transfusiones previas, ni contacto con jeringas o agujas, ni 

anticoncepción con inyectables, ni tatuajes, ni terapia con acupuntura, ni usa 

piercing, ni atención dental, ni intervenciones quirúrgicas. 
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HIPÓTESIS GENERAL 

Ho: La infección del virus de Hepatitis B es del 2% para el Antígeno de superficie y 

40 % para el Anti-core total en Trabajadores de Construcción Civil de Abancay. 

 

Tabla 9.- Prueba de hipótesis para proporciones. 

 

 

 

Del cuadro se observa que el p-valué es 1.00 y 0.052 mayores al nivel de 

significancia del 0.05 entonces se acepta la hipótesis nula (Ho); por lo tanto, 

podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que la infección del virus de 

Hepatitis B es del 2% para el Antígeno de superficie y >40 % para el Anti-core total 

en Trabajadores de Construcción Civil de Abancay. 
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DISCUSIÓN 

Respecto al marcador serológico HBsAg  en los trabajadores del sindicato de 

construcción civil, Abancay 2018; nosotros encontramos que el 98% (97) de los 

trabajadores no son reactivos a HBsAg y el 2% (2) son reactivos al HBsAg. Si los 

comparamos con los hallados por (15) se observa que sus resultados son muy 

diferentes a los nuestros, así ellos detectaron en 21.36% de los pacientes y 2.4% 

del personal para el antígeno de superficie de la hepatitis B(HBsAg),mientras que 

para el anticuerpo de superficie (antiHBs) en 47.57% respectivamente, así mismo si 

comparamos los resultados a los hallados por (16) observamos que también son 

diferentes al nuestro tanto para (HBsAg) y anti-Core (HBc).  

Si los factores de riesgo los comparamos con los hallados por (17) se aprecia que 

son muy similares al nuestro 

Indacochea et al. (7) que encontraron prevalencias de 14 % y 9,8 % para el HBsAg, 

y demostraron la hiperendemicidad de la infección, posteriores estudios de flores et 

al. (10) encontraron 4,0 % de portadores de HBsAg y, en 38,3 %, antecedente de 

infección por VHB, hallazgos parecidos a los resultados de los anticuerpos anti-

HBcAg (28,4 %) del hospital ESSALUD de Abancay (11) y diferente e inferior a los 

hallazgos en otros valles interandinos de la sierra como Huanta y el valle del río 

Pampas (Andahuaylas y Ayacucho) (8, 12). Estas cifras de prevalencia encontrados 

en este valle interandino, posiblemente se deben a las características ecológicas, 

geográficas y demográficas de la ciudad. Otra posible explicación a esta reducción 

sería el impacto generado por la inmunización contra el VHB que se ha integrado al 

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se realiza con regularidad desde 

1991.  
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Los factores de riesgo en la población del sindicato de trabajadores de construcción 

civil de Abancay, no significativo por ello podría deberse a que en Abancay existen 

otras vías de transmisión poco conocidas como la transmisión vertical o la presencia 

de posibles insectos hematófagos que actúan como vectores mecánicos, entre ellos 

la “chirimacha, zancudos, pulgas, etc.” por la diversidad ecológica y geográfica de la 

ciudad, lo cual favorecería el desarrollo del posible vector. Otra limitación para 

determinar esta relación sería el pequeño tamaño muestral analizado y la estrategia 

de muestreo.  

Las cifras de prevalencia encontradas aparentemente son inferiores a los anteriores 

informes en Abancay  para el marcador HBsAg, según los resultados obtenidos  

para el marcador anti core es superior a los demás estudios que han realizado  

siendo esto el resultado de 50.5% de la población de trabajadores ; de otro lado, la 

estrategia de muestreo generó una predominancia en varones  (44%) y en mujeres 

(6%) la prevalencia de portadores es predominante en hombres; por tanto, la 

prevalencia de portadores y de infección encontradas puede ser menor a la real. 

Este hallazgo debe confirmarse en una población más grande que respaldaría su 

validez y sería un aporte consistente a la investigación epidemiología de la 

infección.  
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CONCLUSIONES 

- Se demostró que el sindicato de trabajadores de construcción civil de 

Abancay la prevalencia de hepatitis B es alta en marcador en anti core. Pues 

la prueba proporciones se encontró significancia que la infección del virus de 

hepatitis B es alta en los trabajadores. 

 

- Para el marcador anti- HBcAg se encontró un total el 50.5% es reactivo en el 

sindicato de trabajadores de construcción civil de Abancay. 

 

- Para el marcador HBsAg se encontró un total 2% es reactivo en el sindicato 

de trabajadores de construcción civil de Abancay. 

 

- Para el marcador anti- HBcAg según el sexo se encontró en los masculinos 

un 44% y los femeninos se encontró un 6% son reactivos y para el marcador 

HBsAg se encontró en masculinos 2% reactivo y en los femeninos no se 

encontró ningún reactivo; según la edad 18 a 27 años se encontró un 1% de 

reactivo al marcador anti-core y >27 años se encontró un 49 % de reactivo al 

marcador anti-core. 
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RECOMENDACIONES 

- Encomendamos al sector salud realizar en Abancay estudios rastreo de los 

pacientes portadores crónicos de VHB con la presencia de IgM anti-HBcAg, 

HBeAg, anti-HBe, estar alertas a sus potenciales complicaciones. Así mismo 

valorar la transmisión horizontal e intrafamiliar de estos portadores crónicos.  

 

- Que los estudiantes de tecnología médica de laboratorio realicen 

investigaciones referidas a la hepatitis B para reducir las altas tasas de 

endemicidad ya que Abancay es una zona endémica de hepatitis B. 

 

- Realizar estudios del impacto de las vacunaciones. 
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Bases de datos Excel. 

V1 V2

DIM 1 hepatitis b

CODIGO EDAD SEXO

Transfuciones 

previas

contacto con 

jeringas o agujas

anticoncepcion 

con

 inyectables tatuajes

terapia con 

apuntura usa percing atencion dental

intervenciones 

quirurgicas

usuario de 

drogas

endovenosas viajes recientes sifilis gonorrea VIH-SIDA

antecedentes

de HBV

alcohol 

hasta 

enbriagarse tabaco

droga 

endovenosa

MARCADOR

ANTI CORE

resula

dos  

MARCADOR

HBsAg resulta

1 35 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

2 45 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

3 41 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 ANDAHUAYLAS 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

4 37 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

5 52 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

6 38 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 ANDAHUAYLAS 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

7 44 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

8 38 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 ANDAHUAYLAS 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

9 43 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

10 45 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 AYACUCHO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

11 30 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

12 37 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

13 32 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 PUNO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

14 52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 1 1 2 2 2 posi 1 neg

15 44 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 PUNO 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

16 51 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

17 31 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 posi 1 neg

18 41 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

19 31 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

20 45 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

21 55 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

22 50 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 2 posi

23 42 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

24 40 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 AREQUIPA 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

25 60 1 1 2 2 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

26 49 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

27 60 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

28 58 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

29 58 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

30 50 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 posi 1 neg

31 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 LIMA 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

32 42 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

33 41 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

34 35 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 posi 1 neg

35 41 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

36 42 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

37 37 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 CURAHUASI 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

38 33 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

39 48 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 LAMBRAMA 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

40 27 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ANDAHUAYLAS 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

41 38 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

42 32 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

43 23 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

44 59 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 posi 1 neg

45 40 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 AYMARAES 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

46 60 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

47 30 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

48 50 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

49 45 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

50 32 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

51 59 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 PUERTO MALDONADO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

52 31 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 CHINCHA 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

53 43 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 GRAU 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

54 32 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

55 49 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 posi 1 neg

56 46 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

57 34 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 CURAHUASI 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

58 24 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

59 37 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

60 27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

61 49 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 GRAU 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

62 58 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

63 64 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 posi 1 neg

64 59 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

65 62 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

66 58 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

67 46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

68 52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 posi 1 neg

69 35 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

70 28 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

71 31 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

72 28 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

73 35 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

74 47 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

75 60 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 nen 1 neg

76 52 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

77 48 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

78 56 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

79 48 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

80 52 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

81 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

82 33 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 neg 1 neg

83 45 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 1 2 1 meg 1 neg

84 53 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

85 46 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 PUERTO MALDONADO 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

86 33 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

87 63 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 2 posi

88 56 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

89 29 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

90 38 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

91 34 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

92 30 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

93 32 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 2 2 2 posi 1 neg

94 40 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

95 35 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

96 28 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 LIMA 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

97 42 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 1 2 1 neg 1 neg

98 36 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 PUERTO MALDONADO 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

99 34 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 CUSCO 2 2 2 2 1 1 2 2 posi 1 neg

100 29 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 neg 1 neg

M = 1 F =2 SI =1 NO = 2

no reactivo=1 reactivo =2



 

Base de datos spss 

 

 

 



 

FOTOS EN LA INTITUCION DEL SINDICATOS DE TRABAJADORES 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 


