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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema 

La enfermedad conocida como hepatitis B y C son enfermedades 

infecciosas el cual un 5% de la población mundial la padece a lo cuales 

se les conoce como portadores crónicos, se conoce que en cada año 

entre 1 a 2 millones de personas fallecen a consecuencia de la hepatitis 

B; esta enfermedad su prevalencia difiere de acuerdo con la región donde 

se desarrolla por ejemplo en Norte América, Europa occidental, Australia 

y una parte de Sudamérica son valores menores al 2%, en Oriente medio, 

parte de Sudamérica, Asia Central y algunas parte del sur de Europa los 

valores están entre 2 a 7% como intermedio, para el Sudoeste Asiático, 

Amazonia, Regiones Árticas, partes de Oriente Medio, Republicas de Asia 

Central lo valores son muy alta entre 70 a 90% de infección del VHB. (1) 

Asi mismo, para poder describir y encontrar características más 

resaltantes sobre esta enfermedad es que debemos saber que la 

dificultad que se tiene sobre los causante de esta enfermedad es por la 

estructura de antígenos con una doble envoltura donde se encuentra 

principalmente el antígeno HbsAg el cual es inmunológicamente diferente 

de la porción central que es donde se encuentra este antígeno y la DNA 

polimerasa los cuales tiene capacidad de dar a anticuerpos como anti 

HBs, anti HBc y anti HBe. (2) 

Por otro lado, el problema radica principalmente en sus múltiples 

posibilidades de contagio principalmente por vía sexual, perinatal, 

transmisión horizontal y parental; puede ser a través de diferente líquidos 

del cuerpo segrega como semen, secreciones vaginales, leche materna, 

saliva, sudor y lágrimas; donde podemos resaltar que la transmisión 

sexual en los países con alta y media prevalencia el 50% de los casos de 

hepatitis B el contagio es por dicha vía tanto en personas heterosexuales 

y homosexuales que son portadores del virus VHB, ya que los 

comportamiento sexuales de los individuos son de promiscuidad 

acompañado de la coexistencia con otras enfermedades de transmisión 

sexual. (3) 
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La problemática internacional también señala que en el año 2020 la AABB 

reportó que aproximadamente 14 millones de personas fueron donadores 

de sangre pero de los cuales hubo un diferimiento por encontrar que 

sufrían alguna enfermedad de transmisión sexual, uso de drogas, tatuajes 

y piercing; por lo la OMS en ese mismo año identificó una prevalencia de 

hepatitits B y C y VIH con valores de 0.008% a 6.08%, 0.004% a 1.96% y 

de 0.0004% a 2% respectivamente, por lo que estas infecciones en 

muchos casos son asintomáticas para los donantes por lo que no tener 

una estrategia para poder detectarlo de forma temprana en el momento 

de realizar la entrevista o el tamizaje de marcadores infecciosos siguen 

siendo un problema para todo mundo en la salud. (4) 

La problemática en el Perú señal que hasta el 2022 se tenía conocimiento 

de 306 casos de hepatitis B siendo un aumento en comparación a los 

sucedido en el 2021 con 296; la incidencia de esta enfermedad está 

mayoritariamente en jóvenes de 15 a 39 años d edad siendo los varones 

que más contraen esta enfermedad con un 61.8%; en el Perú el contagio 

se presenta principalmente por el comportamiento sexual, luego perinatal, 

inyecciones y transfusiones contaminadas; la zona con mayor afectación 

en el Perú con este problema es el VRAEM donde en los últimos años se 

han reportado 986 casos, siendo un factor para descartar las personas 

provenientes de zonas para no ser considerados como donadores de 

sangre por el riesgo de contagio para el receptor. (5) 

 

 

 

 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre las características del comportamiento 

sexual y reproductivo y la serología positiva a hepatitis B y C en donantes 

de sangre del Hospital Arzobispo Loayza, 2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre las características del comportamiento 

sexual y reproductivo y la serología positiva a hepatitis B y C en donantes 

de sangre del Hospital Arzobispo Loayza, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar las características del comportamiento sexual y reproductivo 

en donantes de sangre Hospital Arzobispo Loayza, 2022. 

Establecer la frecuencia de serología positiva a hepatitis B y C en 

donantes de sangre del Hospital Arzobispo Loayza, 2022 

Precisar la asociación de los datos consignados en la ficha de selección 

de postulante a donador de sangre y la serología a hepatitis B y C en 

donantes de sangre del Hospital Arzobispo Loayza 

Determinar la capacidad de la máquina i2000SR para detectar la la 

serología positiva a hepatitis B y C en donantes de sangre del Hospital 

Arzobispo Loayza. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Importancia 

El proyecto de investigación es importante porque brinda la oportunidad 

de profundizar más sobre la asociación entre las características del 

comportamiento sexual y reproductivo y la serología positiva de hepatitis 

B y C en donantes de sangre que pueden padecer los pacientes del 

Hospital Arzobispo Loayza; ya que al obtener más información relevantes 

a través del estudios de las historias clínicas y diagnostico que se da el 

área correspondiente se pueda mejorar el diagnostico de lo potenciales 

donantes de sangre en calidad de lo donado. 

En ese mismo sentido, determinar con más certeza que características 

son las más recurrentes al momento de realizar la evaluación del 

comportamiento sexual de los pacientes y su asociación con la serología 
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positiva a hepatitis B y C; ya que si no se respeta la evaluación previa la 

donación se vería comprometida para el receptor de dicha sangre; todo 

este conocimiento tendrá un propósito de sustento para los profesionales 

médicos al momento de realizar esta evaluación. 

1.4.2. Viabilidad y factibilidad 

Se tiene el permiso por parte del Hospital Arzobispo Loayza para poder 

acceder a las historias clínicas y demás información necesaria para la 

investigación. Se cuenta con la capacidad técnica, recurso humano y 

financiero para cubrir la investigación. 

Según Orozco menciona que la ética investigativa es parte importante de 

la viabilidad y factibilidad; se utilizará en lo posible todas las historias 

clínicas disponibles en el Hospital Arzobispo Loayza; por otro lado, la 

investigación tendrá una originalidad medida en un valor menor del 20% 

de acuerdo con el informe final del software turnitin bridando la 

transparencia de este. (6)  

1.5. Limitaciones 

La investigación tendrá algunas limitaciones como: el tiempo de respuesta 

que tenga el Hospital Arzobispo Loayza en brindar el acceso para poder 

realizar la revisión de las historias clínicas, en muchas ocasiones las 

historias clínicas no están del todo detalladas o completadas como debe 

ser por lo que la información de un caso relevante puede encontrarse 

incompleto y terminar descartado; el tiempo por parte del investigador 

para poder realizar un barrido detallado de las historias para extraer la 

data necesaria. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

En el ámbito internacional tenemos: 

Castro et al. en el 2022 publicaron un artículo en España donde tuvieron 

como objetivo general identificar publicaciones realizadas entre el 2000 y 

2020 de hepatitis B en América Latina para conocer avances y vacíos en 

los últimos 20 años; la metodología aplicada fue de una investigación de 

revisión bibliográfica, exploratoria y síntesis rápida; los resultados 

muestran que se encontraron 107 artículos de los cuales 17 son 

epidemiológicos, 10 revisiones documentales, se tomaron 22 

publicaciones sobre infección de hepatitis B y sus contagios de los cuales 

11 mencionan que vienen de transmisión sexual, 9 por vacunación 

infectada y 2 por transmisión vertical; llegando a la conclusión en la 

diversas investigaciones que se realizaron existen diversos temas y 

métodos para prever a personas que son contagiadas con Hepatitis B, 

aunque la prevalencia son los enfoques epidemiológicos convencionales 

centrados en la medición a marcadores serológicos. (7) 

Zambrano et al. en el 2021 realizaron una investigación en España donde 

tuvieron como objetivo principal a conocer los riesgos para la salud que 

lleva a las personas que son receptores de sangre potencialmente 

contaminada con el virus de hepatitis B y C principalmente mujeres 

embarazadas; la metodología aplicada es de una investigación 

descriptiva, cualitativa, regresión donde se tomaron en cuenta el 

cuestionario previo a la donación de sangre y serología en marcadores de 

sangre; se llegó a la conclusión que se recomienda más que todo en 

mujeres embarazadas por ser de riesgo no solo para ellos sino tambien 

para los bebes a realizar una detección previa a toda enfermedad de 

transmisión sexual, así como de hepatitis B y C al menos una vez durante 

todo el embarazo. (8) 

Salinas en el 2020 publicó un artículo en Bolivia donde tuvo como objetivo 

general establecer la prevalencia y factores de riesgo de la hepatitis de B 

en el comportamiento sexual en el municipio de Huacareta; la 
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metodología que trabajo es de una investigación transversal de 

prevalencia; la muestra está conformada por todos los pacientes que han 

sido parte del tamizaje en el servicio de salud departamental de 

Chuquisaca de un total de 2013 personas, fueron seleccionados luego por 

una prueba multivariante de regresión logística para que el estudio 

contenga una marcación sociodemográfica con antecedentes personales 

de comportamiento sexual; los resultados obtenidos muestran que 4.9% 

resultaron positivas para el antígeno de superficie de hepatitis B, al aplicar 

el resultado de la Odds Ratio ajustada por el modelo de regresión logística 

rescata tres factores de riesgo: área rural (OR=2.179; IC= 1.716-2.768), 

sector agrícola (OR=2.758; IC= 1.888-4.028), tener más de una pareja 

sexual (OR=1.839; IC= 1.078-3.138); llegando a la conclusión que existe 

un proporción positiva moderada cuando se verifica el antígeno de 

superficie de la hepatitis B y su relación con el comportamiento sexual 

poniendo esta región como endémica intermedia. (9) 

Castro y Bajaña en el 2022 realizaron una investigación en Ecuador el 

cual tuvieron como objetivo general determinar la prevalencia, factores de 

riesgo y el hepatitis B en una comunidad LGBTIQ+ en Ecuador; la 

metodología aplicada fue de una investigación descriptiva, observacional, 

transversal y prospectivo aplicado a una muestra de 65 pacientes entre 

las edades de 18 hasta 60 años de edad para los dos sexos, para el 

proceso de datos se aplicó el uso de software estadísticos; los resultados 

obtenidos fueron de una prevalencia de 23.07% un incremento de odd 

ratio de 5.44 que va asociado al uso de preservativos con pacientes que 

resultaron positivo del VHB, mientras que el uso de preservativo con 

pareja ocasionales el odd ratio señala 39.84 casos positivos de VHB 

ligados a un comportamiento promiscuo y mal uso del preservativo; 

llegando a la conclusión que las personas de dicha comunidad LGBTIQ+ 

solteras tienen más riesgo de tener VHB por no contar con una pareja 

estable el no usar el preservativo que siempre incrementa el riesgo. (10) 

Peredo en el 2021 publicó un artículo en Chile el cual tuvo como objetivo 

principal de contar la cadena de transmisión de la hepatitis B en la 

infecciones de transmisión sexual y las complicaciones para las 
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donaciones de sangre; la metodología que aplico fue de una investigación 

cualitativa, descriptiva donde se tomó en cuenta datos macros sobre la 

enfermedad en todo el país donde se analizó cada una de las situaciones 

epidemiológicas tomando atención a las transmisiones de la hepatitis B y 

la imposibilidad de estos pacientes a realizar donaciones de sangre; lo 

resultados señalaron que en Chile el comportamiento sexual no ordenado 

de sus habitantes; llegando a la conclusión que Chile al igual que otros 

países ha tenido incremento de las infecciones de transmisión sexual 

sobre todo la de hepatitis B, por lo que va intensificar la prevención 

efectiva dirigiendo esfuerzos para que más personas sean potenciales 

donadores de sangre. (11) 

Viqueira et al. en el 2023 publicó un artículo en Brasil el cual tuvieron como 

objetivo general determinar la valoración inicial que se le da por una 

consulta de relaciones sexuales de riesgo y su serología a la hepatitis B; 

la metodología aplicada fue de una investigación descriptiva, cualitativa, 

regresión donde se tomaron revisiones de historias clínicas para clasificar 

una valoración inicial de acuerdo con la información encontrada sobre el 

comportamiento sexual de los pacientes y como ello se relaciona con la 

serología a hepatitis B; se llegó a la conclusión que existe un relación 

significativa sobre las características del comportamiento sexual y la 

serología a hepatitis B. (12) 

Rojas et al. en el 2022 realizaron una investigación en Cuba el cual 

tuvieron como objetivo principal realizar una actualización acerca del 

comportamiento sexual y manejo actual de la infección por virus hepatitis 

B; la metodología aplicada fue de una investigación de revisión 

bibliográfica en los meses de abril y mayo 2021 donde ser revisó 211 

artículos en base de datos como Scopus, PubMed, Medigraphic entre 

otros, para poder encontrar los artículos necesarios se empleó la 

combinación de términos y operadores booleanos; los resultados 

obtenidos de acuerdo con el comportamiento sexual y causa de la 

hepatitis B hace hincapié a las características morfológicas se presentan 

infección, evolución y manifestaciones clínicas con perspectivas actuales; 

se llegó a la conclusión que los factores son diversos principalmente el 
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comportamiento sexual de las personas relacionado con la infección del 

virus de hepatitis B diagnosticada a las técnicas serológicas, tomando 

atención a los grupos de riesgo pero en ambos casos existen tratamientos 

con resultados positivos. (13) 

Belen en el año 2020 publicó un artículo en Argentina en el cual tiene 

como objetivo principal determinar la prevalencia de hepatitis B en 

donantes de sangre del Banco de Sangre Central de Misiones (BSCM); la 

metodología aplicada es de una investigación descriptiva, correlativa, 

donde se recurrió a una población de 18 a 65 años con base de datos 

entre los meses de enero y diciembre en el 2018; los resultados fueron 

que del total de 11.249 donantes registrados fueron un 57.14% varones y 

42.86% mujeres, quienes evidenciaron la prevalencia de hepatitis B en los 

donantes de sangre; llegando a la conclusión que una prevalencia del 

VHB en el BSCM es de 0.25% mayor al promedio nacional que está en 

0.17%, por lo que se debe mantener un monitoreo permanente de VHB, 

con la posibilidad de orientar campañas de donación de sangre segura. 

(14) 

Escobar y Morillo en el año 2019 publicó un artículo en Colombia en el 

cual tuvieron como objetivo general analizar la seroprevalencia de los 

Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis B y C; la metodología 

aplicada fue de una investigación retrospectiva, descriptiva, transversal, 

para la investigación se usó 19622 registros de donantes aceptados por 

el banco de sangre en un periodo; los resultados obtenidos semana que 

la mayoría de los donantes fueron varones en un 73.5% el rango de edad 

más relevante fue de 21 a 29 años al aplicar los resultado de las prueba 

de tamizaje AntiCore el marcador más detectado fue de 1.51%, anti VIH 

0.5% y VHC 0.2%, con una prevalencia del VHB de 0.03% y de VHC 

0.01%; llegando a la conclusión que luego de analizar la seroprevalencia 

en Colombia la hepatitis B y C es la más relevante de los donantes de 

sangre. (15) 

Escobar et al. en el 2021 realizaron una investigación en Paraguay en el 

cual tuvieron como objetivo general determinar la prevalencia de serología 

reactivas y la asociación con las características sociodemográficas de los 
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donantes del Banco Sangre del Hospital de Clínicas de San Lorenzo para 

el 2018; la metodología aplicada es de una investigación observacional, 

descriptiva, retrospectiva, transversal aplicando un muestreo no 

probabilístico para la muestra se incluyó los donantes de Banco de Sangre 

del Hospital de Clínicas de San Lorenzo, la principales variables 

demográficas estuvieron la edad y sexo, asi como las serologías reactivas 

para hepatitis B y C; los resultados fueron que los 278 donantes del 

estudio 66.91% son varones entre una edad promedio de 40.89 años, 

siendo la serología más frecuente la hepatitis B 53.96%, se presentó una 

asociación entre la mujeres y la hepatitis C (p 0.001); llegando a la 

conclusión que la serología reactiva en los donantes del Banco Sangre 

del Hospital de Clínicas de San Lorenzo fue para hepatitis B que se asocia 

a variables sociodemográficas. (16) 

En el ámbito nacional tenemos: 

Lopez et al. en el 2022 publicaron artículo en Ayacucho, Perú el cual 

tuvieron como objetivo general determinar la serología de hepatitis B y las 

causas de su contagios en nativos peruanos; la metodología aplicada es 

de una investigación descriptiva, transversal el cual se evaluó a un total 

de 202 pobladores en el distrito de Ayacucho quedando con una muestra 

de 103 personas de acuerdo con los criterios de inclusión; los resultados 

señalan que predominaron los riesgos sexuales sobre todos en la primera 

edades entre 10 y 12 años en un 100% por un comportamiento a típico de 

2 a más parejas sexuales en un último año con su misma etnia un  66.7% 

de los cuales ninguno usa preservativos ni esta inmunizado contra la 

hepatitis B; llegando a la conclusión que la seroprevalencia intermedia 

para hepatitis B es de 2.9%, donde resaltan factores diversos de riesgo 

relacionados a esta enfermedad sobre todo a los sexual, pero tomando 

en cuenta que esto lo descarta como donantes de sangre para cualquier 

circunstancia. (17) 

Rivera y Coronel en el 2022 realizaron una investigación en Jaén, Perú el 

cual tuvieron como objetivo principal determinar la relación entre la 

seropositividad de hepatitis B y factores epidemiológicos de donantes de 

Banco de Sangre del Hospital Apoyo Gustavo Lanatta en el 2019; la 
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metodología fue de una investigación descriptiva, retrospectiva, 

transversal el cual fue aplicado a una muestra de 499 donantes de los dos 

géneros; los resultados una prevalencia de seropositividad de hepatitis B 

y C en los donantes de ambos sexos pero con un 1% de un grupo etario 

de 31 a 40 años, la seropositividad de acuerdo con el número de parejas 

sexuales en los últimos años >1 pareja el que fue 1.2%; llegando a la 

conclusión que no hay una asociación significativa del lugar de 

procedencia, parejas sexuales y seropositividad de hepatitis B. (18)  

Mejía y Guevara en el 2020 realizaron una investigación en Jaén, Perú el 

cual tuvieron como objetivo general determinar la seropositividad de 

hepatitis B en donantes voluntarios de sangre que fueron atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca el 2019; la metodología aplicada 

fue de una investigación observacional, descriptiva, retrospectiva el cual 

para aplicar tuvo que recolectar 311 datos de los donantes de sangre del 

nosocomio que resultaron con marcadores positivos de hepatitis B; los 

resultado obtenidos señalan que la seropositividad de hepatitis B el 

93.89% no reactivo en donantes voluntarios; llegando a la conclusión que 

la seropositividad de hepatitis B en donantes voluntarios de sangre 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca el 3.54% 

reactivo para HBcAb y 2.57% a reactivo HBsAg donde el rango de edad 

de 18 a 24 años marco un mayor número mientras que de las edad de 40 

a 59 años a más un valor menor. (19) 

Tucto en el 2019 realizó una investigación en Ica, Perú el cual tuvo como 

objetivo principal de realizar una revisión bibliográfica sobre prevalencia 

de marcadores virales en donantes del Banco de sangre; la metodología 

que aplicó es de una investigación descriptiva el cual se tuvo que recurrir 

a la búsqueda de artículos en Pubmed, Medline y Scielo tomando en 

cuenta algunos criterios como antigüedad no mayor de 5 años en idioma 

de inglés o español; los resultado obtenidos fueron que se encontraron en 

seis artículos un descenso de la prevalencia de 5.375 a 2.675 de casos 

seropositivos para VHB, el marcador serológico de VHC la prevalencia 

aumentó de 8.170 a 10.217; llegando a la conclusión que la cifras de 

prevalencia encontradas en los estudios de acuerdo con los reportes de 
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la OPS coinciden muchos entre ellos, la prevalencia de dichos 

marcadores es por una inexistente educación sexual y sanitaria al 

respecto de enfermedades transmisibles en su diagnóstico y tratamiento 

oportuno. (20) 

Garay y Salazar en el 2019 realizaron una investigación en Huancayo, 

Perú los cuales tuvieron como objetivo general establecer la prevalencia 

de Hepatitis B en donantes de sangre del Hospital Nacional Ramiro Priale 

Essalud Huancayo de enero a julio del 2016; la metodología aplicada fue 

de una investigación descriptiva, cualitativa, los instrumentos que fueron 

usados en la investigación fueron validados por expertos y luego los datos 

procesados en el software SPSS v.20, se utilizó un marcador serológico 

en simultaneo como el antígeno superficie del virus (HBsAg) y el anticore 

(HBcAb); los resultados obtenidos fue que para el marcador  HBcAb tiene 

6.7% de resultados reactivos y HBsAg 1.6% de reactivos encontrando la 

prevalencia en el HBcAb; llegando a la conclusión que el 6.7% son 

reactivos HBcAb y 1.6% HBsAg en donadores de sangre. (21) 

García et al. en el 2019 realizaron una investigación en Bagua donde 

tuvieron como objetivo principal determinar la prevalencia de marcadores 

serológicos infecciosos en el total de donantes de sangre en el Hospital 

Gustavo Lantta Lujan; la metodología utilizada es de una investigación 

descritpiva, cualitativa donde se encuesto a 1443 donantes los cuales se 

revisaron la data en el libro de registro de donantes y libro de entrevista 

de donantes el 2018 el cual se llevó al Excel para procesar los datos; los 

resultados fueron que 171 unida des de donación fueron no aptas para 

presentar uno o más marcadores positivos al realizar la prueba serológica 

con una prevalencia total de hepatitis B (HBcAb) con 7% mientras que 

otras enfermedades como el Chagas 0.69%, VIH 0.35%; llegando a la 

conclusión que el marcador serológico más prevalente es el Core Total de 

hepatitis B (HBcAb), la hepatitis C es la que tuvo menos prevalencia. (22) 

More et al. en el 2021 publicaron un artículo en Lima, Perú donde tuvieron 

como objetivo general determinar la prevalencia de marcadores 

infecciosos en donantes de un banco de sangre en Perú; la metodología 

aplicada fue de una investigación descriptiva, cualitativa incluyendo 
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variables sociodemográficas de donantes y la presencia de los 

marcadores; los resultados fueron que la positividad de hepatitis B (VHB) 

6.19% y hepatitis C (VHC) 0.12% tomando en cuenta los factores 

sociodemográficos que se asocian con la positividad de marcadores 

infecciosos; llegando a la conclusión que existe una prevalencia de 

marcadores infecciosos de VHB y VHC en lo donantes de sangre fueron 

altas comparadas con los demás países de la zona. (23) 

Bellido et al. en el 2021 publicaron una investigación en Lima, Perú donde 

tuvieron como objetivo conocer la prevalencia actual de la infección por 

virus hepatitis C a nivel nacional tomando una gran importancia en la 

actualidad debido a los nuevos avances en el tratamiento de esta 

enfermedad impidiendo a las pacientes a ser donantes de sangre; la 

metodología aplicada es de una investigación descriptivo basado en la 

detección anti VHC en banco de sangre del Ministerio de Salud 

información que se obtuvieron en los archivos; los resultados para la 

investigación la prevalencia de anticuerpos contra el virus de hepatitis B y 

C en donantes de sangre a nivel nacional de 0.428% para el 2016 y 

0.301% 2017; llegando a la conclusión que teniendo datos actualizados 

de prevalencia de la infección del virus hepatitis B y C en la población es 

un paso importante para combatir esta enfermedad y reducir la tasa de 

infección de acuerdo con la mea de OMS que el propósito es erradicar 

este virus para el año 2030. (24) 

Santander en el 2019 publicó su investigación en Lima, Perú el cual tuvo 

como objetivo principal determinar la seroprevalencia de Hepatitis B y C 

en donantes del Banco de Sangre del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara desde enero a junio del 2015; la metodología aplicada fue de 

una investigación descriptiva, retrospectiva, transversal para el cual se 

tuvo que recolectar información de 796 donantes reactivos a marcadores 

de hepatitis B y C tomando en cuenta su comportamiento sexual y 

categorías socio demográficas; los resultados fueron que existe una 

seroprevalencia de hepatitis C 0.5% y 5.5% de hepatitis B, los que 

obtuvieron los varones la prevalencia mayor, la edad promedio de 

positividad es de 36 años con un grupo sanguíneo “O” positivo el que se 
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debe tomar en cuenta al momento de realizar la donación; la conclusión 

que llegó la investigación a recomendar más estudios con un mayor 

número de muestras y grupos poblacionales para realizar medidas de 

asociación. (25) 

Boza en el 2019 realizó una investigación en Tarma, Perú donde tuvo 

como objetivo principal determinar la prevalencia de la infección de 

hepatitis B en donantes de banco de sangre del Hospital Felix Mayorca 

Soto, Tarma el 2017; la metodología aplicada es de una investigación 

descriptiva, retrospectiva, transversal con datos obtenidos de forma 

primaria y secundaria de acuerdo con los resultados de pruebas de 

marcadores infecciosos de VHB y VHC en los donantes de sangre, luego 

los datos fueron procesados en el software estadístico SPSS con tablas 

de frecuencia y contingencia. Los resultados obtenidos de los 480 

donantes 38 presentaban reactividad de marcadores infecciosos de 

AntiCore IgM mayormente varones con 27, un grupo etario de 29 a 39 

años, la evaluación que se hizo a los donantes en parejas mostraron de 2 

a 3 reactivos de prevalencia por tanto los resultados de los marcadores 

serológicos VHB fue: HBsAg con 0% y HBcAb 7.9% del total de donantes; 

llegando a la conclusión el comportamiento epidemiológico de los 

marcadores infecciosos en donantes de sangre puede explicar teniendo 

en cuenta la población de estudio, por lo que el estudio de este 

comportamiento podría ayudar a mejorar la planeación de estrategias y 

procedimientos que ayudara a disminuir el riesgo de infección al momento 

de la donación de sangre. (26) 

2.2. Bases teóricas 

La hepatitis en términos generales es una enfermedad cuando se produce 

una inflamación del hígado que limita su correcto funcionamiento, 

reduciendo diversas funciones del cuerpo, esta enfermedad suele darse 

cuando uno entra en contacto con sustancias químicas tóxicas, como el 

alcohol y drogas diversas, existen también un contagio a nivel infeccioso 

por la intromisión de algún microorganismo; actualmente existe cinco tipos 

de cepas las conocidas como A, B, C, D y E. (27) 
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Podemos empezar definiendo que la Hepatitis B es una enfermedad el 

cual puede provocar una infección aguda en los primeros seis meses que 

se encuentra dentro del cuerpo puede mostrar ciertos síntomas parecidos 

a los de la gripe, estos síntomas pueden ser: no desear comer, la orina se 

torna oscura, se siente un dolor abdominal, cansancio, fiebre, sensación 

de vomito, se ve dolor en las extremidades y abdomen, las defecaciones 

son de color arcilla; asi mismo la forma de contraer esta enfermedad es 

con frecuencia por intercambio de fluidos corporales durante la actividad 

sexual o el parto, si este virus no se llega a eliminar del cuerpo entonces 

puede volverse crónico. (28) 

En ese mismo sentido, podemos señalar que la hepatitis B la edad no es 

un factor relevante para esta enfermedad, es más cuando el paciente es 

más joven que pueden ser bebes o niños pequeños existe una posibilidad 

que este padecimiento se vuelva crónico; sabemos que existe una vacuna 

que la previene pero si llega a contraerla se puede volver crónica y dura 

toda la vida trae complicaciones seria llevando hasta un potencial 

trasplante hepático; la ruta de contagio a agregado a lo ya mencionado e 

en el párrafo anterior es que puede suceder si la persona es pinchada 

accidentalmente con una aguja infectada que en algunas ocasiones suele 

afectar de forma frecuente a los profesionales de la salud. (29) 

Entonces, el tratamiento para cualquier de los casos cuando se sufre la 

enfermedad es mantener una buena alimentación, mejorar los hábitos de 

vida saludable, realizar frecuentemente reposo, no tomar alcohol, 

acetaminofén u otros medicamentos contraindicados, dejar totalmente el 

uso de drogas; existen medicamentos antivirales que sirven para tratar la 

enfermedad cuando la duración de esta es superior a la de 6 meses. (30) 

En ese sentido, la prevención para la hepatitis B pasan por la prevención 

del contagio o que el virus se pueda propagar; en niños son lo que deben 

recibir la vacuna contra esta enfermedad una primera dosis al momento 

de nacer, posteriormente las siguientes dosis entre los 6 y 18 meses de 

edad; ahora los niños que nacieron de madres que tienen hepatitis B 

aguada o algun tipo de infección en el pasado deben recibir una vacuna 

especial en lapso no mayor a las 12 horas después del nacimiento; ahora 



17 
 

bien en los adultos con riesgo de hepatitis B deben ser vacunados 

principalmente los trabajadores de la salud y aquellos que conviven con 

personas afectadas con hepatitis B, también las deben vacunarse las 

personas con enfermedades renales terminales, hepatitis crónica o 

infección por VIH, aquellas que tienen diferentes parejas sexuales u 

homosexuales, y aquellas personas que consumen drogas psicoactivas 

inyectables. (31) 

Por otro lado, la hepatitis C es una enfermedad que es provocada por una 

infección aguda y se puede eliminar del cuerpo de lo contrario pasar a 

crónica, su transmisión es contacto con sangre, sangre durante el parto, 

uso de agujas contaminadas o transfusión de sangre, a partir de los años 

1992 regularmente se suele realizar una revisión a la sangre previa a una 

donación u intervención que implicara un riesgo; los síntomas que 

presenta son similares a las producidas por la hepatitis B, su tratamiento 

en forma general son con medicamentos antivirales, pero aún no existe 

una vacuna sobre la hepatitis C, por mientras lo profesionales 

recomiendan vacunarse con la hepatitis A y B como medio de prevención 

de llegar a una hepatitis C. (32) 

Ahora bien, la hepatitis C puede ser más peligrosa que la hepatitis B en 

realidad las dos son las más peligrosas por diferentes consecuencias que 

el paciente llega a padecer como complicaciones graves de cirrosis, 

insuficiencia hepática y cáncer de hígado, volviéndola una enfermedad 

infecciosa ocasionada por el virus VHC. (33) 

De eso se desprende, diversos riesgos que son causante de contraer la 

enfermedad las cuales incluyen el consumo de drogas inyectadas, 

realizarse perforaciones o tatuajes bajo condiciones de higiene muy 

malas, el recibir pinchazos con agujas que tiene sangre infectada quien 

son más propensos son los trabajadores del sector salud, el tener 

relaciones sexuales sin protección con una persona que esté infectada la 

cual termina siendo no muy común, el compartir elementos persona como 

un cepillo de dientes, afeitadoras, peine con una persona infectada y por 

medio de un parto de madre biológica a hijo. (34) 
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Entonces, algunos síntomas que suelen tener las personas infectadas con 

hepatitis C aunque no es muy común la presentación de síntomas, pero 

muchas veces pueden aparecer un color de ojos y piel amarillenta, 

reducción de las ganas de comer, presencia de fiebre, el color de orina 

oscuro asi como las heces, presenta un dolor estomacal, presencia de 

vómitos, se sienten dolores en articulaciones y fatiga general. (35) 

Por lo tanto, el tratamiento más adecuado para la hepatitis C son a través 

de antivirales, pero de sufrir a nivel crónico en un largo plazo será 

necesario un trasplante de hígado, entonces el tratamiento depende de la 

etapa en que se encuentre el virus; el tratamiento para una  hepatitis C 

aguda por ser una infección de corto plazo se puede presentar dentro de 

los primeros seis meses de contraer el virus, por lo que muchos afectadas 

logran curarse por ellos mismo sin necesidad de recurrir a un tratamiento; 

ahora bien si el paciente padece hepatitis C crónica se tiene que usar 

antivirales pero generalmente termina con un afectación prolongada por 

lo que el hígado queda muy comprometido y se tiene que realizar un 

trasplante extrayendo las partes dañadas reemplazado por un hígado 

sano, aunque no queda del todo libre de un contagio si no es que no se 

toman las precauciones necesarias. (36) 

Entonces, la prevención contra la hepatitis C principalmente pasa por 

evitar el contacto con sangre que este infectado con este virus, ya que 

actualmente la forma más fácil de infección es el compartir agujas por el 

uso de narcóticos; adicionalmente podemos señalar que como medios de 

prevención debemos tomar en cuenta siempre usar inyectables nuevos y 

limpios o cualquier tipo de aguja que este contacto con nuestra piel que 

no haya sido usado por otra persona; si se va hacer un tatuaje escoger 

siempre uno que tengas los procedimientos sanitarios necesarios; evitar 

la exposición a sangre contaminada, por si se va asistir a una persona con 

una hemorragia es mejor hacerlo con guantes, no compartir artículos 

personales de cuidado que pueden ser expuestos a la sangre como 

máquinas de afeitar y cepillos de dientes; el uso de condones al momento 

de tener relaciones sexuales. (37) 
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Ahora bien, el comportamiento sexual de los donantes de sangre es 

importante ya que es la principal fuente de contaminación del virus de la 

hepatitis B, por lo que tener una sexualidad responsable es necesario 

tenerlo para evitar esta enfermedad; es necesario que las personas usen 

condones y barreras búscales de látex al momento de realizar sexo oral, 

anal y vaginal, esto se puede implementar con el uso de condones 

abiertos, barreras de látex bucales, envolturas de plástico que sirva como 

encubridores de la vulva y el ano al momento del sexo oral; recordemos 

que el virus ingresa por vía de cualquier liquido corporal ya que esta 

enfermedad es más infecciosa en 50 a 100 veces en comparación del 

VIH. (38) 

También, un comportamiento sexual necesario para las personas es 

realizarse de forma recurrente pruebas de ETSs y prestar atención a los 

síntomas de hepatitis B y C para evitar la transmisión a otras personas o 

si es que pensamos ser parte de la donación de sangre que estaríamos 

ya directamente enfermando a muchas más personas, porque el 

padecimiento ya nos termina descartando de dicho proceso. (39) 

En tal sentido, al momento que una persona desea realizar una donación 

de sangre es necesario que esta se analizada principalmente para la 

detección del virus que provoca la hepatitis B, la muestra es tomada en 

un centro de salud que regularmente son tres pruebas donde el medico 

puede indicar el que paciente o donante vuelva hacerse la prueba 

después de un periodo de seis meses por sospecha de la presencia del 

virus ya puede pasar hasta nueva semanas antes que el virus se deje 

detectar; ahora bien la compresión de los resultados de las pruebas de 

sangre suelen muchas veces ser confusas por lo que se tiene que hacer 

un análisis para saber cuál de las pruebas resultaron positivas o 

negativas. (40) 

Entonces, sabemos que existen tres pruebas las que conforman la serie 

de pruebas de sangre de la hepatitis B la cual solo necesita una muestra 

de sangre, pero el cual tienen que ser aplicada las tres para poder realizar 

un diagnóstico final tenemos entonces: HBsAg, anti-HBs y anti-HBc. (41) 
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Los antígenos de superficie de virus de hepatitis B de tipo (HBsAg) de 

marcar un resultado positivo significa entonces que la persona está 

infectada con el virus de hepatitis B la cual puede ser aguda o crónica, 

estas personas son capaces de infectar a los demás; para el anticuerpo 

de superficie de virus hepatitis B (anti-HBs) de resultar reactivo señala 

que la persona responde con éxito la vacuna de la hepatitis B o se 

recuperado de la infección aguda, asi también significa que la persona es 

inmune a una futura infección de hepatitis B; el anticuerpo del núcleo del 

virus hepatitis B (anti-HBcAb) el resultado positivo indica que se tiene una 

infección actual o también una pasada, su interpretación depende de las 

horas pruebas, si aparece indica que existió una infección previa y está 

en recuperación, para aquellas personas que tienen infecciones crónicas 

el virus aparecerá con el virus. (42) 

En ese sentido, es preciso señalar que la interpretación de los resultados 

de pruebas de sangre para descartar hepatitis B en donantes suele ser 

difíciles de comprender, por lo que para la interpretación se debe tomar 

en cuenta: (43) 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Interpretación de la serie de pruebas 

Interpretación y medidas necesarias HBsAg HBsAb 

(anti-HB) 

HBcAb 

(anti-HB) 

No es inmune: debe vacunarse 
No se ha infectado, pero está en riesgo de contraer 

hepatitis B. Vacúnese 

- - - 

Inmune controlado: está protegido 
Anticuerpos de superficie presentes debido a una 

infección natural. Se recuperó de una infección previa por 
hepatitis B. No puede contagiar a otras personas 

- + + 

Inmune: está protegido 
Se ha vacunado, no tiene el virus. No requiere la vacuna - + - 
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Infectado: hacen falta más pruebas 
Antígeno de superficie positivo (HBsAg), lo cual significa 
que la hepatitis B está presente. Puede contagiar el virus. 

Consulte a un especialista en hepatitis B para realizar 
evaluaciones adicionales y recibir atención. 

+ - + 

Puede estar infectado: se requieren más pruebas 
Varias interpretaciones son posibles. La persona puede 

estar infectada, ser susceptible o tener una infección 
resuelta. 

- - + 

 

Existen otras pruebas para realizar pruebas de sangre para detectar la 

hepatitis B entre ellas están: las pruebas de función hepática y enzimas 

hepáticas las cuales miden la posibilidad de la inflamación del hígado 

causada por esta enfermedad; está también la prueba de Alanina 

aminotransferasa (ALT) el cual se mide para hombres de 30 unidades por 

litro y para mujeres 19 unidades por litro; existe la prueba alfafetoproteína 

(AFP) esta ayuda al diagnóstico primario de cáncer al hígado para 

personas con hepatitis B crónica y por último están lo estudios del hígado 

hecha por imágenes. (44) 

En tal sentido, existen muchas personas que desean donar sangre a los 

bancos de sangre de los hospitales por diferentes propósitos es por ello 

que se deben cumplir algunos requisitos como tener entre 18 a 65 años 

pesar como mínimo 50 kg, contar con buena salud, no haber pasado por 

alguna cirugía en los últimos seis meses, no tener tatuajes, perforaciones 

en los últimos doce meses; las donaciones de sangre son seguras se 

tienen que utilizar equipos nuevos, esterilizados y desechables para uso 

con cada donante; el requisito principal de todo donante es no tener 

ninguna infección de transmisión sexual. (45) 

Existe una ficha de entrevista de donantes que es muy importante el cual 

es llenado por el médico auxiliar, está compuesta por una serie de 

preguntas personales principalmente sobre el comportamiento del 

donante antes de realizar la donación de sangre; el cuestionario personal 

tiene las siguientes preguntas: la comprensión de la información al 

donante, si es que el donador habría recibido medicación en los últimos 

días, semanas y meses; se pregunta si en alguna ocasión el donante 

padeció algunas enfermedad grave, hepatitis B, Cáncer, hemorragias; el 
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consumo de drogas; el comportamiento sexual del donante por lo que se 

hacen preguntas como si ha mantenido relaciones sexuales (vaginal, anal 

u oral) con una persona diferente, con alguna portadora del SIDAD, si 

cambia frecuentemente de pareja, sí que ejerce la prostitución, si ha 

viajado a países de riesgo. (46) 

Para poder realizar la prueba serológica se puede utilizar la máquina 

Architect i2000SR que es un analizador inmunoensayos de acuerdo con 

las exigencias de laboratorio que ofrece urgentes resultados cuando más 

se necesite, cuenta con protocolos integrados mejorando el flujo de 

trabajo de laboratorio y permite presentar con resultados de confianza, el 

rendimiento del Architect i2000SR tiene la capacidad de medir hasta 200 

pruebas por hora y cargar hasta 135 muestras y 25 posiciones de 

reactivos refrigeradas. (47) 

2.3. Definición de términos básicos 

Comportamiento Sexual: Se define como la forma de cada persona de 

llevar su vida sexual, los cuidados que debe tener al momento de tener 

relaciones sexuales como el uso de preservativos, en todo momento del 

acto, evitar tener relaciones con personas infectadas con enfermedades 

de transmisión sexual. 

Donación de sangre: Se define como el procedimiento que realiza una 

persona de forma voluntaria para ayudar a salvar vida entregando un 

parte de su sangre, ya que la sangre que se dona sirve como ayuda a 

quienes hayan perdido sangre por alguna causa que puede ser por un 

accidente o enfermedad. 

Hepatitis B: Se define como una infección hepática que puede ser mortal 

causada por el virus de hepatitis B (VHB) es una enfermedad de escala 

mundial que en algunos países son de alto riesgo de muerte. 

Hepatitis C: Se define como una infección viral que daña al hígado 

produciendo una inflamación hinchando los tejidos del cuerpo 

lesionándolo o infectando. 
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Serología Positiva: Se define como las pruebas de anticuerpos que 

comprueban el nivel de anticuerpos específicos en la sangre los cuales 

son el sistema inmunitario produce con el propósito de combatir 

sustancias extrañas. 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. Formulación de la hipótesis 

Para la investigación la hipótesis general que se plantea es: Existe una 

asociación significativa entre las características del comportamiento 

sexual y reproductivo y la serología positiva a hepatitis B y C en donantes 

de sangre del Hospital Arzobispo Loayza, 2022. 

3.2. Variables y su definición operacional 

Tabla 2. Operacionalización Variable  

Variable Definición 
Tipo por 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

Medición 

Categorías y 

Valores 

Medio de 

Verificación 

       

Edad 

Se define como el 
periodo de vida 
de un ser humano 
que se mide 
según la 
cronología en el 
tiempo. 

Cuantitativo Años Numérica  

18 a 25 
26 a 35 
36 a 50 
De 50 a más 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Sexo 

Se define como la 
característica 
biológica que 
diferencia a los 
seres humanos 
entre ser hombre 
o mujer. 

Cualitativo 
Hombre 
 
Mujer 

Dicotómica 
Nominal 

Hombre 
 
Mujer 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Estado civil 

Se define como la 
condición de la 
persona de 
acuerdo con lo 
señala el registro 
civil en función de 
lo que determine 
la condición de 
una pareja ante la 
ley. 

Cualitativo 

Soltero 
 
Casado 
 
Conviviente 
 
Divorciado 

Categórica 

Soltero 
 
Casado 
 
Conviviente 
 
Divorciado 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Lugar de 
procedencia 

Se define como el 
lugar físico donde 
la persona viene y 
ante la ley marca 
como su 
residencia. 

Cualitativo 
Zona de 
residencia 

Politómica 
nominal 

Urbano 
 
Rural 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Nivel de 
instrucción  

Se define como 
cuanto una 
persona a logrado 
en su nivel 
académico de 
acuerdo con los 
años de estudio 
que se hizo. 

Cualitativo 
Grado de 
estudio 

Politómica 
nominal 

Analfabeto 
 
Primaria 
 
Secundaria 
 
Superior 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 
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Tipo de 
donante 

Se define como la 
donación que 
hizo la persona 
fue de forma 
voluntaria, 
reposición o 
remunerada. 

Cualitativa 
Forma de 
donación 

Politómica 
Nominal 

Voluntario 
 
Remunerada 
 
Reposición 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Ocupación 

Se define como la 
actividad de la 
persona con el 
cual percibe una 
remuneración por 
dicha labor. 

Cualitativa 
Independiente 
 
Dependiente 

Nominal 

Estudiante 
 
Empleado 
 
Obrero 
 
Desempleado 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Parejas 
sexuales 

Se define como el 
número de 
parejas sexuales 
que tiene una 
persona sea 
hombre o mujer 
en los últimos 6 
meses. 

Cualitativa Afirmación Numérica 

Solo 1 
 
De 1 a 3 
 
De 3 a más 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Consumo de 
drogas 

Se define como el 
consumo de 
sustancias de 
forma ilegal que 
están penados 
por la ley. 

Cualitativo Consumo 
Dicotómica 
nominal 

Si 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Transfusión 
sanguínea 
previa 

Se define como el 
uso histórico de 
algún hemo 
componente de 
forma terapéutica 
y necesaria 
siendo parte de 
un tratamiento. 

Cualitativo 
Transfusión 
sanguínea 

Dicotómica 
nominal 

SI 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Tatuajes 

Se define como 
los dibujos que se 
realizan las 
personas en la 
piel una sustancia 
colorante que 
define una forma 
o dibujo. 

Cualitativo Uso de tatuaje 
Dicotómica 
nominal 

Si 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Zona 
endémica 

Se define como el 
lugar donde se 
encuentra una 
enfermedad 
prevalente 
infectocontagiosa 
que puede llegar 
a otros lugares. 

Cualitativo 
Lugar 
endémico 

Dicotómica 
nominal 

Si 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Cirugías 

Se define como el 
proceso médico 
donde interviene 
para curar una 
enfermedad 
haciendo alguna 
cortadura en el 

Cualitativo Cirugía 
Dicotómica 
nominal 

Si 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 
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cuerpo hecho en 
los últimos meses 

Relaciones 
sexuales de 
riesgo 

Se define como 
aquellas 
relaciones 
sexuales que se 
caracterizan por 
la ausencia de 
métodos de 
protección sexual 
o por el momento 
que se da sin su 
ausencia en un 
riesgo 
incrementado. 

Cualitativo 
Relaciones 
sexuales de 
riesgo. 

Dicotómica 
nominal 

Si 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Grupo de 
riesgo 

Se define como la 
pertenencia de la 
población con 
riesgo que se 
incrementa 
porque existe un 
valor infección de 
transmisión 
sexual. 

Cualitativo 
Grupo de 
riesgo 

Dicotómica 
nominal 

Si 
 
No 

Formato de 
selección del 
postulante a 
donador de 
sangre 

Serología 
infecciosa 

Se define como 
aquellas pruebas 
que realizan 
inmunológicas 
para poder 
detectar 
enfermedades 
infecciosas que 
se hacen con un 
maquina llamada 
i2000 sr 

Cuantitativo 
Reactivo 
 
No reactivo  

Dicotómica 
nominal 

Hbs Ag 
 
HBc Ab 
 
Anti HIV 
 
Anti HTLV I-II 

Resultado del 
proceso hecho 
en la maquina 
i2000 sr 
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CAPITULO IV: METODOLOGIA 

4.1. Diseño metodológico 

El tipo de investigación es de enfoque cuantitativo, ya que el investigador 

obtendrá datos para procesar, viene de un estudio observacional, es 

descriptiva y correlacional – transversal. (48) 

La investigación es de diseño correlacional es un esquema correlacional 

no experimental donde el investigador logra medir dos variables para 

poder entender y evaluar la relación estadística si existe una influencia 

positiva o negativa entre ellas sin manipular las variables de tratamiento. 

(49) 

Figura 1 

Esquema de diseño correlacional 

  O1 

M  r 

  O2 

Donde: 

M:            Muestra  

01:            Comportamiento sexual de donantes 

02:            Serología positiva a hepatitis B y C 

r:             Asociación entra las variables 

 

4.2. Diseño muestral 

4.2.1. Población 

Se define la población como todo el conjunto de personas de las cuales 

se va a conocer en la investigación y está compuesta de acuerdo con el 

título planteado por: personas, registro médicos, muestras de laboratorio, 

entre otros para luego darle un estudio estadístico. (50) 
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El total de población estará conformado por donantes de sangre a quienes 

se les aplicará las entrevistas previas y la tamización de las muestras 

comprendidas en todo el periodo 2022; de los cuales se observó 166 

reactivos en donantes de sangre del Hospital Arzobispo. 

4.2.2. Tamaño de la muestra 

La muestra se define como un subgrupo de la población total a la cual se 

aplicará la investigación, para poder calcularla depende de los 

componentes de la muestra de los cuales se puede llagar por: formulas, 

lógica, entre otros; siempre la muestra será una parte representativa de la 

población. (51) 

Para la investigación la muestra estará compuesta por los registros de los 

resultados de las tamizaciones de los donantes de sangre en todo el 

periodo 2022, esto de acuerdo con la información que se obtuvo en el 

informe estadístico del banco de sangre/centro de hemoterapia del 

Hospital Loayza. 

Cálculo de la muestra 

N = 166 tamaño poblacional 

  valor de la distribución normal estándar al 95% de 

confiabilidad 

p = 0.05 probabilidad de éxito  

q = 0.05 probabilidad de fracaso 

𝐸 = 0.05 

 

Donde, una vez realizado el cálculo se determinó que la muestra 

correspondiente para la investigación se obtuvo 95 resultados reactivos a 

quienes se les revisara sus historias clínicas para poder donar sangre. 
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4.3. Técnicas de recolección de datos 

La data para la investigación fue obtenida a través de los archivos de 

donantes de sangre del Hospital Arzobispo Loaysa; para ello el postulante 

donador va hacia el banco de sangre del hospital para la toma de datos 

en la ficha de selección, posteriormente se hace un toma que va para 

conocer su grupo de sangre y la serología infecciosa, luego pasará a una 

entrevista con el medico asistente quien es el encargado de realizar las 

preguntas del formulario y quien tiene la decisión final si el donante es 

apto o no de acuerdo con lo se mencionara en la entrevista y los 

resultados valores serológicos. 

Se realizará un tamizaje las cuales serán determinadas posteriores a la 

donación de sangre de acuerdo con el método que aplique el banco de 

sangre; estos datos serán recolectados en una ficha estándar para poder 

organizarla en una ficha Excel para poder analizarlas, estos datos son 

recolectados de forma anónima. 

Las pruebas serológicas que se tomarán a los donantes serán enviadas 

al equipo i2000 SR que previamente a una calibración de calidad 

respectiva, se tamizan los principales marcadores serológicos cuyos 

resultados son validados y serán parte del reporte necesario para la 

investigación determinado si la toma de sangres es reactivo, 

indeterminado o no reactivo; esta información también será ordenada en 

una ficha Excel para su posterior análisis e interpretación. 

4.4. Procesamiento y análisis de datos 

Una vez realizado el levantamiento de información en las fichas de los 

donantes se volver a revisar para revisar el control de calidad que este 

correctamente llenado con la información oportuna generando una 

consistencia en la información que proporcionará, luego de ello la 

información se colocara en el software SPSS para el análisis estadístico 

y se establecerá el comportamiento de las variables que como sus datos 

con cuantitativos se procederá a realizar un análisis de distribución para 

conocer su desviación estándar y varianza, luego se procederá a 
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presentar frecuencias de los resultados con porcentajes y una gráfica para 

detallar los resultados descriptivos. 

Haciendo uso de la estadística descriptiva mediante gráficos y tablas 

respectivas variables con sus dimensiones las cuales serán interpretadas 

de acuerdo con el planteamiento de la investigación. Se destaca que la 

estadística descriptiva organiza la información a través de la elaboración 

de tablas y gráficos.  tiene por finalidad detallar de manera cuantitativa los 

datos obtenidos posteriormente a la recolección de estos; para lo cual 

utilizarán estadígrafos de orden, centralización y variabilidad. (52) 

Posterior a la utilización de la estadística descriptiva, la presente 

investigación hará uso de la estadística inferencial que probará la 

hipótesis y por ende la correlación de las dos variables descritas en la 

investigación.  La estadística inferencial pretende corroborar la hipótesis 

de estudio. (53) 

4.5. Aspectos éticos 

Autenticidad y honestidad: pulsa para entender de qué se trata este 

estudio la ciencia y la información deben expresarse tan claramente, es 

mejor decir que las cifras han sido citadas de los respectivos autores, y el 

uso de esta herramienta también se vuelve conveniente, permitiéndole 

obtener la información ha sido proporcionada y liberada para su uso. 

Autenticidad: sugiere que el estudio pertenece al investigador sugirió que 

se hizo sobre la base de la literatura, así como artículos, libros, tesis, los 

informes son sustantivos, pero es esencial que sean verdaderos. 

La información de datos recolectados será tratada de forma confidencial 

de acuerdo con la Ley General de Salud N°26842 en su artículo 25, así 

como los principios éticos impuestos en la declaración de Helsinki, por lo 

tanto, la confidencialidad de información será garantizada por el 

investigador y la institución educativa la cual nadie más tendrá acceso a 

ella.  
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CRONOGRAMA 

 
Pasos 

2023 

Abr May Jun Jul Agost Sept Oct Nov Dic 

Redacción final del proyecto de 
investigación 

X         

Aprobación del proyecto de 
investigación 

 X        

Recolección de datos   X       

Procesamiento y análisis de datos    X      

Elaboración de informe     X     

Correcciones del trabajo de 
investigación 

    X     

Aprobación del trabajo de 
investigación 

      X   

Publicación del artículo cientifico        X  
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PRESUPUESTO 

Concepto Monto estimado (S/.) 

Material de escritorio 200.00 

Soporte especializado 1400.00 

Empastado de la tesis 300.00 

Transcripción 700.00 

Impresiones 280.00 

Logística 280.00 

Refrigerio y movilidad 200.00 

Total 3,080.00 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

Título de la 
investigación 

Pregunta de la 
investigación 

Objetivo de la 
investigación 

Hipótesis  Tipo y diseño 
de estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento 
de datos 

Instrumento de 
recolección  

Asociación entre 
características del 
comportamiento 
sexual y 
reproductivo a 
serología positiva a 
hepatitis b y c en 
donantes de 
sangre del Hospital 
Arzobispo Loayza 
2022 

¿Cuál es la 
asociación entre 
las características 
del 
comportamiento 
sexual y 
reproductivo y la 
serología positiva a 
hepatitis B y C en 
donantes de 
sangre del Hospital 
Arzobispo Loayza, 
2022? 

Objetivo general 
Determinar la 
asociación entre las 
características del 
comportamiento 
sexual y reproductivo 
y la serología positiva 
a hepatitis B y C en 
donantes de sangre 
del Hospital Arzobispo 
Loayza, 2022. 
 
Objetivos 
específicos 

• Determinar las 
características del 
comportamiento 
sexual y 
reproductivo en 
donantes de 
sangre Hospital 
Arzobispo 
Loayza, 2022. 

• Establecer la 
frecuencia de 
serología positiva 
a hepatitis B y C 

Existe una 
asociación 
significativa entre 
las características 
del comportamiento 
sexual y 
reproductivo y la 
serología positiva a 
hepatitis B y C en 
donantes de sangre 
del Hospital 
Arzobispo Loayza, 
2022. 

Tipo: 
 
Aplicada 
 
Diseño de 
estudio: 
 
No 
experimental, 
Transversal, 
Correlativo  

Población: 
Estará conformada 
por 166 resultados 
reactivos de los 
donantes de sangre 
del periodo 2022. 
 
Muestra: 
 
Estará conformado 
por 95 resultados 
reactivos de los 
donantes de sangre 
del periodo 2022 
 
 
Procesos de 
datos: 
 
Se volver a revisar 
para revisar el 
control de calidad 
que este 
correctamente 
llenado con la 
información 
oportuna 

 
1. Formato de 

selección del 
postulante a 
donador de 
sangre. (EG05 -
FR01) 

 
 
2. Ficha de 

resultados del 
proceso de la 
maquina i2000 
SR 
ArchitectPlus 
para serologías 
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en donantes de 
sangre del 
Hospital 
Arzobispo 
Loayza, 2022 

• Precisar la 
asociación de los 
datos 
consignados en la 
ficha de selección 
de postulante a 
donador de 
sangre y la 
serología a 
hepatitis B y C en 
donantes de 
sangre del 
Hospital 
Arzobispo Loayza 

• Determinar la 
capacidad de la 
máquina i2000SR 
para detectar la la 
serología positiva 
a hepatitis B y C 
en donantes de 
sangre del 
Hospital 
Arzobispo Loayza 

generando una 
consistencia en la 
información que 
proporcionará, 
luego de ello la 
información se 
colocará en el 
software SPSS 
para el análisis 
estadístico 
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2. Instrumentos de recolección de datos 

Formato de selección del postulante a donador de sangre. (EG05 -FR01) 
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Maquina Serológica i2000 SR – ArchitectPlus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


