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RESUMEN 

Para determinar la prevalencia de marcadores serológicos de hepatitis viral B en estudiantes universitarios de la ciudad 
de Abancay, realizamos un estudio transversal en 240 estudiantes de tres universidades, entre enero a octubre de 
2010. Previo consentimiento informado, se llenó, por cada estudiante, una ficha epidemiológica y se tomó una muestra 
sanguínea para determinar la presencia de HBsAg, anti-HBcAg total, anti-HBe, HBeAg e IgM anti-HBc por el método de 
ELISA. 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. 
En conclusión, la infección por hepatitis B sigue siendo un problema de salud pública en Abancay, con una prevalencia 
importante en estudiantes universitarios. 
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SEROPREVALENCE OF VIRAL HEPATITIS B IN UNIVERSITY STUDENTS 
IN ABANCAY, PERU

 
ABSTRACT

To determine the prevalence of serological markers of viral hepatitis B in university students of the city of Abancay, we 
performed a cross-sectional study on 240 students from three universities, from January to October 2010. Informed 
consent was requested to every student, an epidemiological record was filled, and a venous blood sample was drawn to 
determine the presence of HBsAg, total anti - HBcAg, anti - HBe, HBeAg and IgM Anti - HBc by ELISA. A prevalence of 
2.5% (six positive samples) was found for HBsAg and of 28.3% (68 positive samples) for anti – HbcAg antibodies. The 
male sex was associated with the presence of anti - HBcAg (OR = 2.0, 95% CI, 1.2 to 3.6). We did not found  HBeAg or 
IgM anti – HBc, however, the 6 HBsAg carriers were anti - HBe positive. In conclusion hepatitis B infection is still a public 
health problem in Abancay, with a significant prevalence in university students.

Keywords: Seroepidemiologic Studies ; Hepatitis B; Students; Abancay; Peru (source: MesH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La infección por el virus de la hepatitis B continúa 
siendo un problema de salud pública, de elevada 
mortalidad y distribución mundial, estimando en 
2000 millones de personas las infectadas y, según la 
OMS, existen 350 millones de portadores crónicos del 
HBsAg y 5,5 millones de nuevos casos de infección 
aguda, calculándose que 520 000 personas mueren 

por causas asociadas a la infección, cirrosis hepática 
y hepatocarcinoma (1). Debido a los distintos patrones 
de distribución geográfica del VHB en el mundo, 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) (2).
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En Latinoamérica, la prevalencia para el HBsAg es alta 
en la cuenca Amazónica entre Brasil, Colombia, Vene-
zuela y Perú; intermedia en Guatemala, Honduras y 
Cuba, y baja en Chile, México, Argentina y Uruguay (3). 

El Perú es considerado como área de endemicidad in-
termedia para el VHB con prevalencias promedio de 
1-2 % para el HBsAg y 20-30 % para anti-HBcAg (4). No 
obstante tiene zonas de alta, baja e intermedia endemi-
cidad, debido a la intensa migración que caracteriza a 
nuestro país (5). Así mismo existen áreas hiperendémicas 
en la cuenca de la Amazonía peruana con tasas de por-
tadores del HBsAg de 9,8 % y 59 % para anti-HBcAg (6), 
mientras que en la sierra peruana algunas valles inte-
randinos de la vertiente oriental de la cordillera de los 
andes como Abancay y Huanta son consideradas regio-
nes hiperendémicas por las altas tasas de portadores 
del HBsAg (7, 8).

Estudios previos en la ciudad de Abancay confirmaron la 
hiperendemicidad de la infección por VHB, en 2009 se ha-
lló una prevalencia de 1,9 % para el HBsAg y 35,3 % para 
anti-HBcAg en donantes del banco sangre del Hospital 
Regional de Abancay (9). Sin embargo, no hay más es-
tudios en la población general. Por ello, nuestro estudio 
tiene como objetivo conocer la prevalencia de la infec-
ción por el VHB en una población de estudiantes univer-
sitarios, aparentemente sanos, de la ciudad de Abancay. 

EL ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, entre 
enero a octubre de 2010. La población estuvo conforma-
da por 5261 estudiantes de tres universidades de Aban-
cay: Universidad Tecnológica de los Andes (UTEA), Uni-
versidad Alas Peruanas filial Abancay (UAP-Abancay) y 
Universidad Micaela Bastidas de Apurímac (UNAMBA), 
donde se realizaron campañas de despistaje de la in-
fección por VHB; por la facilidad del caso se seleccionó 
un tamaño muestral de 240 estudiantes que desearon 
participar voluntariamente en el estudio. El método de 
muestreo usado fue no probabilístico por conveniencia; 
donde se incluyó a estudiantes de 18 años a más, apa-
rentemente sanos, que residían en Abancay por cinco o 
más años. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE LA INFORMACIÓN 

El estudio fue revisado y aprobado por la Facultad de 
Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco. Previa coordinación se ingre-
só a las universidades a promover charlas de sensibili-
zación entre los estudiantes sobre la transmisión de la 

infección y secuelas de la enfermedad, detallando los 
objetivos y beneficios del estudio. Todos los participan-
tes firmaron un consentimiento informado, luego proce-
dieron a llenar una ficha epidemiológica que indagaba 
sobre datos demográficos, antecedentes de la enferme-
dad y factores de riesgo para la infección.

A cada participante se le extrajo una muestra de 5 mL 
de sangre por venopunción en la región ante-cubital, di-
chas muestras fueron llevadas al Banco de Sangre del 
Hospital Guillermo Díaz de La Vega, para la obtención 
de suero sanguíneo por centrifugación para luego de-
terminar HBsAg y Anti-HBcAg por la técnica de ELISA 
(Biokit color) y detección de los anti-HBe (Labaustria). 
Las muestras seropositivas al HBsAg fueron enviadas al 
INS para su confirmación y detección de HBeAg. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información obtenida se ingresó y se procesó en 
SPSS versión 15.0 para Windows; para la elaboración 
de las tablas se empleó el programa Excel 2010. Se cal-
culó las frecuencias y porcentajes para variables discre-
tas. Para las variables continuas se calculó la media y 
la desviación estándar. Mediante el análisis bivariado a 
través de chi cuadrado, se calculó la asociación estadís-
tica tomando como significativo un p < 0,05. Para cuan-
tificar la fuerza de asociación se calculó el odds ratio 
(OR) con un intervalo de confianza de 95 %.

HALLAZGOS

Un total de 240 estudiantes participaron del estudio, la 
edad promedio fue de 24,1±4,1 años. El 91,3 % tenían 
una edad comprendida entre 18 a 27 años y 143 (60 %) 
fueron mujeres. Se identificaron seis casos seropositivos 

Tabla 1. Características demográficas y seroprevalencia del 
HBsAg, anti-HBc en estudiantes universitarios de Abancay, 
Perú. 2010

  Frecuencia  ( %)
Universidad UTEA 80 33,3

UAP 79 32,9
 UNAMBA 81 33,8
Sexo Masculino 97 40

Femenino 143 60
Edad 18 - 27 219 91,3
 28 - 37 17 7,1

> 37 4 1,7
Seroprevalencia HBsAg 6 2,5
 anti-HBc 68 28,3

UTEA: Universidad Tecnológica de los Andes
UAP: Universidad Alas Peruanas Filial Abancay
UNAMBA: Universidad Micaela Bastidas de Apurímac
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al HBsAg siendo la prevalencia de 2,5 %; y 68 con 
infección previa por hepatitis B, con una prevalencia de 
28,3 % para los anticuerpos anti-HBcAg (Tabla 1). 

El sexo masculino estuvo asociado con la presencia de 
anticuerpos anti-HBcAg (p < 0,013). Por consiguiente, 
tuvieron dos veces mayor probabilidad de presentar anti-
cuerpos anti-HBcAg (OR = 2,0; IC 95 %, 1,2-3,6) (Tabla 2).

No se encontró marcadores serológicos antígeno “e” de 
la hepatitis B (HBeAg) e IgM anti-HBcAg entre los seis 
estudiantes con serología positiva para el HBsAg. Solo 
se detectó la presencia de anticuerpos contra el antíge-
no “e” de la hepatitis B (anti-HBe) en los seis portadores 
del HBsAg. 

Ninguno de los factores de riesgo considerados en el es-
tudio estuvieron asociados con la infección por el VHB y 
la presencia de anticuerpos anti-HBcAg (Tabla 3).

DISCUSIÓN 

Encontramos una prevalencia de portadores del HBsAg 
de 2,5 % y 28,3 % para los anticuerpos anti-HBcAg que 
son inferiores a las publicaciones de Méndez et al. (4) e 

Indacochea et al. (7) que encontraron prevalencias de 14 
% y 9,8 % para el HBsAg, y demostraron la hiperendemi-
cidad 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 pareci-
dos 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 (An-
dahuaylas y Ayacuho) (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 inmuni-
zación contra el VHB que se ha integrado al Programa 
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y se realiza con regu-
laridad desde 1991 (13). 

De otro lado, algunos estudios han demostrado la 
asociación entre el sexo masculino y la presencia del 
HBsAg (7, 14). Nuestros hallazgos muestran que el sexo 
masculino estuvo asociado con la presencia de anti-
cuerpos anti-HBcAg. 

Todos los portadores del HBsAg eran portadores cróni-
cos de baja infecciosidad. Tales condiciones coinciden 
con otros estudios nacionales donde no encontraron 
IgM anti-HBcAg en portadores del HBsAg (15). Sin em-
brago, estos hallazgos difieren de los estudios de zonas 
hiperendémicas como la cuenca amazónica y el valle 
del río Pampas donde encontraron portadores del 
HBsAg/HBeAg(+) que son considerados potencialmen-
te infecciosos para la transmisión del VHB (6,12).

No se pudo determinar los factores de riesgo en la po-
blación universitaria, ello podría deberse a que en Aban-
cay existen otras vías de transmisión poco conocidas 
como la transmisión vertical o la presencia de posibles 
insectos hematófagos que actúan como vectores 

Tabla 2. Prevalencia de marcadores HBsAg, anti-HBcAg 
para el VHB según sexo en estudiantes universitarios de 
Abancay, Perú. 2010.

 Sexo   
Marcador
Serológico

Masculino
( n = 97)

Femenino
( n = 143)

*p OR
(IC=95 %) 

HBsAg 6 (6,2 %) 0 NA NA

Anti-HBcAg 36 (37,1 %) 32 (22,4 %) 0,013 2,0 (1,2-3,6)

p y OR: obtenidos al comparar ambos sexos.
NA: No Aplicable

Tabla 3. Factores de riesgo evaluados en estudiantes universitarios de Abancay, Perú. 2010.

Factor de riesgo Población Anti-HBcAg (+) OR IC (95 %) p
Transfusión sanguínea 9   (3,8) 1   (1,5 %) 0,3 0,04 - 2,49 0,24
Uso de inyectables / EV 142 (59,2) 38 (55,9 %) 0,8 0,46 - 1,46 0,52
Atención dental 175 (72,9) 47 (69,1 %) 0,8 0,41 - 1,42 0,41
Cirugías 34 (14,2) 14 (20,6 %) 0,5 0,23 - 1,05 0,07
Tatuajes / piercing 10   (4,2) 3   (4,4 %) 1,1 0,27 - 4,33 0,91
Conducta sexual de riesgo 57 (23,8) 16 (23,5 %) 0,9 0,50 - 1,90 0,96
Antecedente intrafamiliar 50 (20,8) 16 (23,5 %) 1,2 0,63 - 2,45 0,52
Antecedente de ictericia 9   (3,8) 5   (7,4 %) 0,3 0,07 - 1,07 0,06
Familiar fallecido con enfermedad hepática 3   (1,3) 3   (4,4 %) NA NA NA
Acupuntura 2   (0,8) 0 NA NA NA

p y OR: al comparar la presencia de anti-HBcAg y los factores de riesgo.
NA: No Aplicable 

Hepatitis viral B en universitarios
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mecánicos, entre ellos la “chirimacha” (Triatoma infes-
tans) (16) por la diversidad ecológica y geográfica de la 
ciudad, lo cual favorecería el desarrollo del posible vec-
tor. Otra limitación para determinar esta relación sería 
el pequeño tamaño muestral analizado y la estrategia 
de muestreo. 

Recomendamos realizar en Abancay, el seguimiento de 
los portadores crónicos de VHB con la presencia de IgM 
anti-HBcAg, HBeAg, anti-HBe, vigilar sus posibles com-
plicaciones y evaluar la transmisión horizontal e intrafa-
miliar de los portadores crónicos. Además, es necesario 
realizar un estudio que permita evaluar el impacto de la 
vacunación. 

Las cifras de prevalencia encontradas aparentemente son 
inferiores a los anteriores informes en Abancay (4, 7, 10) por 
ello, es importante señalar que el presente estudio tiene 
varias limitaciones, como el pequeño tamaño muestral 
que no es representativo de la población estudiada; de 
otro lado, la estrategia de muestreo generó una predo-
minancia en mujeres (60 %) y la prevalencia de portado-
res es predominante en hombres; por tanto, la prevalen-
cia 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 seria 
un aporte consistente a la investigación epidemiología 
de la infección. 

En conclusión, la prevalencia de hepatitis B en estudian-
tes universitarios de Abancay es alta, confirmando el 
problema que genera en salud pública. Esperemos que 
nuestro estudio contribuya al conocimiento de la epide-
miología de esta enfermedad en la población de estudian-
tes mayores de 18 años y a futuras investigaciones en 
áreas endémicas para determinar los factores de riesgo. 
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