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Resumen  

 

Se tuvo como objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes. Metodología: Se efectuó una disertación cuantitativa, no 

experimental y descriptiva. Población y muestra: Se integró por 850 fichas de selección de 

donantes en el banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025, como técnica de estudio se 

aplicó una ficha de cotejo. Resultados Los resultados obtenidos muestran que, entre los 

diferentes marcadores serológicos analizados, la prevalencia de resultados reactivos fue más 

destacada en HBcAb con un 7,4%, seguida por HBsAg (1,2%), sífilis (0,8%), VHC (0,8%), 

VIH 1-2 (0,5%), HTLV I-II (0,6%), Chagas (0,5%). La mayoría de los resultados fueron no 

reactivos, con un porcentaje elevado en la mayoría de los marcadores, como en el caso de 

HBsAg (97,9%), VHC (98,6%), VIH 1-2 (98,8%), HTLV I-II (98,9%) y sífilis (98,2%). Se 

concluyó que la seroprevalencia de los marcadores para infecciones transmisibles en los 

donantes mostró una baja prevalencia en general, con los marcadores HBcAb destacándose con 

la mayor reactividad (7,4%). Los resultados de marcadores como HBsAg, VIH 1-2, y VHC 

fueron significativamente bajos (0,5% o menos), lo que indica un nivel aceptable de seguridad 

en las donaciones. 

 

Palabras clave: Seroprevalencia, infecciones transmisibles, donantes, banco de sangre. 
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Abstract  

 

The objective of this study was: To determine the seroprevalence of markers for transmissible 

infections in donors. Methodology: A quantitative, non-experimental and descriptive 

dissertation was carried out. Population and sample: It was integrated by 850 donor selection 

forms in the blood bank of the Naval Medical Center, 2025, as a study technique a comparison 

card was applied. Results The results obtained show that, among the different serological 

markers analyzed, the prevalence of reactive results was more prominent in HBcAb with 7.4%, 

followed by HBsAg (1.2%), syphilis (0.8%), HCV (0.8%), HIV 1-2 (0.5%), HTLV I-II (0.6%), 

Chagas (0.5%). Most of the results were non-reactive, with a high percentage in most of the 

markers, as in the case of HBsAg (97.9%), HCV (98.6%), HIV 1-2 (98.8%), HTLV I-II 

(98.9%) and syphilis (98.2%). It was concluded that the seroprevalence of markers for 

communicable infections in donors showed a low prevalence overall, with HBcAb markers 

standing out with the highest reactivity (7.4%). Results for markers such as HBsAg, HIV 1-2, 

and HCV were significantly low (0.5% or less), indicating an acceptable level of safety in 

donations. 

 

Key words: Seroprevalence, communicable infections, donors, blood bank. 
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Introducción 

La seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes de sangre 

es un tema crucial en la medicina transfusional, ya que la seguridad de los productos sanguíneos 

depende directamente de la detección de agentes patógenos que puedan ser transmitidos a 

través de la transfusión. La sangre y sus derivados son componentes esenciales en el 

tratamiento de diversas patologías, por lo que garantizar su calidad y seguridad es vital para 

evitar la transmisión de infecciones virales y bacterianas. Las infecciones como el VIH, la 

hepatitis B, la hepatitis C, la sífilis y otras enfermedades transmisibles a través de la sangre, 

representan riesgos tanto para los receptores de la sangre como para los donantes, y su 

detección temprana es esencial para la prevención de complicaciones. 

El proceso de selección de donantes en los bancos de sangre implica rigurosos 

procedimientos de evaluación de la salud, que incluyen la realización de pruebas serológicas 

para detectar la presencia de agentes infecciosos. A pesar de las estrictas normativas y 

protocolos de seguridad, los donantes pueden estar infectados en fases asintomáticas, lo que 

dificulta la identificación de aquellos que son portadores de infecciones transmisibles. Por ello, 

el monitoreo constante de la seroprevalencia en los donantes es un componente clave para 

mejorar la seguridad de las transfusiones y minimizar el riesgo de transmisión de 

enfermedades. 

Además, la prevalencia de infecciones transmisibles puede variar dependiendo de 

factores demográficos, sociales, y geográficos, lo que resalta la importancia de realizar estudios 

periódicos en diferentes poblaciones de donantes. Los patrones de seroprevalencia en las 

distintas regiones pueden proporcionar información valiosa para la adaptación de estrategias 

de prevención, como la promoción de la educación sobre prácticas seguras de donación, la 

mejora de los criterios de selección y la implementación de tecnologías de diagnóstico más 

avanzadas. 
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La seroprevalencia en donantes de sangre es, por lo tanto, un indicador esencial para 

evaluar el riesgo de infecciones transmisibles en las transfusiones y establecer políticas de salud 

pública más eficaces. Es por ello que se tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de 

marcadores para infecciones transmisibles en donantes, con el fin de identificar tendencias y 

proponer intervenciones que garanticen una mayor seguridad en el suministro de sangre. 

El estudio se divide en varios capítulos que estructuran su desarrollo. En el primer 

capítulo: El Problema, se plantea el contexto y la definición de la problemática, los propósitos 

de la investigación y la justificación desde los planos teórico, metodológico y práctico, además 

de las restricciones de la disertación. El segundo: Marco Teórico expone las investigaciones 

previas, las bases teóricas y la formulación de las conjeturas. En el tercero: Metodología, se 

detallada el enfoque adoptado, junto con el diseño de la investigación, la población, muestra, 

y los instrumentos utilizados para el acopio de registros. El cuarto capítulo: Presentación y 

Discusión de los Hallazgos, expone los resultados, su evaluación y la discusión 

correspondiente; en tanto que el quinto capítulo: Conclusiones y Recomendaciones, resume las 

conclusiones y plantea sugerencias para futuras investigaciones o mejoras prácticas. En última 

instancia, se incluyen las Referencias y Apéndices para complementar la investigación 

efectuada. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Conforme a la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 42 % del total de 117,4 

millones de unidades sanguíneas recolectadas a nivel mundial provienen de naciones con altos 

ingresos económicos, aunque únicamente representan el 16% de la población. En las naciones 

con economía restringida, el 52 % de las transfusiones se destinan a infantes con menos de 

cinco años, en tanto que, en las naciones más desarrolladas, el 75 % se asigna a individuos de 

más de 65 años. Esta disparidad también se refleja en las tasas de donación: 32,6 por cada 1.000 

personas en los países ricos frente a solo 4,4 en los más pobres, lo que evidencia una brecha 

significativa que eleva el riesgo de infecciones transfusionales en contextos con menor 

supervisión de calidad (1). 

Un estudio realizado en India en 2024, que incluyó a 4639 donantes voluntarios en un 

centro de atención terciaria, reveló una prevalencia general del 1,46%, con mayor incidencia 

de la hepatitis B (0,71%), seguida de sífilis (0,47%), VIH (0,19%) y hepatitis C (0,08%), sin 

registrar casos de malaria esto en el 2021, y los hombres representaron el 98% de los donantes 

(2). 

En Corea, se evidenció que el riesgo de infección en procesos de transfusión (ITT) sigue 

siendo un desafío, aunque el cribado de infecciones como hepatitis B, hepatitis C y VIH ha 

reducido estos riesgos. Las reacciones sépticas transfusionales por contaminación bacteriana 

siguen siendo un problema. Aunque se han implementado estrategias preventivas, como el 

cultivo y la detección rápida, la prevención total aún no se ha logrado. Los métodos de 

inactivación de patógenos son una alternativa prometedora para reducir este riesgo (3). 

A nivel global, se donó 118,5 millones de unidades de sangre en 2022, pero cerca de 

1,6 millones se destruyó anualmente debido a infecciones transmisibles por transfusión (ITT), 

lo que subraya los riesgos si no se siguen prácticas seguras (4). Asimismo, en el banco de 
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sangre regional de Arua, Uganda, en 2024, la prevalencia general de ITT fue del 13,8%, siendo 

el VHC la infección más frecuente (6,6%), seguida por el VHB (4,1%), sífilis (2,8%) y VIH 

(1,9%) (5). 

En Malawi, un estudio realizado a 204 920 donantes, principalmente varones jóvenes y 

solteros, reportó una prevalencia de ITT del 10,7%, con el VHB como la infección más 

frecuente (3,4%), seguido de sífilis, VIH y VHC. La prevalencia varió según las regiones, 

siendo más baja en la región norte (6). 

Un estudio en Ecuador en 2023 la aparición de enfermedades infecciosas en la 

comunidad de donantes de sangre incluye hepatitis B, C, VIH, sífilis y diversas infecciones 

bacterianas, lo que genera una creciente preocupación en el ámbito sanitario (7). 

El Perú se distingue como una de las pocas naciones que garantiza el despistaje gratuito 

de patologías como VIH/SIDA, hepatitis B y C durante las jornadas de donación de sangre. 

Según la OMS, en una encuesta realizada en 178 países, 20 no garantizan el cribado del VIH, 

24 no lo hacen con hepatitis B, 37 con hepatitis C y 24 con sífilis. La Dra. Delgado Burga 

destacó que en el Perú todos los donantes se someten a estos despistajes (8). 

Un estudio realizado en el país sobre 8449 donantes encontró que el 70,8% eran 

hombres, con una predominancia del grupo de 35 a 55 años (~44,5%). La mayor parte de los 

donantes procedía de la región costera (41,4%), aunque el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

también reportó un 8,9% de donantes originarios de la selva. La tasa de seropositividad fue del 

4,25%, destacando entre los agentes detectados el antígeno del core de hepatitis B (51,2%), 

seguido del virus linfotrópico de células T humanas tipos 1 y 2 (16,8%) y la sífilis (14,9%). 

Además, se detectó una correlación estadísticamente significativa entre la seropositividad y 

factores como la edad, el sexo y la región de origen (9). 

En un estudio realizado en Lima, se identificaron las siguientes prevalencias de 

marcadores infecciosos entre los individuos que ofrecen sangre para transfusión: virus de 
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inmunodeficiencia humana (VIH) 0,81 %, virus de la hepatitis B (VHB) 6,19 %, virus de la 

hepatitis C (VHC) 0,12 %, virus linfotrópico de células T humanas tipos I y II (HTLV-I/II) 

0,66 %, enfermedad de Chagas 2,76 % y sífilis 1,73 %. Se evidenció una asociación 

significativa entre determinadas características sociodemográficas y la seropositividad. Del 

mismo modo, se evidenció que el 96 % de los participantes no eran donantes voluntarios, y que 

cerca del 55% había realizado donaciones anteriormente. Cabe destacar que las tasas de 

prevalencia de estas infecciones registraron cifras más altas que las observadas en otras 

naciones de Latinoamérica (10). 

Por otro lado, en el Banco de Sangre del Centro Médico Naval, se pudo observar que, 

si bien existen protocolos de seguridad para el despistaje de infecciones transmisibles, persisten 

desafíos relacionados con la seroprevalencia de marcadores infecciosos entre los donantes. 

Algunos profesionales señalaron que, en ciertos periodos, se ha registrado un número no menor 

de descartes de unidades debido a resultados reactivos, especialmente en infecciones como 

hepatitis B, VIH y sífilis. Estas situaciones generan preocupación respecto al impacto en la 

disponibilidad segura de sangre para transfusiones, así como sobre la necesidad de reforzar 

estrategias de captación y selección de donantes en la institución. 

 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes 

del banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025? 

 

1.2.2 Problema especificas 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, 

según edad?  
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¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, 

según genero?  

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, 

según tipo de donante? 

 

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en 

donantes. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en 

donantes, según edad. 

 

Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en 

donantes, según género. 

 

Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en 

donantes, según tipo de donante. 

 

1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica 

La comprensión de la presencia de marcadores serológicos asociados a infecciones 

transmisibles a través de transfusiones, considerando que la seguridad sanguínea es un 

componente fundamental en la atención médica. Basándose en teorías relacionadas con la 
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prevención y control de infecciones, se busca aportar al conocimiento existente sobre los 

factores asociados a la seropositividad en donantes, proporcionando un marco teórico que 

permita analizar los riesgos y proponer estrategias de mejora. 

1.4.2 Metodológica 

La disertación plantea un enfoque observacional que permite evaluar la prevalencia de 

infecciones en un contexto específico. La metodología empleada facilita la recolección 

sistemática de datos serológicos y demográficos, permitiendo establecer asociaciones 

relevantes entre variables y contribuyendo a la fiabilidad y validez de los hallazgos alcanzados. 

1.4.3 Práctica 

En el ámbito práctico, resulta pertinente para identificar áreas críticas que impactan en 

la seguridad de las transfusiones. Los hallazgos podrán ser utilizados para optimizar los 

protocolos de clasificación y evaluación de donantes, optimizar los programas de despistaje y 

prevenir la transmisión de infecciones. Asimismo, contribuirán a mejorar la disponibilidad de 

sangre en condiciones seguras, beneficiando tanto a la población donante como a los receptores 

en el Centro Médico Naval. 

 

1.5  Limitaciones de la investigación 

Las principales restricciones incluyen el uso de un muestreo no probabilístico, lo que 

puede generar sesgos en la representatividad de la población de donantes, y la posible falta de 

veracidad en los auto informes de salud debido a factores sociales y culturales que podrían 

influir en la ocultación de información sensible. Además, las pruebas serológicas utilizadas 

podrían no detectar infecciones en etapas tempranas, lo que limita la precisión de los resultados, 

y la falta de seguimiento longitudinal impide evaluar la persistencia de las infecciones en los 

donantes a lo largo del transcurso temporal. Estas restricciones deben ser tenidas en cuenta al 

analizar los hallazgos y las implicaciones para la seguridad transfusional. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Henrriete et al. (11) en 2024 en Camerún, buscaron “Medir el procedimiento de cribado 

para transfusiones sanguíneas y determinar la tendencia en los marcadores inmunológicos de 

las ITT entre los donantes de sangre”. Estudio descriptivo y analítico. Se reclutó a 165 donantes 

de sangre mediante muestreo consecutivo. Resultados: La mayoría de los donantes (75,2%) 

pertenecía al grupo sanguíneo O-positivo, eran reincidentes (69,1%) y, en su mayoría, 

familiares de reemplazo o pagados (39,4% y 37,0%, respectivamente), superando a los 

donantes voluntarios (23,6%). La prevalencia de ITT fue de 18,78% (31/165), siendo el HBsAg 

el marcador más frecuente (12,12%), seguido por Treponema pallidum (4,85%), anticuerpos 

contra el VHC (1,21%) y el VIH (0,60%). Exceptuando el VHB, la detección de ITT fue mayor 

al usar una prueba rápida individual en comparación con ELISA. Se llegó a la conclusión de 

que las enfermedades de transmisión sanguínea constituyen un riesgo persistente en el hospital 

de Mamfe. Se recomienda complementar el cribado con ELISA para mejorar la detección y 

garantizar transfusiones más seguras. 

Zabic et al. (12) en 2024 en Bosnia buscaron “Examinar la seroprevalencia de 

afecciones transmitidas sanguíneamente en donantes de sangre sanos en el Centro Clínico 

Universitario de Tuzla”. Se analizaron datos de pruebas de donantes de sangre en el Policlínico 

de Transfusión. Los datos sobre los resultados de las pruebas se recopilaron del sistema de 

información del Policlínico de Transfusión Renovatio RGB26. Resultados: La mayor 

frecuencia de marcadores de enfermedades transmisibles correspondió a la reactividad frente 

al HBsAg, representando el 63,7% de los casos y una prevalencia de 0,13%, mientras que la 

menor correspondió al VIH, con el 1,4% de los casos y una prevalencia de 0,003%. Conclusión: 
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Aunque la seroprevalencia en Bosnia y Herzegovina es bastante baja, persiste el riesgo de 

contagio de enfermedades entre la población. 

Babar et al. (13) en 2024 en Pakistán buscaron “Determinar la prevalencia y las 

tendencias de las ITT entre donantes sanguíneos en un hospital”. Estudio transversal y 

retrospectivo. Se tuvo la colaboración de 10.939 donantes.  Resultados: 844 resultaron 

positivos para al menos una infección de transmisión transfusional, lo que corresponde a una 

tasa de positividad general de ITT del 7,71%. El 99,95% de los donantes fueron hombres, y el 

35,09% tenía entre 20 y 30 años. La infección más incidente fue la del virus de la hepatitis C, 

con un 4,89%. Conclusión: La alta prevalencia de ITT indica un riesgo significativo de 

infecciones por transfusión en Pakistán. 

Deshmukh et al. (14) en 2024 en India buscaron “Examinar la prevalencia de ITT entre 

donantes de sangre voluntarios en un hospital de atención terciaria” Estudio observacional 

cuantitativo. Un total de 4639 donantes de sangre voluntarios fueron examinados para ITT. 

Resultados: La prevalencia general de ITT fue del 1,46% (68 casos). El marcador más frecuente 

fue el VHB (0,71%), seguido por sífilis (0,47%), VIH (0,19%) y VHC (0,08%). No se 

registraron casos de malaria. La mayor prevalencia de ITT se observó en 2021, con un pico de 

seroprevalencia para el VHB (1,14%). Los donantes masculinos representaron el 98% de las 

donaciones, y la incidencia de ITT fue significativamente más elevadas en hombres que en 

féminas. Conclusión El estudio resalta la necesidad de vigilancia continua y programas de 

vacunación contra el VHB, además de estrategias para aumentar las donaciones de sangre 

femeninas. Las ITT siguen siendo un desafío de salud pública que requiere una mejor 

evaluación de los donantes y mayor concienciación. 
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Baltodano et al. (15) en 2022 en Ecuador, buscaron “Evaluar la frecuencia de 

marcadores serológicos asociados a infecciones transmisibles por sangre en muestras del banco 

de sangre de Riobamba”. Investigación transversal cualitativo con una muestra de 5436 

donantes. Resultados: El 2% (93 personas) fue rechazado por presentar seropositividad a 

marcadores infecciosos. La infección más prevalente en este grupo fue la sífilis, con 52 casos, 

lo que representa un 55,91% de seropositividad, mientras que la infección por Chagas mostró 

la menor prevalencia, con solo 2 casos, lo que equivale a un 2,15%. Conclusión: En Ecuador, 

la presencia de seropositividad frente a marcadores infecciosos representa un desafío 

importante en el campo sanitario. Entre las infecciones más frecuentes se encuentra la sífilis, 

especialmente en individuos con tipo de sangre O positivo, seguida por los virus de la hepatitis 

B y C. En ciertas circunstancias, estas infecciones coexisten con el VIH, lo que eleva 

notablemente el riesgo de contagio y representa un desafío para los servicios de seguridad 

transfusional. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Romero (16). En 2024 en Chiclayo, buscaron “Identificar la presencia de indicadores 

serológicos de infecciones en la población donante”. Investigación cuantitativa, descriptiva y 

no experimental se evaluó de 267 donantes, utilizando una ficha de acopio de información. La 

seroprevalencia general fue del 42 %, destacando el Anti-HBc (33 %), HBsAg (26,8 %), sífilis 

(12,5 %), enfermedad de Chagas (7,5 %), VIH (3,6 %) y hepatitis C (1,8 %). Los grupos más 

afectados fueron los hombres (84,8 %) y personas entre 25 y 44 años (62,5 %), predominando 

los donantes por reposición (64,3 %) Los factores de riesgo incluidos fueron consumo de 

alcohol (34,8%), parejas sexuales autorreportadas (30,4%) y antecedentes de cirugías (27,7%). 

En conclusión, la seroreactividad a marcadores infecciosos en los donantes fue elevada (42%), 

siendo predominantes Anti-HBc y HBsAg, especialmente en hombres de 25 a 44 años. Los 
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elementos susceptibles fueron la donación por reposición, la ingesta de alcohol y los 

antecedentes quirúrgicos. 

Ochoa (17). En el año 2024 en Lima, buscaron “Identificar la frecuencia de individuos 

que participan como donantes sanguíneos reactivos atendidos en un Hospital”. La disertación 

se efectuó desde una perspectiva retrospectiva, descriptiva y transversal.  La población estuvo 

integrada por un total de 8.301 registros, correspondientes a un total de 8.301 registros de 

posibles donantes de sangre. Resultados: Se encontraron 324 donantes reactivos, con una 

prevalencia del 3,9%. Los marcadores más comunes fueron CORE (1,61%) y sífilis (0,97%). 

La prevalencia fue mayor en hombres (4,07%) que en mujeres (3,40%), y la mayoría procedían 

de provincias (4,57%). Los grupos de edad de 31 a 45 años mostraron la mayor prevalencia de 

infecciones. Conclusión: Se observó resultados reactivos en hombres, y las edades más 

comunes de los donantes reactivos fueron entre 46 y 65 años. 

Lingan (18). En 2024 en Cajamarca, buscó “Examinar la proporción de donantes que 

presentan marcadores serológicos de infecciones y su costo adquisitivo de los reactivos e 

insumos para un Hospital”. Estudio cuantitativo y no experimental, en base a una muestra 

constituida por 3094 fichas de donantes. La seroprevalencia total fue del 2,9%, con los 

marcadores Anti-core HBcAb, anti-VHC y HBsAg como los más frecuentes. Se encontraron 

asociaciones significativas entre anti-VIH I-II y el sexo, y entre ciertos marcadores y el grupo 

etario. No hubo diferencias significativas por tipo de donante. Los costos de reactivos e 

insumos fueron de 454,413.96 y 789,603.82 soles, respectivamente, con una pérdida del 2,94% 

en ambos casos durante 2021. En conclusión, la seroprevalencia global fue del 2,9%, con 

mayor incidencia de infecciones por VHB y VHC entre los donantes. El análisis económico 

mostró una pérdida del 2,94% en los costos de reactivos e insumos durante el período 

estudiado. 
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Coyla (19). En el año 2023 en Tarapoto, buscó “Examinar la prevalencia de indicadores 

serológicos en muestras de donantes sanguíneos”. La investigación, se orienta hacia la 

investigación de carácter cuantitativo. Investigación descriptiva y transversal de 20.106 

registros de donantes con tamizaje de siete marcadores serológicos. Se halló una 

seroprevalencia global del 8.3%, siendo el HBcAb el marcador más frecuente con 5.3%, 

seguido de sífilis con 1.9%y VIH con 0.16%. La mayor reactividad se presentó en varones con 

6.0% y en el grupo de 25 a 44 años con 5.5%. Además, la donación voluntaria mostró una 

mayor proporción de marcadores reactivos con 5.8% frente a la donación por reposición con 

2.5%, lo que pone en manifiesto la urgencia de reforzar los mecanismos de control en este tipo 

de donación. 

More et al. (20). En 2021 en Callao, buscaron “Indagar la frecuencia de aparición de 

marcadores de infecciones en individuos que donan sangre y relacionarlo con factores 

sociodemográficos”. Disertación analítica y transversal en 5,942 donantes de sangre durante el 

año 2018 en un hospital nacional. Se evaluó la presencia de VIH, hepatitis B y C, HTLV tipos 

I y II. Las prevalencias fueron: VIH con 0.81%, hepatitis B con 6.19%, hepatitis C con 0.12%, 

HTLV con 0.66%, Chagas con 2.76% y sífilis con 1.73%. Se identificaron asociaciones entre 

varios factores sociodemográficos y la positividad a estos marcadores. Más del 95% de las 

donaciones se llevaron acabo de forma no voluntaria y más de la mitad de los participantes 

presentaba historial previo de donación. Comparado con el resto de países de la zona, se 

registraron tasas más elevadas de estas infecciones, destacando la importancia del control en 

bancos de sangre. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles 

Corresponde al número de individuos tienen anticuerpos contra una enfermedad 

infecciosa, indicando una exposición previa o infección. Estos marcadores se detectan 

mediante pruebas serológicas en muestras de sangre. La seroprevalencia es un indicador 

importante para la seguridad de la transfusión sanguínea (21).  

La transmisión de infecciones mediante transfusiones sanguíneas ocurre cuando un 

agente patógeno presente en la sangre del donante es transferido directamente al receptor, lo 

que constituye una complicación relevante debido a sus consecuencias en la frecuencia de 

afecciones y en el riesgo de fallecimiento, además de representar un importante problema de 

salud pública (22).  

Asimismo, aunque la transfusión sanguínea es una práctica terapéutica habitual para 

tratar anemias, talasemia, intervenciones quirúrgicas o traumas, no está exenta de efectos 

adversos en ciertos receptores. Estos pueden clasificarse en reacciones transfusionales agudas, 

tardías o crónicas, como es el caso de las infecciones transmitidas por sangre (23). 

2.2.1.1. Dimensiones de seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles 

Marcadores serológicos: Una prueba serológica es un análisis de laboratorio que 

permite identificar anticuerpos u otras sustancias presentes en una muestra de sangre. Los 

anticuerpos, proteínas defensivas del cuerpo, son sintetizados por el sistema inmune al detectar 

la presencia de virus o bacterias.  Estas evaluaciones se emplean para identificar la presencia 

de anticuerpos específicos, lo que permite saber si una persona ha estado expuesta o ha sido 

infectada por un microorganismo. En algunos casos, los anticuerpos se generan contra los 

propios tejidos del organismo, por lo que estas pruebas también son útiles para diagnosticar 
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enfermedades autoinmunes o inmunodeficiencias. Además, pueden emplearse para determinar 

el tipo sanguíneo o de tejido de una persona. También se les conoce como análisis serológicos 

(24). 

HBcAb Anticore de la hepatitis B: Es un anticuerpo que indica que el individuo tuvo 

contacto previo con el virus de la hepatitis B, ya sea una infección pasada o actual. No protege 

contra la infección, pero sí indica que el cuerpo ha generado una respuesta inmune contra el 

virus (25). 

HBsAg Antígeno de superficie de la hepatitis B: La prueba serológica es un examen 

de laboratorio que permite detectar anticuerpos u otras sustancias en la sangre. Estos 

anticuerpos son proteínas producidas por el sistema inmune como reacción frente a virus, 

bacterias u otros agentes externos. Esta prueba ayuda a determinar si una persona ha tenido 

contacto o infección por un microorganismo. También puede identificar anticuerpos dirigidos 

contra los propios tejidos, lo que la hace útil para el diagnóstico de enfermedades autoinmunes 

o inmunodeficiencias. Asimismo, se emplea para identificar el grupo sanguíneo o la 

compatibilidad tisular del paciente, y se le conoce también como análisis serológico (26). 

VHC Virus de la hepatitis C: Es una afección que origina la inflamación del hígado, 

originada por infecciones o lesiones, y puede derivar en daño hepático. Entre sus tipos se 

encuentra la hepatitis C, provocada por el virus VHC, que puede presentarse como una 

infección aguda o crónica. La forma aguda es de corta duración, pero en la mayoría de casos 

progresa a una infección crónica. Si no se trata, esta puede causar complicaciones graves como 

cirrosis, cáncer hepático o incluso la muerte (27). 

VIH 1 – 2 Virus de la inmunodeficiencia humana: El Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) afecta al sistema inmunológico y se clasifica en dos tipos principales: VIH-1 y 

VIH-2. Ambos representan condiciones crónicas que, con el tratamiento adecuado, permiten 
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una vida prolongada y saludable. El VIH-1 es el más extendido a nivel mundial y representa 

aproximadamente el 95 % de los casos, mientras que el VIH-2 es menos frecuente y se 

concentra principalmente en África occidental, aunque también se han identificado casos en 

regiones como Estados Unidos, Europa e India. A pesar de sus similitudes en cuanto a los 

efectos en el organismo, estos virus son genéticamente distintos. Una investigación realizada 

en 2008 reveló que sus genomas solo comparten un 55 % de similitud, lo cual implica que 

ciertas pruebas diagnósticas y tratamientos no son igualmente eficaces para ambos tipos (28). 

HTLV I – II Virus linfotrópico humano para células: El virus linfotrópico de células 

T humanas (HTLV) es un retrovirus de transmisión sexual poco atendido a nivel global. 

Aunque está presente en distintas regiones del mundo, su prevalencia es especialmente alta en 

América Latina y el Caribe. Este virus afecta al sistema inmunológico, provocando una 

infección persistente de carácter crónico (29). 

Chagas: Es una afección provocada por el parásito conocido como Trypanosoma cruzi, 

transmitido principalmente por el insecto triatomino, conocido como "insecto de los besos". Es 

común en América Latina, pero también se han reportado casos en el sur de los Estados Unidos. 

En su fase aguda, el tratamiento busca eliminar el parásito, pero en la fase crónica, el enfoque 

se centra en controlar los síntomas, ya que el parásito ya no se puede erradicar. Si no se trata, 

puede provocar complicaciones cardíacas y digestivas graves (30). 

Sífilis: Se trata de una patología infecciosa originada por una especie bacteriana, cuya 

transmisión es predominantemente a través del contacto sexual. Irrumpe con un chancro 

indoloro en genitales, recto o boca; luego se agazapa años sin señales y reaparece. Sin terapia, 

lesiona miocardio, encéfalo y otras vísceras, pudiendo resultar letal. La sífilis en fase inicial es 

tratable mediante una dosis inyectable de penicilina, por lo que resulta esencial acudir a 
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evaluaciones médicas ante cualquier señal. Las gestantes deben realizarse pruebas de tamizaje 

en su primer examen prenatal (31). 

Dimensión 2 Donante 

En el ámbito médico, se considera donante a quien cede sangre, células, tejidos u 

órganos con el fin de ser utilizados por otra persona, ya sea en una transfusión o un trasplante. 

En el Perú, este acto debe ser completamente desinteresado; conforme a la Ley Nº 26454, está 

prohibido obtener beneficios económicos a cambio de sangre humana, por lo tanto, no debe 

existir retribución monetaria alguna (33). 

Edad: El rango etario habitual para donar se sitúa entre los 18 y 65 años. Sin embargo, 

en ciertas naciones, la normativa autoriza a personas de 16 o 17 años a hacerlo, siempre que 

reúnan las condiciones físicas y hematológicas establecidas y cuenten con el consentimiento 

correspondiente. Asimismo, algunos países permiten la participación de donantes habituales 

mayores de 65 años, si el profesional médico lo considera apropiado. En determinadas 

regiones, el tope de edad se fija en los 60 años (34). 

Género: En la donación de sangre, no hay diferencias fundamentales en la elegibilidad 

basándose en el género. Los hombres y las mujeres pueden donar sangre si cumplen con los 

criterios de salud y edad. Sin embargo, hay algunas consideraciones específicas para las 

mujeres, como la necesidad de no estar embarazadas o amamantando (35). 

Tipo de donante 

Voluntario: Se trata de los donantes más habituales: individuos que entregan su 

sangre de manera desinteresada, sin obtener retribución alguna a cambio (36). 

Reposición: Corresponde a una modalidad en la que un individuo ofrece su sangre 

como reposición dirigida, destinada a un paciente o familiar que ha sido previamente 

transfundido con sangre o derivados hemáticos (37). 
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Infecciones transmisibles: Las infecciones transmisibles, también denominadas 

patologías contagiosas o infecciosas, son afecciones originadas por microorganismos 

patógenos como bacterias, virus u hongos que pueden propagarse entre personas o desde 

animales hacia seres humanos. Estas patologías pueden diseminarse por múltiples vías, como 

el contacto físico directo, el roce con objetos o superficies contaminadas, la inhalación de 

partículas en el aire, el intercambio de fluidos corporales o mediante la transmisión por vectores 

como insectos (38). 

Hepatitis B: La hepatitis B es una afección del hígado provocada por el virus 

homónimo, que puede manifestarse de manera transitoria o persistente. Su forma crónica eleva 

notablemente la probabilidad de desarrollar cirrosis o carcinoma hepático. La transmisión de 

enfermedades se produce a través del contacto con fluidos corporales contaminados, tales como 

sangre, saliva, secreciones vaginales, semen, junto con la transmisión vertical materno-infantil. 

Esta enfermedad puede evitarse mediante una vacuna eficaz, la cual se administra poco después 

del nacimiento y requiere refuerzos posteriores. Representa una preocupación sanitaria global, 

con mayor prevalencia en regiones como el Pacífico Occidental y África, donde impacta a 

millones de personas (39). 

Virus de la hepatitis C: Se trata de una patología viral que provoca inflamación en el 

hígado y puede provocar lesiones hepáticas de considerable magnitud.  El agente etiológico es 

el virus de la hepatitis C (VHC). Se propaga primordialmente a través de la exposición a sangre 

contaminada. Los tratamientos antivirales más recientes son efectivos para la mayoría de las 

personas con hepatitis C crónica y, en muchos casos, pueden curarla. No obstante, un gran 

número de personas desconoce que porta el virus de la hepatitis C, ya que las manifestaciones 

clínicas pueden demorarse varios años en surgir. Por esta razón, se aconseja que toda persona 

entre los 18 y 79 años se realice pruebas de tamizaje, aun en ausencia de señales evidentes (40). 
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana: Afecta las células del sistema inmunológico 

responsables de defender al cuerpo, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a infecciones y 

enfermedades. Se propaga a través del contacto con líquidos corporales provenientes un 

individuo portador del virus, particularmente durante encuentros sexuales sin protección o al 

compartir instrumentos para inyectarse droga. La única forma certera de confirmar la presencia 

del VIH es mediante una prueba específica, la cual es bastante simple de realizar. Puede 

solicitarla a su profesional de salud. Además, está disponible en diversas instituciones como 

clínicas, programas para el tratamiento de adicciones, centros de salud comunitarios y 

hospitales. En caso de obtener un resultado positivo, se podrá iniciar el tratamiento adecuado 

de manera temprana. Si el resultado es negativo, contará con información clave para adoptar 

medidas preventivas frente al VIH en adelante (41). 

Virus Linfotrópico Humano para células: Este virus puede ser propagado mediante 

el intercambio de agujas o jeringas, la administración de transfusiones sanguíneas, el contacto 

sexual, y la transmisión materno-infantil durante el parto o durante la lactancia. También 

conocido como virus de la leucemia de células T humanas tipo 1 o VLHT-1 (42). 

Chagas: Es una afección provocada por el parásito Trypanosoma cruzi, el cual se 

transmite principalmente mediante la picadura de insectos triatominos. No obstante, también 

puede propagarse por el consumo de alimentos contaminados, transfusiones sanguíneas, 

trasplantes de órganos o por paso del agente infeccioso de la madre al hijo durante la gestión. 

Los síntomas iniciales incluyen lesiones cutáneas, edema periorbitario, fiebre, malestar general 

y agrandamiento del hígado y bazo. Con el tiempo, entre el 20 y 30% de los infectados 

desarrollan complicaciones graves como arritmias, miocardiopatía crónica o problemas 

digestivos. El diagnóstico se lleva a cabo mediante la detección de tripanosomas en sangre o 

anticuerpos específicos. El tratamiento incluye nifurtimox o benznidazol, aunque no revierte 

los daños cardíacos o intestinales ya presentes (43). 
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Sífilis: Es una afección de carácter venéreo originada por el microorganismo 

Treponema pallidum, cada una con manifestaciones clínicas particulares. La fase inicial se 

manifiesta con una llaga sin dolor en el lugar donde ingresó la bacteria, mientras que la segunda 

etapa suele incluir erupciones en la piel, fiebre y una sensación general de decaimiento. Si no 

se trata, la tercera etapa puede causar daños graves en órganos como el corazón, cerebro y 

médula espinal. El diagnóstico se establece mediante pruebas sanguíneas, siendo la penicilina 

el fármaco de elección en su abordaje terapéutico, que erradica el agente infeccioso. El empleo 

de preservativos en los encuentros sexuales reduce el riesgo de adquirir sífilis u otras patologías 

de transmisión venérea (44). 

El Health Belief Model (HBM)  

Fue desarrollado por Irwin M. Rosenstock en 1950. Este modelo se enfoca en cómo las 

creencias de las personas sobre la salud, el riesgo de enfermedad y las barreras percibidas para 

la acción influyen en las decisiones de tomar medidas preventivas. Fue ampliado 

posteriormente por otros autores, como Becker (1974), pero Rosenstock es el principal autor 

asociado con su creación. El modelo se basa en varios componentes clave: la percepción de 

susceptibilidad (el riesgo percibido de una enfermedad), la percepción de la gravedad, (la 

gravedad de la enfermedad), las ventajas percibidas de la intervención preventiva, las barreras 

percibidas (limitaciones para la implementación de acciones), y la autoeficacia (la confianza 

en la habilidad para tomar las medidas preventivas). (45). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

No corresponde  

2.3.2. Hipótesis específicas 

     No corresponde 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1.  Método de investigación 

Se empleó el hipotético-deductivo, procedimiento de razonamiento que facilita llegar 

a conclusiones generales mediante la observación y análisis de casos particulares. A 

diferencia del método deductivo, la inducción no garantiza la verdad de la conclusión, solo la 

apoya con la evidencia de las premisas (46). 

 

3.2.  Enfoque investigativo 

Se adoptó el cuantitativo, enfocado en registros objetivos y en la interpretación 

estadística de los registros obtenidos mediante instrumentos estructurados o gestionados 

mediante herramientas computacionales a partir de información previa (47). 

 

3.3.  Tipo de investigación  

Es aplicada, debido a que su propósito es intervenir de forma deliberada en la solución 

del fenómeno abordado, haciendo uso del saber adquirido y trasladándolo a escenarios 

aplicados (48).   

 

3.4.  Diseño de la investigación  

Es observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Es observacional, puesto que 

la función del indagador se circunscribe al registro y valoración de los elementos abordados en 

el trabajo (49). 

De nivel descriptivo, cuyo propósito es detallar las particularidades de un fenómeno o 

grupo de personas sin manipular las variables (50).  
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Además, el estudio se caracterizó por ser un tipo de investigación retrospectiva en el 

que el indagador analiza datos históricos correspondientes a una población específica dentro 

de un periodo determinado, con el propósito de examinar su evolución y caracterizar los 

hallazgos observados a lo largo del tiempo (51). De corte transversal dado que aborda el 

fenómeno desde una perspectiva definida tanto en el tiempo como en el espacio (52).  

 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

La magnitud global de sujetos que poseen o podrían poseer las cualidades que se 

pretende analizar en el trabajo (53). De igual manera, se integró por 850 fichas de selección de 

donantes en el banco de sangre del centro médico naval entre enero a abril del 2025. 

 

Criterios de inclusión 

✓ Se utilizarán los datos de fichas de selección de donantes del banco de sangre 

del 2025. 

✓ Resultados positivos, no concluyentes y negativos en las pruebas destinadas a 

identificar marcadores serológicos.  

✓ Donantes sanguíneos pertenecientes a ambos sexos. 

✓ Donantes sanguíneos en rango etario de 18 a 65 años.  

✓ Donantes sanguíneos tanto voluntarios como por reposición. 

 

Criterios de exclusión  

✓ Fichas de selección de donantes incompletas (diferidos). 

✓ Fichas de selección de donantes ilegibles. 
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Muestra  

Fracción representativa del universo poblacional, que dispone atributos suficientes para 

proporcionar hallazgos pertinentes dentro de la disertación (54). En esta circunstancia, fue 

integrada por toda la cohorte de estudio considerándose 850 fichas de selección de donantes en 

el banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025. 

 

Muestreo 

Este estudio sugirió la implementación de un muestreo por conveniencia, el cual se basa 

en la accesibilidad a los sujetos, tal como una encuesta dirigida a compradores en un 

establecimiento comercial o a transeúntes en una vía concurrida (55). 
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3.6.  Variables y operacionalización 

 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

V: 

Seroprevalencia 

de marcadores 

para 

infecciones 

transmisibles 

Alude al porcentaje de 

individuos que poseen 

anticuerpos contra una 

patología infecciosa., 

indicando una 

exposición previa o 

infección. Estos 

marcadores se detectan 

mediante pruebas 

serológicas en muestras 

de sangre. La 

seroprevalencia es un 

indicador importante 

para salvaguardar la 

inocuidad de la 

transfusión sanguínea 

(21). 

Se medirá 

mediante una 

ficha de cotejo 

que trata 4 

puntos y se 

distribuye en 

dos 

dimensiones  

Marcadores 

serológicos 

Anticore de la hepatitis 

B 

Antígeno de superficie 

de la hepatitis B 

Virus de la hepatitis C 

Virus de la 

inmunodeficiencia 

humana 

Virus linfotrópico 

humano para células 

Chagas 

Sífilis 

Ordinal 

 

No reactivo 1 

Reactivo 2 

Indeterminado 3 

Donante Edad  

Genero 

Tipo de donante 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Con la finalidad de recopilar los registros se empleó la observación es un mecanismo 

de recolección de datos en la que el investigador o el observador se dedica a observar de manera 

sistemática el comportamiento, eventos, situaciones o características de los sujetos en su 

entorno natural o bajo condiciones específicas. De igual manera, facilita recopilar información 

directa y detallada, ya sea de manera estructurada o no estructurada, y se utiliza en diversas 

áreas de investigación, como ciencias sociales, salud, educación, entre otras (56).  

 

3.7.2. Descripción 

Instrumento para medir la variable Seroprevalencia de marcadores para 

infecciones transmisibles: 

El instrumento que se empleó para medir esta variable, fue un ficha de cotejo del autor 

(57) en donde se midió aspectos del donante como la edad el género el tipo de donante, así 

como los marcadores séricos: HBcAb Anticore de la hepatitis B, HBsAg Antígeno de 

superficie de la hepatitis B, VHC Virus de la hepatitis C, VIH 1 – 2 Virus de la 

inmunodeficiencia humana, HTLV I – II Virus linfotrópico humano para células, Chagas, 

Sífilis considerado si presentan un nivel No reactivo (1), Reactivo (2), Indeterminado (3). 

 

3.7.3.  Validación  

En este caso al ser una ficha de cotejo no se necesitará validez, porque no se evaluará 

al donante directamente. 
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3.7.4. Confiabilidad 

En este caso al ser una ficha de cotejo no se necesitará confiabilidad, porque no se 

evaluará al donante. 

 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

El primer procedimiento es obtener la validación del comité de ética para la propuesta 

investigativa, lo que dio lugar a un documento introductorio que se integró al trámite de 

autorización dirigida a la entidad donde se realizó la encuesta. Tras obtener la autorización, se 

gestionó con los responsables del sitio de estudio a fin de garantizar el acceso de las fichas de 

selección.  

 

Posteriormente, se analizó las fichas de selección con las fichas de cotejo. Posterior al 

acopio de registros, se generó un repositorio de información en Excel 2021, que se procesó 

empleando el SPSS 25.0.  

 

Se aplicó una evaluación descriptiva e inferencial, siendo este último a través del chi 

cuadrado, que permitirá corroborar las conjeturas de la investigación y sustentar las 

conclusiones fundamentadas en la valoración de la variable investigada. 

 

3.9.  Aspectos éticos 

La ejecución de la disertación se rigió por los lineamientos bioéticos normados (54): 

 

Principio de autonomía 

Los colaboradores disponen de plena autonomía para consentir o declinar su 

implicación en el estudio, dado que su incorporación será enteramente opcional. 
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Principio de beneficencia 

La muestra fue notificada acerca de los hallazgos de la disertación con la finalidad de 

optimizar la atención proporcionada 

 

Principio de no maleficencia 

Se comunicó a los colaboradores que su involucración en la disertación no conlleva 

peligro alguno para su bienestar físico ni compromete su integridad. 

 

Principio de justicia 

Los colaboradores recibieron un trato imparcial, con consideración y amabilidad. 
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CAPITULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1  Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

En correspondencia con el OG: Determinar la seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes. 

Tabla 1.  

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes. 

Marcador serológico n = 850 (100 %) 

HBsAg Reactivo 10 1,2% 

No reactivo 832 97,9% 

Indeterminado 8 0,9% 

VHC Reactivo 7 0,8% 

No reactivo 838 98,6% 

Indeterminado 5 0,6% 

VHI 1-2 Reactivo 4 0,5% 

No reactivo 840 98,8% 

Indeterminado 6 0,7% 

HTLV I-

II 

Reactivo 5 0,6% 

No reactivo 841 98,9% 

Indeterminado 4 0,5% 

Chagas Reactivo 4 0,5% 

No reactivo 842 99,1% 

Indeterminado 4 0,5% 

Sífilis Reactivo 7 0,8% 

No reactivo 835 98,2% 

Indeterminado 8 0,9% 

HBcAb Reactivo 63 7,4% 

No reactivo 779 91,6% 

Indeterminado 8 0,9% 

                         Fuente: Elaboración propia  
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En relación con los hallazgos obtenidos, los marcadores serológicos evidencian lo 

siguiente: para HBsAg, se identificó un 1,2% de resultados reactivos, un 97,9% no 

reactivos y un 0,9% indeterminados. En el caso del VHC, el 0,8% fue reactivo, el 98,6% 

no reactivo y el 0,6% indeterminado. Respecto al VIH 1-2, se observó un 0,5% de 

reactivos, un 98,8% de no reactivos y un 0,7% de indeterminados. En cuanto a HTLV 

I-II, el 0,6% resultó reactivo, el 98,9% no reactivo y el 0,5% indeterminado. Con 

relación a Chagas, se obtuvo un 0,5% de reactivos, un 99,1% de no reactivos y un 0,5% 

de indeterminados. En el marcador de sífilis, el 0,8% fue reactivo, el 98,2% no reactivo 

y el 0,9% indeterminado. Finalmente, en HBcAb, se encontró un 7,4% de reactivos, un 

91,6% de no reactivos y un 0,9% de indeterminados. 
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Respondiendo el OE1: Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes, según edad. 

Tabla 2.  

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, según 

edad. 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Marcador serológico 

Edad 

18-24 años 25-44 años 45-64 años Total 

N % N % N % N % 

HBsAg Reactivo 3 0,4% 5 0,6% 2 0,2% 10 1,2% 

No reactivo 235 27,6% 462 54,4% 135 15,9% 832 97,9% 

Indeterminado 3 0,4% 2 0,2% 3 0,4% 8 0,9% 

VHC Reactivo 4 0,5% 3 0,4% 0 0,0% 7 0,8% 

No reactivo 235 27,6% 464 54,6% 139 16,4% 838 98,6% 

Indeterminado 2 0,2% 2 0,2% 1 0,1% 5 0,6% 

VHI 1-2 Reactivo 1 0,1% 2 0,2% 1 0,1% 4 0,5% 

No reactivo 237 27,9% 464 54,6% 139 16,4% 840 98,8% 

Indeterminado 3 0,4% 3 0,4% 0 0,0% 6 0,7% 

HTLV I-II Reactivo 1 0,1% 1 0,1% 3 0,4% 5 0,6% 

No reactivo 239 28,1% 466 54,8% 136 16,0% 841 98,9% 

Indeterminado 1 0,1% 2 0,2% 1 0,1% 4 0,5% 

Chagas Reactivo 0 0,0% 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

No reactivo 240 28,2% 464 54,6% 138 16,2% 842 99,1% 

Indeterminado 1 0,1% 2 0,2% 1 0,1% 4 0,5% 

Sífilis Reactivo 1 0,1% 4 0,5% 2 0,2% 7 0,8% 

No reactivo 237 27,9% 461 54,2% 137 16,1% 835 98,2% 

Indeterminado 3 0,4% 4 0,5% 1 0,1% 8 0,9% 

HBcAb  Reactivo 24 2,8% 30 3,5% 9 1,1% 63 7,4% 

 No reactivo 216 25,4% 432 50,8% 131 15,4% 779 91,6% 

 Indeterminado 1 0,1% 7 0,8% 0 0,0% 8 0,9% 

  Total 241 28,4% 469 55,2% 140 16,5% 850 100,0% 
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Conforme a los datos expuestos en la tabla, se logró evidenciar lo siguiente: en el 

marcador HBsAg, la reactividad fue de 0,4% en el grupo de 18 a 24 años, de 0,6% en 

quienes tenían entre 25 y 44 años y de 0,2% en los de 45 a 64 años. En el VHC, se 

observó 0,5% en el rango etario de 18 a 24 años, 0,4% en los de 25 a 44 años y 0,0% 

en los de 45 a 64 años. Respecto al VIH 1-2, la reactividad correspondió a 0,1% en la 

cohorte de 18 a 24 años, 0,2% en los de 25 a 44 años y 0,1% en los de 45 a 64 años. En 

HTLV I-II, se obtuvo 0,1% en la población de 18 a 24 años, 0,1% en los de 25 a 44 

años y 0,4% en los de 45 a 64 años. En cuanto al marcador de Chagas, no se evidenció 

reactividad en el segmento etario de 18 a 24 años, en tanto que en los de 25 a 44 años 

fue de 0,4% y en los de 45 a 64 años de 0,1%. Para sífilis, se identificó 0,1% en la 

categoría de 18 a 24 años, 0,5% en los de 25 a 44 años y 0,2% en los de 45 a 64 años. 

Finalmente, en HBcAb, la reactividad fue de 2,8% en los de 18 a 24 años, de 3,5% en 

quienes tenían entre 25 y 44 años y de 1,1% en los de 45 a 64 años. 
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Respondiendo al OE2: Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes, según género. 

Tabla 3.  

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, según 

género. 

Marcador serológico 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N %  N %  N %  

HBsAg Reactivo 7 0,8% 3 0,4% 10 1,2% 

No reactivo 580 68,2% 252 29,6% 832 97,9% 

Indeterminado 5 0,6% 3 0,4% 8 0,9% 

VHC Reactivo 6 0,7% 1 0,1% 7 0,8% 

No reactivo 582 68,5% 256 30,1% 838 98,6% 

Indeterminado 4 0,5% 1 0,1% 5 0,6% 

VHI 1-2 Reactivo 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

No reactivo 584 68,7% 256 30,1% 840 98,8% 

Indeterminado 5 0,6% 1 0,1% 6 0,7% 

HTLV I-II Reactivo 2 0,2% 3 0,4% 5 0,6% 

No reactivo 587 69,1% 254 29,9% 841 98,9% 

Indeterminado 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

Chagas Reactivo 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

No reactivo 587 69,1% 255 30,0% 842 99,1% 

Indeterminado 2 0,2% 2 0,2% 4 0,5% 

Sífilis Reactivo 4 0,5% 3 0,4% 7 0,8% 

No reactivo 582 68,5% 253 29,8% 835 98,2% 

Indeterminado 6 0,7% 2 0,2% 8 0,9% 

HBcAb Reactivo 48 5,6% 15 1,8% 63 7,4% 

No reactivo 537 63,2% 242 28,5% 779 91,6% 

Indeterminado 7 0,8% 1 0,1% 8 0,9% 

 Total 592 69,6% 258 30,4% 850 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  
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De acuerdo con los datos presentados, se logró evidenciar que en el marcador HBsAg 

la reactividad correspondió al 0,8% en el sexo masculino y al 0,4% en el femenino. En 

el caso del VHC, el 0,7% de los varones y el 0,1% de las mujeres resultaron reactivos, 

mientras que respecto al VIH 1-2, la reactividad fue de 0,4% en varones y de 0,1% en 

mujeres. En HTLV I-II, el 0,2% de los hombres y el 0,4% de las mujeres presentaron 

reactividad, y en relación con Chagas, se registró 0,4% en varones y 0,1% en mujeres. 

Para sífilis, la reactividad fue de 0,5% en varones y 0,4% en mujeres. En última 

instancia, en HBcAb, el 5,6% de los varones y el 1,8% de las mujeres resultaron 

reactivos. 
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Respondiendo al OE3: Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes, según tipo de donante. 

Tabla 4.  

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, según tipo 

de donante. 

Marcador serológico 

Tipo de donación 

Reposición Voluntario Total 

N %  N %  N %  

HBsAg Reactivo 7 0,8% 3 0,4% 10 1,2% 

No reactivo 602 70,8% 230 27,1% 832 97,9% 

Indeterminado 5 0,6% 3 0,4% 8 0,9% 

VHC Reactivo 6 0,7% 1 0,1% 7 0,8% 

No reactivo 604 71,1% 234 27,5% 838 98,6% 

Indeterminado 4 0,5% 1 0,1% 5 0,6% 

VHI 1-2 Reactivo 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

No reactivo 606 71,3% 234 27,5% 840 98,8% 

Indeterminado 5 0,6% 1 0,1% 6 0,7% 

HTLV I-II Reactivo 2 0,2% 3 0,4% 5 0,6% 

No reactivo 609 71,6% 232 27,3% 841 98,9% 

Indeterminado 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

Chagas Reactivo 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5% 

No reactivo 609 71,6% 233 27,4% 842 99,1% 

Indeterminado 2 0,2% 2 0,2% 4 0,5% 

Sífilis Reactivo 4 0,5% 3 0,4% 7 0,8% 

No reactivo 603 70,9% 232 27,3% 835 98,2% 

Indeterminado 7 0,8% 1 0,1% 8 0,9% 

HBcAb Reactivo 49 5,8% 14 1,6% 63 7,4% 

No reactivo 558 65,6% 221 26,0% 779 91,6% 

Indeterminado 7 0,8% 1 0,1% 8 0,9% 

 Total 614 72,2% 236 27,8% 850 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  
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De acuerdo con los datos presentados, se logró evidenciar que en el marcador HBsAg 

la reactividad correspondió al 0,8% en donantes de reposición y al 0,4% en donantes 

voluntarios. En el caso del VHC, se observó 0,7% de reactividad en donantes de 

reposición y 0,1% en voluntarios, mientras que respecto al VIH 1-2, la reactividad fue 

de 0,4% en donantes de reposición y de 0,1% en voluntarios. En HTLV I-II, el 0,2% de 

los donantes de reposición y el 0,4% de los voluntarios presentaron reactividad, y en 

relación con Chagas, se registró 0,4% en donantes de reposición y 0,1% en voluntarios. 

Para sífilis, la reactividad fue de 0,5% en donantes de reposición y 0,4% en voluntarios. 

Finalmente, en HBcAb, la reactividad correspondió a 5,8% en donantes de reposición 

y a 1,6% en voluntarios. 

4.1.2.  Análisis inferencial de resultados 

No aplica estudio descriptivo  
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4.1.3. Discusión de resultados 

Respecto al propósito central, determinar la seroprevalencia de marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes. Se evidenció que existe una prevalencia de HBsAg del 1,2%, lo que 

es consistente con los hallazgos de Romero, donde la seroprevalencia de HBsAg fue del 26,8% 

(16). Ambos estudios coinciden en que el marcador de hepatitis B es uno de los más comunes 

entre los donantes. La prevalencia más baja encontrada en el presente estudio para marcadores 

como VIH (0,5%) y VHC (0,8%) también se alinea con los estudios de Coyla (19) y Ochoa 

(17), que reportaron prevalencias de VIH de 0,16% y 3,6%, respectivamente. Estos resultados 

sugieren que, aunque los porcentajes varían ligeramente, los patrones de prevalencia en general 

son consistentes. 

Además, en cuanto a la prevalencia de sífilis, el 0,8% de los donantes resultaron 

reactivos, lo cual coincide con las cifras reportadas por Ochoa (17), quien halló una prevalencia 

del 0,97%. La coincidencia en estos marcadores resalta la importancia de considerar a la sífilis 

como una de las infecciones relevantes en la seroprevalencia de donantes, al igual que el 

marcador Anti-HBc, que en el presente estudio mostró una prevalencia del 7,4%, superior al 

5,3% encontrado en el estudio de Coyla (19). Esto refuerza la necesidad de seguir 

monitorizando estos marcadores de forma continua en los donantes de sangre, especialmente 

para aquellos que tienen un historial de donación. 

En relación con la incidencia de infecciones en cuanto al sexo, se evidencia que tanto 

en este estudio como en los realizados por Romero (16) y Coyla (19), los hombres son los más 

afectados por las infecciones transmisibles. En la presente disertación, la mayor parte de los 

donantes con resultados reactivos fueron hombres, en concordancia con investigaciones 

previas que destacan una concurrencia más elevada de infecciones en este grupo. Sin embargo, 

algunos estudios, como el de Lingan (18), no encontraron diferencias significativas por sexo, 

lo que podría indicar que los patrones de prevalencia pueden variar según la región o el tipo de 
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población estudiada, lo que subraya la importancia de realizar estudios locales para tener una 

imagen más precisa de la seroprevalencia. 

Por último, la confrontación de los hallazgos de esta indagación con los de otros países 

y regiones resalta la necesidad de mejorar las directrices de tamizaje y control de donantes. En 

el estudio de More (20), por ejemplo, se evidenció que el 96% de las donaciones no fueron 

voluntarias, lo que puede estar relacionado con un mayor riesgo de infecciones. En este sentido, 

los hallazgos de nuestra investigación muestran que, a pesar de los esfuerzos realizados en la 

selección de donantes, aún existen riesgos significativos de transmisión de infecciones, lo que 

subraya la necesidad de continuar con la vigilancia, educación y fortalecimiento de los 

protocolos de control en los bancos de sangre. 

 

De acuerdo objetivo específico 1, identificar la seroprevalencia de marcadores para 

infecciones transmisibles en donantes, según edad. Se constató que la mayor parte de los 

marcadores tienen una prevalencia más alta en la población de edad de 25 a 44 años, en 

contraste con los grupos de 18 a 24 y de 45 a 64 años. En particular, el marcador HBsAg 

muestra una reactividad de 0,6% en la cohorte de 25 a 44 años, mientras que en la franja etaria 

de 18 a 24 años es de 0,4% y en los de 45 a 64 años es de 0,2%. Estos resultados concuerdan 

con el estudio de Ochoa (17), que reportó que la mayor prevalencia de infecciones se observó 

en el segmento etario de 31 a 45 años, especialmente entre los hombres. Además, el estudio de 

Henrriete et al. (11) muestra que HBsAg también es uno de los marcadores más frecuentes en 

los donantes sanguíneos en Camerún, lo que refuerza la relevancia de este marcador en las 

poblaciones de donantes. 

En cuanto al VHC, los hallazgos de la disertación muestran una mayor reactividad en 

el grupo de 18 a 24 años con un 0,5%, mientras que en la cohorte comprendida entre los 25 a 

44 años es de 0,4% y en el de 45 a 64 años es de 0,0%.  
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Este patrón también se refleja en el estudio de Deshmukh et al. (14), donde se identificó 

una prevalencia más alta de VHB en los donantes masculinos, especialmente en los más 

jóvenes, lo que sugiere que las infecciones de transmisión sanguínea afectan más a los donantes 

jóvenes, y que su vigilancia de estos marcadores se debe enfocar en este sector de personas. 

Por otro lado, en los marcadores de VIH, HTLV I-II y Chagas, las prevalencias 

observadas en el presente estudio son bajas y en su mayoría similares en los diferentes grupos 

etarios, lo que refleja los resultados de otros estudios como el de Ochoa (17), que también 

encontró que la prevalencia de VIH en donantes de Lima es baja, pero significativa en hombres 

y en las poblaciones mayores, de 46 a 65 años. 

Finalmente, el marcador de sífilis mostró una prevalencia más alta en la cohorte de 25 

a 44 años con un 0,5%, lo que también está en línea con los hallazgos de Ochoa (17), que 

reportó una prevalencia similar. Estos resultados subrayan la necesidad de una vigilancia 

constante, particularmente en los donantes masculinos y dentro del rango etario de de 25 a 44 

años, con el fin de fortalecer la seguridad de las transfusiones sanguíneas y garantizar que los 

donantes sean adecuadamente evaluados antes de la donación. 

 

De acuerdo objetivo específico 2, identificar la seroprevalencia de marcadores para 

infecciones transmisibles en donantes, según género. Se evidenció que los varones presentan 

una mayor reactividad en la mayoría de los marcadores. En el caso de HBsAg, la reactividad 

fue del 0,8% en los hombres y del 0,4% en las mujeres, lo que coincide con el estudio de 

Romero (16), que encontró que los hombres son los más afectados por HBsAg, con un 26,8% 

de seroprevalencia. De manera similar, en el caso del VHC, los varones presentaron una 

reactividad de 0,7%, frente al 0,1% en las mujeres, lo que refleja una tendencia observada en 

otros estudios como el de Lingan (18), que reportó una mayor incidencia de infecciones por 

VHB y VHC entre los hombres. El marcador VIH 1-2 también mostró una mayor prevalencia 
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en hombres, con un 0,4%, mientras que en las mujeres fue de 0,1%, lo que es consistente con 

las observaciones de Babar et al. (13), quienes reportaron que la frecuencia de ITT fue más alta 

en los hombres. 

En cuanto a otros marcadores como HTLV I-II, Chagas, y sífilis, los resultados fueron 

más variados, con una leve prevalencia en los hombres para HTLV I-II (0,2%) y Chagas 

(0,4%), mientras que las mujeres mostraron una mayor reactividad, con 0,4% y 0,1%, 

respectivamente. Sin embargo, en general, la reactividad fue más alta en los hombres, similar 

a lo reportado por Romero (16), que destacó la predominancia de infecciones en los hombres, 

especialmente en aquellos con edades entre 25 y 44 años. 

Finalmente, el marcador HBcAb presentó una mayor prevalencia en los varones, con 

un 5,6% frente al 1,8% en las mujeres. Este resultado guarda vínculo con los hallazgos de Babar 

et al. (13), quienes también registraron una alta prevalencia de marcadores en hombres, 

especialmente para infecciones relacionadas con la hepatitis C. En conclusión, los hallazgos de 

la investigación refuerzan la tendencia observada en otros estudios internacionales, donde los 

varones son más susceptibles a la seroreactividad por marcadores infecciosos en la donación 

de sangre, lo que resalta la necesidad de continuar con programas de monitoreo destinadas a 

preservar la seguridad de las transfusiones. 

 

De acuerdo objetivo específico 3, identificar la seroprevalencia de marcadores para 

infecciones transmisibles en donantes, según tipo de donante. Se evidenció que los donantes 

de reposición presentan una mayor reactividad en la mayoría de los marcadores en contraste 

con los voluntarios. En el caso de HBsAg, la reactividad fue del 0,8% en donantes de reposición 

frente al 0,4% en los voluntarios. Este patrón se repitió en otros marcadores, como el VHC 

(0,7% en reposición y 0,1% en voluntarios) y VIH 1-2 (0,4% en reposición y 0,1% en 

voluntarios). Esto coincide con la disertación de Coyla (19), que halló una mayor prevalencia 
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de marcadores reactivos en los donantes voluntarios (5,8%) en comparación con los donantes 

de reposición (2,5%). Una dinámica similar se evidenció en la investigación de More et al. 

(20), donde la mayor parte de las donaciones no voluntarias presentaron una prevalencia más 

alta de infecciones. 

En cuanto a los marcadores HTLV I-II, Chagas y sífilis, los resultados fueron más 

equilibrados. En HTLV I-II, la reactividad fue del 0,2% en donantes de reposición y 0,4% en 

voluntarios, mientras que para Chagas fue 0,4% en reposición y 0,1% en voluntarios, lo que 

refleja una distribución algo más equilibrada entre los tipos de donante. Sin embargo, en sífilis, 

la reactividad fue ligeramente más alta en los donantes de reposición (0,5%) que en los 

voluntarios (0,4%), lo que también coincide con las observaciones de Baltodano et al. (15), que 

señalaron un mayor riesgo de seropositividad en ciertos grupos de donantes, especialmente en 

aquellos que no donan de forma voluntaria. 

Finalmente, en el marcador HBcAb, la reactividad fue más pronunciada en los donantes 

sustitutos (5,8%) en contraste con los no remunerados (1,6%), lo que confirma la tendencia 

observada en otros estudios. La mayor prevalencia en los donantes de reposición, 

especialmente en marcadores como HBcAb, destaca el requerimiento de fortalecer las medidas 

de supervisión y seguimiento en este tipo de donación, tal como lo sugiere el estudio de Coyla 

(19). Esto subraya la necesidad de continuar con programas de sensibilización y educación, así 

como el fortalecimiento de los procesos de selección y cribado en los bancos de sangre. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1  Conclusiones 

Primera: En los donantes, la seroprevalencia de los marcadores para infecciones 

transmisibles mostró una baja prevalencia en general, con los marcadores 

HBcAb destacándose con la mayor reactividad (7,4%). Los resultados de 

marcadores como HBsAg, VIH 1-2, y VHC fueron significativamente bajos 

(0,5% o menos), lo que indica un nivel aceptable de seguridad en las 

donaciones.  

Segunda: Al analizar la seroprevalencia según la edad de los donantes, se observó que la 

cohorte de 25 a 44 años evidenció una mayor reactividad en la mayoría de los 

marcadores, especialmente en HBcAb (3,5%). En comparación, los donantes 

de 18 a 24 años mostraron tasas de reactividad más bajas.  

Tercera: El análisis por género reveló que los varones registraron una frecuencia más 

alta de marcadores reactivos en contraste con las mujeres, particularmente en 

el caso de HBcAb (5,6% en hombres frente a 1,8% en mujeres).  

Cuarta Los donantes de reposición mostraron tasas más altas de reactividad en los 

marcadores de infecciones transmisibles en comparación con los donantes 

voluntarios, destacándose especialmente en HBcAb (5,8% en donantes de 

reposición frente a 1,6% en voluntarios).  
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5.2  Recomendaciones 

Primera: Es crucial mantener y fortalecer los controles en los bancos de sangre para 

asegurar la detección de infecciones transmisibles. Además, se recomienda la 

implementación de programas educativos para los donantes sobre los riesgos 

de infecciones transmisibles y la importancia de realizarse pruebas periódicas 

para garantizar que los bancos de sangre sigan siendo una fuente segura de 

transfusiones. Se debe seguir invirtiendo en tecnología de cribado que 

incrementen la precisión de los análisis y disminuyan la probabilidad de 

contagio. 

Segunda: Se sugiere aumentar las campañas de sensibilización acerca de la relevancia de 

prevenir las infecciones transmisibles entre los donantes de sangre más 

jóvenes, particularmente aquellos de 25 a 44 años. Además, se requiere 

efectuar un examen más detallado de los determinantes de riesgo en este grupo 

etario para establecer intervenciones específicas. Es aconsejable promover el 

monitoreo regular de la salud de los donantes de sangre para detectar posibles 

infecciones a tiempo. 

Tercera: Dado que los hombres presentaron mayores tasas de reactividad en los 

marcadores, se recomienda una mayor atención a los hombres como grupo de 

mayor riesgo para ciertas infecciones transmisibles. Se podrían implementar 

programas de orientación y prevención más dirigidos hacia este grupo, 

asegurando que reciban información detallada sobre los riesgos específicos y 

los cuidados necesarios para reducir las probabilidades de transmisión de 

infecciones. 

Cuarta Es imprescindible optimizar los procedimientos de evaluación y cribado en los 

donantes de reposición, ya que presentan mayores tasas de reactividad en los 
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marcadores de infecciones transmisibles. Se recomienda reforzar la 

capacitación sobre las implicaciones de las donaciones de reposición y 

fomentar más la donación voluntaria, que ha demostrado ser más segura en 

cuanto a la seroprevalencia. Además, resultaría conveniente llevar a cabo 

investigaciones adicionales que permitan determinar las causas que originan la 

mayor prevalencia de infecciones en los donantes de reposición. 
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Anexo 1: Matriz de  

Título: Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes del banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025. 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general: 

 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores 

para infecciones transmisibles en donantes 

del banco de sangre del Centro Médico 

Naval, 2025?  

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores 

para infecciones transmisibles en 

donantes, según edad?  

 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores 

para infecciones transmisibles en 

donantes, según genero?  

 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores 

para infecciones transmisibles en 

donantes, según tipo de donante?  

 

Objetivo general: 

 

Determinar la seroprevalencia de 

marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes.  

 

Objetivos específicos: 

 

Identificar la seroprevalencia de 

marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes, según 

edad. 

 

Identificar la seroprevalencia de 

marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes, según 

género. 

 

Identificar la seroprevalencia de 

marcadores para infecciones 

transmisibles en donantes, según 

tipo de donante. 

Hipótesis 

general 

 

No aplica es un 

estudio 

descriptivo  

 

V: Seroprevalencia de 

marcadores para infecciones 

transmisibles 

D1. Marcadores serológicos:  

− HBcAb Anticore de la 

hepatitis B 

− HBsAg Antígeno de 

superficie de la hepatitis B 

− VHC Virus de la hepatitis C 

− VIH 1 – 2 Virus de la 

inmunodeficiencia humana 

− HTLV I – II Virus 

linfotrópico humano para 

células 

− Chagas 

− Sífilis 

 

D2. Donante: 

− Edad  

− Genero 

− Tipo de donante  

 

Tipo de investigación:  - 

Aplicada 

Método y diseño de 

Investigación 

Método hipotético -

Deductivo 

Diseño 

no experimental de corte 

transversal 

 

Población 

Todos los donantes de 

sangre del banco de sangre 

del hospital naval 2025 

 

Muestra 

850 fichas de selección de 

donantes de sangre  

Técnica 

Observación  

Instrumentos 

Ficha de cotejo 

Ficha de resultados de 

tamizaje.  
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos. 
 

FICHA DE COTEJO SEROPREVALENCIA DE MARCADORES PARA 

INFECCIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD 

 

 

 

    18-24                             25-44                                            45-64 

 

SEXO 

 

 

 

 

      MASCULINO                                              FEMENINO 

 

TIPO DE 

DONACIÓN 

 

 

     VOLUNTARIO                                           REPOSICIÓN  

 

MARCADOR 

SEROLÓGICO 

 

 

 

REACTIVO 

 

NO 

REACTIVO 

 

 

INDETERMINADO 

 

HBsAg 
 

   

 

VHC 

 

 

   

 

VHI 1 – 2 

 

 

   

 

HTLV I – II 

 

   

 

CHAGAS 

 

   

 

SIFILIS 

 

   

 

HBcAb 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador:  Nery Laura Dueñas Ochavano 

Título: “Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes del 

banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025”. 

Propósito del estudio 

 

Los invito a participar en un estudio llamado: “Seroprevalencia de marcadores para 

infecciones transmisibles en donantes del banco de sangre del Centro Médico Naval, 

2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora Nery Laura Dueñas Ochavano 

de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar la 

seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes. Su ejecución 

ayudará a/permitirá conocer si existe relación entre las variables del estudio. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

● Solo se consultará sus fichas de selección de donante. 

Los resultados de la ficha de cotejo se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no supone riesgo, es completamente voluntaria y puede 

negarse al uso de su información. 

Beneficios 

Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más 

adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad respecto a la mejora 

del servicio y seguridad en el banco de sangre del Centro Médico Naval. 

Costo e incentivos 

La participación no tiene ningún costo. 
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Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio. 

Derecho del paciente 

Si usted se siente incómodo con el uso de información, podrá negarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con Nery Laura Dueñas Ochavano al número 948422036 y/o al Comité que validó el 

presente estudio, Mg. Minaya Galarreta Angelica presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, telf. 706 5555. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe. 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participante 
Nombre: 

DNI: 

Investigador 
Nombre: Nery Laura  

Dueñas Ochavano 
DNI:  42037870 

about:blank
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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Evidencias fotográficas  
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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8 Internet
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