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Resumen

Se tuvo como objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores para infecciones
transmisibles en donantes. Metodologia: Se efectu6 una disertacion cuantitativa, no
experimental y descriptiva. Poblacion y muestra: Se integrd por 850 fichas de seleccion de
donantes en el banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025, como técnica de estudio se
aplicé una ficha de cotejo. Resultados Los resultados obtenidos muestran que, entre los
diferentes marcadores seroldgicos analizados, la prevalencia de resultados reactivos fue mas
destacada en HBcADb con un 7,4%, seguida por HBsAg (1,2%), sifilis (0,8%), VHC (0,8%),
VIH 1-2 (0,5%), HTLV I-I1 (0,6%), Chagas (0,5%). La mayoria de los resultados fueron no
reactivos, con un porcentaje elevado en la mayoria de los marcadores, como en el caso de
HBsAg (97,9%), VHC (98,6%), VIH 1-2 (98,8%), HTLV I-11 (98,9%) y sifilis (98,2%). Se
concluy6 que la seroprevalencia de los marcadores para infecciones transmisibles en los
donantes mostrd una baja prevalencia en general, con los marcadores HBcAb destacandose 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.



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 HBCcAb with 7.4%,
followed by HBsAg (1.2%), syphilis (0.8%), HCV (0.8%), HIV 1-2 (0.5%), HTLV I-11 (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-1I
(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.



Introduccion

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 sanguineos
depende directamente de la deteccidon de agentes patdgenos que puedan ser transmitidos a
través de la transfusion. La sangre y sus derivados son componentes esenciales en el
tratamiento de diversas patologias, por lo que garantizar su calidad y seguridad es vital para
evitar la transmisién de infecciones virales y bacterianas. Las infecciones como el VIH, la
hepatitis B, la hepatitis C, la sifilis y otras enfermedades transmisibles a través de la sangre,
representan riesgos tanto para los receptores de la sangre como para los donantes, y su
deteccidn temprana es esencial para la prevencion de complicaciones.

El proceso de seleccion de donantes en los bancos de sangre implica rigurosos
procedimientos de evaluacion de la salud, que incluyen la realizacidn de pruebas seroldgicas
para detectar la presencia de agentes infecciosos. A pesar de las estrictas normativas y
protocolos de seguridad, los donantes pueden estar infectados en fases asintomaticas, lo que
dificulta la identificacidn 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 transmision de
enfermedades.

Ademas, la prevalencia de infecciones transmisibles puede variar dependiendo de
factores demogréficos, sociales, y geograficos, lo que resalta la importancia de realizar estudios
periddicos en diferentes poblaciones de donantes. Los patrones de seroprevalencia en las
distintas regiones pueden proporcionar informacion valiosa para la adaptacion de estrategias
de prevencién, como la promocién de la educacién sobre practicas seguras de donacion, la
mejora de los criterios de seleccion y la implementacion de tecnologias de diagndstico mas

avanzadas.



Xi

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 politicas de salud
publica mas 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 capitulos que estructuran su desarrollo. En el primer
capitulo: El Problema, se plantea el contexto y la definicidn de la problematica, los propdsitos
de la investigacion y la justificacion desde los planos teérico, metodoldgico y practico, ademas
de las restricciones de la disertacion. El segundo: Marco Tedrico expone las investigaciones
previas, las bases tedricas y la formulacion de las conjeturas. En el tercero: Metodologia, se
detallada el enfoque adoptado, junto con el disefio de la investigacion, la poblacion, muestra,
y los instrumentos utilizados para el acopio de registros. El cuarto capitulo: Presentacion y
Discusion de los Hallazgos, expone los resultados, su evaluacion y la discusion
correspondiente; en tanto que el quinto capitulo: Conclusiones y Recomendaciones, resume las
conclusiones y plantea sugerencias para futuras investigaciones o mejoras practicas. En ultima
instancia, se incluyen las Referencias y Apéndices para complementar la investigacion

efectuada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 42 % del total de 117,4
millones de unidades sanguineas recolectadas a nivel mundial provienen de naciones con altos
ingresos econdmicos, aunque unicamente representan el 16% de la poblacion. En las naciones
con economia restringida, el 52 % de las transfusiones se destinan a infantes con menos de
cinco afos, en tanto que, en las naciones mas desarrolladas, el 75 % se asigna a individuos de
mas de 65 afios. Esta disparidad también se refleja en las tasas de donacion: 32,6 por cada 1.000
personas en los paises ricos frente a solo 4,4 en los mas pobres, lo que evidencia una brecha
significativa que eleva el riesgo de infecciones transfusionales en contextos con menor
supervision de calidad (1).

Un estudio realizado en India en 2024, que incluyé a 4639 donantes voluntarios en un
centro de atencion terciaria, revelé una prevalencia general del 1,46%, con mayor incidencia
de la hepatitis B (0,71%), seguida de sifilis (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
().

En Corea, se evidenci6 que el riesgo de infeccion en procesos de transfusion (ITT) sigue
siendo un desafio, aunque el cribado de infecciones como hepatitis B, hepatitis C y VIH ha
reducido estos riesgos. Las reacciones sépticas transfusionales por contaminacion bacteriana
siguen siendo un problema. Aungue se han implementado estrategias preventivas, como el
cultivo y la deteccion rapida, la prevencion total ain no se ha logrado. Los métodos de
inactivacién de patdgenos son una alternativa prometedora para reducir este riesgo (3).

A nivel global, se dond 118,5 millones de unidades de sangre en 2022, pero cerca de
1,6 millones se destruy6 anualmente debido a infecciones transmisibles por transfusion (ITT),

lo que subraya los riesgos si no se siguen practicas seguras (4). Asimismo, en el banco de



sangre regional de Arua, Uganda, en 2024, la prevalencia general de ITT fue del 13,8%, siendo
el VHC la infeccion mas frecuente (6,6%), seguida por el VHB (4,1%), sifilis (2,8%) y VIH
(1,9%) (5).

En Malawi, un estudio realizado a 204 920 donantes, principalmente varones jovenes y
solteros, reportdé una prevalencia de ITT del 10,7%, con el VHB como la infeccion mas
frecuente (3,4%), seguido de sifilis, VIH y VHC. La prevalencia vario segun las regiones,
siendo mas baja en la region norte (6).

Un estudio en Ecuador en 2023 la aparicion de enfermedades infecciosas en la
comunidad de donantes de sangre incluye hepatitis B, C, VIH, sifilis y diversas infecciones
bacterianas, lo que genera una creciente preocupacion en el &ambito sanitario (7).

El Peru se distingue como una de las pocas naciones que garantiza el despistaje gratuito
de patologias como VIH/SIDA, hepatitis B y C durante las jornadas de donacién de sangre.
Segun la OMS, en una encuesta realizada en 178 paises, 20 no garantizan el cribado del VIH,
24 no lo hacen con hepatitis B, 37 con hepatitis C y 24 con sifilis. La Dra. Delgado Burga
destaco que en el PerG todos los donantes se someten a estos despistajes (8).

Un estudio realizado en el pais sobre 8449 donantes encontré que el 70,8% eran
hombres, con una predominancia del grupo de 35 a 55 afios (~44,5%). La mayor parte de los
donantes procedia de la region costera (41,4%), aunque el Hospital Nacional Cayetano Heredia
también reportd un 8,9% de donantes originarios de la selva. La tasa de seropositividad fue del
4,25%, destacando entre los agentes detectados el antigeno del core de hepatitis B (51,2%),
seguido del virus linfotrépico de células T humanas tipos 1y 2 (16,8%) y la sifilis (14,9%).
Ademas, se detectd una correlacion estadisticamente significativa entre la seropositividad y
factores como la edad, el sexo y la region de origen (9).

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

marcadores infecciosos entre los individuos que ofrecen sangre para transfusion: virus de



inmunodeficiencia humana (VIH) 0,81 %, virus de la hepatitis B (VHB) 6,19 %, virus de la
hepatitis C (VHC) 0,12 %, virus linfotrépico de células T humanas tipos I y Il (HTLV-I/II)
0,66 %, enfermedad de Chagas 2,76 % Yy sifilis 1,73 %. Se evidencié una asociacion
significativa entre determinadas caracteristicas sociodemogréaficas y la seropositividad. Del
mismo modo, se evidencio que el 96 % de los participantes no eran donantes voluntarios, y que
cerca del 55% habia realizado donaciones anteriormente. Cabe destacar que las tasas de
prevalencia de estas infecciones registraron cifras méas 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
desafios relacionados con la seroprevalencia de marcadores infecciosos entre los donantes.
Algunos profesionales sefialaron que, en ciertos periodos, se ha registrado un nimero no menor
de descartes de unidades debido a resultados reactivos, especialmente en infecciones como
hepatitis B, VIH vy sifilis. Estas situaciones generan preocupacion respecto al impacto en la
disponibilidad segura de sangre para transfusiones, asi como sobre la necesidad de reforzar

estrategias de captacion y seleccion de donantes en la institucion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes

del banco de sangre del Centro Médico Naval, 2025?

1.2.2 Problema especificas
¢ Cual es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes,

segun edad?



¢Cual es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes,
segun genero?
¢Cual es la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes,

segun 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 especificos
Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en

donantes, segun edad.

Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en

donantes, segun genero.

Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en

donantes, segun tipo de donante.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

La comprension de la presencia de marcadores seroldgicos asociados a infecciones
transmisibles a través de transfusiones, considerando que la seguridad sanguinea es un

componente fundamental en la atenciébn médica. Basandose en teorias relacionadas con la



prevencion y control de infecciones, se busca aportar al conocimiento existente sobre los
factores asociados a la seropositividad en donantes, proporcionando un marco teérico que
permita analizar los riesgos y proponer estrategias de mejora.

1.4.2 Metodoldgica

La disertacion plantea un enfogque observacional que permite evaluar la prevalencia de
infecciones en un contexto especifico. La metodologia empleada facilita la recoleccién
sisteméatica de datos seroldgicos y demograficos, permitiendo establecer asociaciones
relevantes entre variables y contribuyendo a la fiabilidad y validez de los hallazgos alcanzados.

1.4.3 Practica

En el &mbito practico, resulta pertinente para identificar areas criticas que impactan en
la seguridad de las transfusiones. Los hallazgos podran ser utilizados para optimizar los
protocolos de clasificacion y evaluacion de donantes, optimizar los programas de despistaje y
prevenir la transmisién de infecciones. Asimismo, contribuiran a mejorar la disponibilidad de
sangre en condiciones seguras, beneficiando tanto a la poblacion donante como a los receptores

en el Centro Médico Naval.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las principales restricciones incluyen el uso de un muestreo no probabilistico, lo que
puede generar sesgos en la representatividad de la poblacion de donantes, y la posible falta de
veracidad en los auto informes de salud debido a factores sociales y culturales que podrian
influir en la ocultacion de informacion sensible. Ademas, las pruebas seroldgicas utilizadas
podrian no detectar infecciones en etapas tempranas, lo que limita la precisién 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.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Henrriete et al. (11) en 2024 en Camertn, buscaron “Medir el procedimiento de cribado
para transfusiones sanguineas y determinar la tendencia en los marcadores inmunologicos de
las ITT entre los donantes de sangre”. Estudio descriptivo y analitico. Se reclut6 a 165 donantes
de sangre mediante muestreo consecutivo. Resultados: La mayoria de los donantes (75,2%)
pertenecia al grupo sanguineo O-positivo, eran reincidentes (69,1%) y, en su mayoria,
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 mas frecuente (12,12%), seguido por Treponema pallidum (4,85%), anticuerpos
contrael VHC (1,21%) y el VIH (0,60%). Exceptuando el VHB, la deteccion de ITT fue mayor
al usar una prueba rapida individual en comparacion con ELISA. Se lleg6 a la conclusion de
que las enfermedades de transmisidn sanguinea constituyen un riesgo persistente en el hospital
de Mamfe. Se recomienda complementar el cribado con ELISA para mejorar la deteccion y

garantizar transfusiones mas seguras.

Zabic et al. (12) en 2024 en Bosnia buscaron “Examinar la seroprevalencia de
afecciones transmitidas sanguineamente en donantes de sangre sanos en el Centro Clinico
Universitario de Tuzla”. Se analizaron datos de pruebas de donantes de sangre en el Policlinico
de Transfusion. Los datos sobre los resultados de las pruebas se recopilaron del sistema de
informaciéon del Policlinico de Transfusiébn Renovatio RGB26. Resultados: La mayor
frecuencia de marcadores de enfermedades transmisibles correspondio a la reactividad frente
al HBsAg, representando el 63,7% de los casos y una prevalencia de 0,13%, mientras que la

menor correspondio al VIH, con el 1,4% de los casos y una prevalencia de 0,003%. Conclusion:



Aunque la seroprevalencia en Bosnhia y Herzegovina es bastante baja, persiste el riesgo de

contagio de enfermedades entre la poblacion.

Babar et al. (13) en 2024 en Pakistan buscaron “Determinar la prevalencia y las
tendencias de las ITT entre donantes sanguineos en un hospital”. Estudio transversal y
retrospectivo. Se tuvo la colaboracion de 10.939 donantes. Resultados: 844 resultaron
positivos para al menos una infeccion de transmisién transfusional, lo que corresponde a una
tasa de positividad general de ITT del 7,71%. EIl 99,95% de los donantes fueron hombres, y el
35,09% tenia entre 20 y 30 afios. La infeccion mas incidente fue la del virus de la hepatitis C,
con un 4,89%. Conclusion: La alta prevalencia de ITT indica un riesgo significativo de

infecciones por transfusion en Pakistan.

Deshmukh et al. (14) en 2024 en India buscaron “Examinar la prevalencia de ITT entre
donantes de sangre voluntarios en un hospital de atencion 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). EI marcador mas frecuente
fue el VHB (0,71%), seguido por sifilis (0,47%), VIH (0,19%) y VHC (0,08%). No se
registraron casos de malaria. La mayor prevalencia de ITT se observé 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 mas elevadas en hombres que en
féminas. Conclusién El estudio resalta la necesidad de vigilancia continua y programas de
vacunacion contra el VHB, ademas de estrategias para aumentar las donaciones de sangre
femeninas. Las ITT siguen siendo un desafio de salud puablica que requiere una mejor

evaluacion de los donantes y mayor concienciacion.



Baltodano et al. (15) en 2022 en Ecuador, buscaron “Evaluar la frecuencia de
marcadores seroldgicos asociados a infecciones transmisibles por sangre en muestras del banco
de sangre de Riobamba”. Investigacion transversal cualitativo con una muestra de 5436
donantes. Resultados: ElI 2% (93 personas) fue rechazado por presentar seropositividad a
marcadores infecciosos. La infeccion mas prevalente en este grupo fue la sifilis, con 52 casos,
lo que representa un 55,91% de seropositividad, mientras que la infeccion por Chagas mostro
la menor prevalencia, con solo 2 casos, lo que equivale a un 2,15%. Conclusién: En Ecuador,
la presencia de seropositividad frente a marcadores infecciosos representa un desafio
importante en el campo sanitario. Entre las infecciones mas frecuentes se encuentra la sifilis,
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 desafio para los servicios de seguridad

transfusional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Romero (16). En 2024 en Chiclayo, buscaron “Identificar la presencia de indicadores
serologicos de infecciones en la poblacion donante”. Investigacion cuantitativa, descriptiva y
no experimental se evalu6 de 267 donantes, utilizando una ficha de acopio de informacion. La
seroprevalencia general fue del 42 %, destacando el Anti-HBc (33 %), HBsAg (26,8 %), sifilis
(12,5 %), enfermedad de Chagas (7,5 %), VIH (3,6 %) y hepatitis C (1,8 %). Los grupos mas
afectados fueron los hombres (84,8 %) y personas entre 25 y 44 afios (62,5 %), predominando
los donantes por reposicion (64,3 %) Los factores de riesgo incluidos fueron consumo de
alcohol (34,8%), parejas sexuales autorreportadas (30,4%) y antecedentes de cirugias (27,7%).
En conclusion, la seroreactividad a marcadores infecciosos en los donantes fue elevada (42%),

siendo predominantes Anti-HBc y HBsAg, especialmente en hombres de 25 a 44 afos. Los



elementos susceptibles fueron la donacion por reposicion, la ingesta de alcohol y los

antecedentes quirdrgicos.

Ochoa (17). En el afio 2024 en Lima, buscaron “Identificar la frecuencia de individuos
que participan como donantes sanguineos reactivos atendidos en un Hospital”. La disertacion
se efectud desde una perspectiva retrospectiva, descriptiva y transversal. La poblacion 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 mas comunes fueron CORE (1,61%) vy sifilis (0,97%).
La prevalencia fue mayor en hombres (4,07%) que en mujeres (3,40%), y la mayoria procedian
de provincias (4,57%). Los grupos de edad de 31 a 45 afios mostraron la mayor prevalencia de
infecciones. Conclusion: Se observo resultados reactivos en hombres, y las edades mas

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

Lingan (18). En 2024 en Cajamarca, buscé “Examinar la proporcion de donantes que
presentan marcadores seroldgicos 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 HBcAD, anti-VHC y HBsAg como los mas frecuentes. Se encontraron
asociaciones significativas entre anti-VIH I-11 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 conclusion, la seroprevalencia global fue del 2,9%, con
mayor incidencia de infecciones por VHB y VHC entre los donantes. El analisis econémico
mostro una pérdida del 2,94% en los costos de reactivos e insumos durante el periodo

estudiado.
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Coyla (19). En el afio 2023 en Tarapoto, buscé “Examinar la prevalencia de indicadores
serologicos en muestras de donantes sanguineos”. La investigacion, se orienta hacia la
investigacion de cardcter cuantitativo. Investigacion descriptiva y transversal de 20.106
registros de donantes con tamizaje de siete marcadores seroldgicos. Se hall6 una
seroprevalencia global del 8.3%, siendo el HBcAb el marcador méas frecuente con 5.3%,
seguido de sifilis con 1.9%y VIH con 0.16%. La mayor reactividad se presento en varones con
6.0% y en el grupo de 25 a 44 afios con 5.5%. Ademas, la donacién voluntaria mostro una
mayor proporcién de marcadores reactivos con 5.8% frente a la donacion por reposicion con
2.5%, lo que pone en manifiesto la urgencia de reforzar los mecanismos de control en este tipo

de donacion.

More et al. (20). En 2021 en Callao, buscaron “Indagar la frecuencia de aparicion de
marcadores de infecciones en individuos que donan sangre y relacionarlo con factores
sociodemograficos”. Disertacion analitica y transversal en 5,942 donantes de sangre durante el
afio 2018 en un hospital nacional. Se evaluo la presencia de VIH, hepatitis By C, HTLV tipos
Iy Il. 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% vy sifilis con 1.73%. Se identificaron asociaciones entre
varios factores sociodemograficos y la positividad a estos marcadores. Mas del 95% de las
donaciones se llevaron acabo de forma no voluntaria y méas de la mitad de los participantes
presentaba historial previo de donacién. Comparado con el resto de paises de la zona, se
registraron tasas mas elevadas de estas infecciones, destacando la importancia del control en

bancos de sangre.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles

Corresponde al ndmero de individuos tienen anticuerpos contra una enfermedad
infecciosa, indicando una exposicion previa o infeccion. Estos marcadores se detectan
mediante pruebas serol6gicas en muestras de sangre. La seroprevalencia es un indicador

importante para la seguridad de la transfusion sanguinea (21).

La transmision de infecciones mediante transfusiones sanguineas ocurre cuando un
agente patogeno presente en la sangre del donante es transferido directamente al receptor, lo
que constituye una complicacion relevante debido a sus consecuencias en la frecuencia de
afecciones y en el riesgo de fallecimiento, ademas de representar un importante problema de

salud publica (22).

Asimismo, aungue la transfusion sanguinea es una practica terapéutica habitual para
tratar anemias, talasemia, intervenciones quirurgicas o traumas, no esta exenta de efectos
adversos en ciertos receptores. Estos pueden clasificarse en reacciones transfusionales agudas,

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

2.2.1.1. Dimensiones de seroprevalencia de marcadores para infecciones

transmisibles

Marcadores serologicos: Una prueba seroldgica es un analisis de laboratorio que
permite identificar anticuerpos u otras sustancias presentes en una muestra de sangre. Los
anticuerpos, proteinas 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 especificos, 1o 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 tiles para diagnosticar
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enfermedades autoinmunes o inmunodeficiencias. Ademas, pueden emplearse para determinar
el tipo sanguineo o de tejido de una persona. También se les conoce como analisis seroldgicos

(24).

HBCcADb 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 infeccion pasada o actual. No protege
contra la infeccion, pero si indica que el cuerpo ha generado una respuesta inmune contra el

virus (25).

HBsAg Antigeno de superficie de la hepatitis B: La prueba seroldgica es un examen
de laboratorio que permite detectar anticuerpos u otras sustancias en la sangre. Estos
anticuerpos son proteinas producidas por el sistema inmune como reaccion frente a virus,
bacterias u otros agentes externos. Esta prueba ayuda a determinar si una persona ha tenido
contacto o infeccion por un microorganismo. También puede identificar anticuerpos dirigidos
contra los propios tejidos, lo que la hace util para el diagnostico de enfermedades autoinmunes
o inmunodeficiencias. Asimismo, se emplea para identificar el grupo sanguineo o la

compatibilidad tisular del paciente, y se le conoce también como analisis seroldgico (26).

VHC Virus de la hepatitis C: Es una afeccion que origina la inflamacion del higado,
originada por infecciones o lesiones, y puede derivar en dafio hepético. Entre sus tipos se
encuentra la hepatitis C, provocada por el virus VHC, que puede presentarse como una
infeccion aguda o cronica. La forma aguda es de corta duracién, pero en la mayoria de casos
progresa a una infeccidn crénica. Si no se trata, esta puede causar complicaciones graves como

cirrosis, cancer hepatico o incluso la muerte (27).

VIH 1 - 2 Virus de la inmunodeficiencia humana: El Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) afecta al sistema inmunoldgico y se clasifica en dos tipos principales: VIH-1y

VIH-2. Ambos representan condiciones cronicas que, con el tratamiento adecuado, permiten
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una vida prolongada y saludable. EI VIH-1 es el mas 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 Africa 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 investigacion realizada
en 2008 reveld que sus genomas solo comparten un 55 % de similitud, lo cual implica que

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

HTLV I - 11 Virus linfotrépico humano para celulas: El virus linfotropico de células
T humanas (HTLV) es un retrovirus de transmisién sexual poco atendido a nivel global.
Aunque esta presente en distintas regiones del mundo, su prevalencia es especialmente alta en
América Latina y el Caribe. Este virus afecta al sistema inmunoldgico, provocando una

infeccion persistente de caracter cronico (29).

Chagas: Es una afeccién provocada por el parasito conocido como Trypanosoma cruzi,
transmitido principalmente por el insecto triatomino, conocido como "insecto de los besos". Es
comun 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 parésito, pero en la fase crénica, el enfoque
se centra en controlar los sintomas, ya que el paréasito ya no se puede erradicar. Si no se trata,

puede provocar complicaciones cardiacas y digestivas graves (30).

Sifilis: Se trata de una patologia infecciosa originada por una especie bacteriana, cuya
transmision es predominantemente a través del contacto sexual. Irrumpe con un chancro
indoloro en genitales, recto o boca; luego se agazapa afios sin sefiales y reaparece. Sin terapia,
lesiona miocardio, encéfalo y otras visceras, pudiendo resultar letal. La sifilis 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 sefial. Las gestantes deben realizarse pruebas de tamizaje

en su primer examen prenatal (31).

Dimension 2 Donante

En el &mbito médico, se considera donante a quien cede sangre, células, tejidos u
6rganos con el fin de ser utilizados por otra persona, ya sea en una transfusion o un trasplante.
En el Perd, este acto debe ser completamente desinteresado; conforme a la Ley N° 26454, esta
prohibido obtener beneficios econdmicos a cambio de sangre humana, por lo tanto, no debe
existir retribucion monetaria alguna (33).

Edad: El rango etario habitual para donar se sitta entre los 18 y 65 afios. Sin embargo,
en ciertas naciones, la normativa autoriza a personas de 16 o 17 afios a hacerlo, siempre que
retnan las condiciones fisicas y hematologicas establecidas y cuenten con el consentimiento
correspondiente. Asimismo, algunos paises permiten la participacion de donantes habituales
mayores de 65 afos, si el profesional médico lo considera apropiado. En determinadas

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

Género: En la donacién de sangre, no hay diferencias fundamentales en la elegibilidad
basandose 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 especificas para las

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

Tipo de donante

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

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

Reposicion: Corresponde a una modalidad en la que un individuo ofrece su sangre
como reposicion dirigida, destinada a un paciente o familiar que ha sido previamente

transfundido con sangre o derivados hematicos (37).
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Infecciones transmisibles: Las infecciones transmisibles, también denominadas
patologias contagiosas 0 infecciosas, son afecciones originadas por microorganismos
patdgenos como bacterias, virus u hongos que pueden propagarse entre personas o desde
animales hacia seres humanos. Estas patologias pueden diseminarse por multiples vias, como
el contacto fisico directo, el roce con objetos o superficies contaminadas, la inhalacion de
particulas en el aire, el intercambio de fluidos corporales 0 mediante la transmision por vectores

como insectos (38).

Hepatitis B: La hepatitis B es una afeccién del higado provocada por el virus
homdnimo, que puede manifestarse de manera transitoria o persistente. Su forma crénica eleva
notablemente la probabilidad de desarrollar cirrosis o carcinoma hepatico. La transmision de
enfermedades se produce a través del contacto con fluidos corporales contaminados, tales como
sangre, saliva, secreciones vaginales, semen, junto con la transmisién 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 preocupacion sanitaria global,
con mayor prevalencia en regiones como el Pacifico Occidental y Africa, donde impacta a

millones de personas (39).

Virus de la hepatitis C: Se trata de una patologia viral que provoca inflamacion en el
higado y puede provocar lesiones hepaticas de considerable magnitud. El agente etioldgico es
el virus de la hepatitis C (VHC). Se propaga primordialmente a través de la exposicion a sangre
contaminada. Los tratamientos antivirales mas recientes son efectivos para la mayoria de las
personas con hepatitis C crénica y, en muchos casos, pueden curarla. No obstante, un gran
numero de personas desconoce que porta el virus de la hepatitis C, ya que las manifestaciones
clinicas pueden demorarse varios afios en surgir. Por esta razén, se aconseja que toda persona

entre los 18 y 79 afios se realice pruebas de tamizaje, aun en ausencia de sefiales evidentes (40).
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana: Afecta las células del sistema inmunologico
responsables de defender al cuerpo, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a infecciones y
enfermedades. Se propaga a traves del contacto con liquidos corporales provenientes un
individuo portador del virus, particularmente durante encuentros sexuales sin proteccién o al
compartir instrumentos para inyectarse droga. La unica forma certera de confirmar la presencia
del VIH es mediante una prueba especifica, la cual es bastante simple de realizar. Puede
solicitarla a su profesional de salud. Ademas, esta disponible en diversas instituciones como
clinicas, programas para el tratamiento de adicciones, centros de salud comunitarios y
hospitales. En caso de obtener un resultado positivo, se podréa iniciar el tratamiento adecuado
de manera temprana. Si el resultado es negativo, contard con informacién clave para adoptar

medidas preventivas frente al VIH en adelante (41).

Virus Linfotropico Humano para células: Este virus puede ser propagado mediante
el intercambio de agujas o jeringas, la administracion de transfusiones sanguineas, el contacto
sexual, y la transmisién materno-infantil durante el parto o durante la lactancia. También

conocido como virus de la leucemia de células T humanas tipo 1 0 VLHT-1 (42).

Chagas: Es una afeccion provocada por el parasito 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 sanguineas,
trasplantes de érganos o por paso del agente infeccioso de la madre al hijo durante la gestion.
Los sintomas iniciales incluyen lesiones cutaneas, edema periorbitario, fiebre, malestar general
y agrandamiento del higado y bazo. Con el tiempo, entre el 20 y 30% de los infectados
desarrollan complicaciones graves como arritmias, miocardiopatia crénica o problemas
digestivos. El diagnostico se lleva a cabo mediante la deteccion de tripanosomas en sangre o
anticuerpos especificos. El tratamiento incluye nifurtimox o benznidazol, aunque no revierte

los dafios cardiacos o intestinales ya presentes (43).
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Sifilis: Es una afeccion de caracter venéreo originada por el microorganismo
Treponema pallidum, cada una con manifestaciones clinicas particulares. La fase inicial se
manifiesta con una llaga sin dolor en el lugar donde ingreso la bacteria, mientras que la segunda
etapa suele incluir erupciones en la piel, fiebre y una sensacion general de decaimiento. Si no
se trata, la tercera etapa puede causar dafios graves en drganos como el corazon, cerebro y
médula espinal. El diagnostico se establece mediante pruebas sanguineas, siendo la penicilina
el farmaco de eleccién en su abordaje terapéutico, que erradica el agente infeccioso. EI empleo
de preservativos en los encuentros sexuales reduce el riesgo de adquirir sifilis u otras patologias

de transmision venérea (44).

El Health Belief Model (HBM)

Fue desarrollado por Irwin M. Rosenstock en 1950. Este modelo se enfoca en como las
creencias de las personas sobre la salud, el riesgo de enfermedad y las barreras percibidas para
la accion 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 creacion. EI modelo se basa en varios componentes clave: la percepcion de
susceptibilidad (el riesgo percibido de una enfermedad), la percepcion de la gravedad, (la
gravedad de la enfermedad), las ventajas percibidas de la intervencidn preventiva, las barreras
percibidas (limitaciones para la implementacion de acciones), y la autoeficacia (la confianza

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

2.3. Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
No corresponde
2.3.2. Hipdtesis especificas

No corresponde
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

Se empleo el hipotético-deductivo, procedimiento de razonamiento que facilita llegar
a conclusiones generales mediante la observacion y andlisis de casos particulares. A
diferencia del método deductivo, la induccién no garantiza la verdad de la conclusién, solo la

apoya con la evidencia de las premisas (46).

3.2.  Enfoque investigativo
Se adoptd el cuantitativo, enfocado en registros objetivos y en la interpretacion
estadistica de los registros obtenidos mediante instrumentos estructurados o gestionados

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

3.3.  Tipo de investigacion
Es aplicada, debido a que su proposito es intervenir de forma deliberada en la solucién
del fenédmeno abordado, haciendo uso del saber adquirido y trasladandolo a escenarios

aplicados (48).

3.4. Disefio de la investigacion

Es observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Es observacional, puesto que
la funcion del indagador se circunscribe al registro y valoracion de los elementos abordados en
el trabajo (49).

De nivel descriptivo, cuyo proposito es detallar las particularidades de un fendmeno o

grupo de personas sin manipular las variables (50).
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Ademas, el estudio se caracterizo por ser un tipo de investigacion retrospectiva en el
que el indagador analiza datos historicos correspondientes a una poblacién especifica dentro
de un periodo determinado, con el proposito de examinar su evolucion y caracterizar los
hallazgos observados a lo largo del tiempo (51). De corte transversal dado que aborda el

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

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La magnitud global de sujetos que poseen o podrian poseer las cualidades que se
pretende analizar en el trabajo (53). De igual manera, se integrd por 850 fichas de seleccion de

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

Criterios de inclusion
v’ Se utilizaran los datos de fichas de seleccion de donantes del banco de sangre
del 2025.
v Resultados positivos, no concluyentes y negativos en las pruebas destinadas a
identificar marcadores serologicos.
v Donantes sanguineos pertenecientes a ambos sexos.
v Donantes sanguineos en rango etario de 18 a 65 afios.

v Donantes sanguineos tanto voluntarios como por reposicion.

Criterios de exclusion
v" Fichas de seleccion de donantes incompletas (diferidos).

v" Fichas de seleccion de donantes ilegibles.
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Muestra

Fraccion representativa del universo poblacional, que dispone atributos suficientes para
proporcionar hallazgos pertinentes dentro de la disertacion (54). En esta circunstancia, fue
integrada por toda la cohorte de estudio considerandose 850 fichas de seleccion de donantes en

el banco de sangre del Centro Meédico Naval, 2025.

Muestreo
Este estudio sugirio la implementacion 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 o0 a transeuntes en una via concurrida (55).
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transfusion
(22).

sanguinea

3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
V: Alude al porcentaje de | Se medird | Marcadores Anticore de la hepatitis | Ordinal No reactivo 1
Seroprevalencia | individuos que poseen | mediante  una | seroldgicos B Reactivo 2
de marcadores anticuerpos contra una | ficha de cotejo Antigeno de superficie Indeterminado 3
para patologia infecciosa., | que trata 4 de la hepatitis B
infecciones indicando una | puntos 'y se Virus de la hepatitis C
transmisibles exposicion  previa o distribuye  en _V|rus de Ia_ o
infeccion. Estos d_os _ inmunodeficiencia
dimensiones humana
mar(?adores se detectan Virus linfotropico
mediante pruebas humano para células
seroldgicas en muestras Chagas
de sangre. La Sifilis
seroprevalencia es un Donante Edad
indicador  importante Genero
para salvaguardar la Tipo de donante
inocuidad de la
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con la finalidad de recopilar los registros se empled la observacion es un mecanismo
de recoleccidon de datos en la que el investigador o el observador se dedica a observar de manera
sistemética el comportamiento, eventos, situaciones o caracteristicas de los sujetos en su
entorno natural o bajo condiciones especificas. De igual manera, facilita recopilar informacion
directa y detallada, ya sea de manera estructurada o no estructurada, y se utiliza en diversas

areas de investigacion, como ciencias sociales, salud, educacion, entre otras (56).

3.7.2. Descripcién

Instrumento para medir la variable Seroprevalencia de marcadores para
infecciones transmisibles:

El instrumento que se empled para medir esta variable, fue un ficha de cotejo del autor
(57) en donde se midio aspectos del donante como la edad el género el tipo de donante, asi
como los marcadores séricos: HBcAb Anticore de la hepatitis B, HBsSAg Antigeno de
superficie de la hepatitis B, VHC Virus de la hepatitis C, VIH 1 — 2 Virus de la
inmunodeficiencia humana, HTLV | — Il Virus linfotropico humano para células, Chagas,

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

3.7.3. Validacion
En este caso al ser una ficha de cotejo no se necesitara validez, porque no se evaluara

al donante directamente.
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3.7.4. Confiabilidad
En este caso al ser una ficha de cotejo no se necesitard confiabilidad, porque no se

evaluara al donante.

3.8.  Procesamiento y analisis de datos

El primer procedimiento es obtener la validacion del comité de ética para la propuesta
investigativa, lo que dio lugar a un documento introductorio que se integré al tramite de
autorizacion dirigida a la entidad donde se realizd la encuesta. Tras obtener la autorizacion, se
gestiond con los responsables del sitio de estudio a fin de garantizar el acceso de las fichas de

seleccion.

Posteriormente, se analizo las fichas de seleccién con las fichas de cotejo. Posterior al
acopio de registros, se generd un repositorio de informacién en Excel 2021, que se procesé

empleando el SPSS 25.0.

Se aplico una evaluacion descriptiva e inferencial, siendo este ultimo a través del chi
cuadrado, que permitira corroborar las conjeturas de la investigacion y sustentar las

conclusiones fundamentadas en la valoracion de la variable investigada.

3.9.  Aspectos éticos

La ejecucion de la disertacion se rigio por los lineamientos bioéticos normados (54):

Principio de autonomia
Los colaboradores disponen de plena autonomia para consentir o declinar su

implicacion en el estudio, dado que su incorporacion serd enteramente opcional.
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Principio de beneficencia
La muestra fue notificada acerca de los hallazgos de la disertacion con la finalidad de

optimizar la atencion proporcionada

Principio de no maleficencia
Se comunico a los colaboradores que su involucracion en la disertacion no conlleva

peligro alguno para su bienestar fisico ni compromete su integridad.

Principio de justicia

Los colaboradores recibieron un trato imparcial, con consideracion y amabilidad.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
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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 serolégico 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- Reactivo 5 0,6%
11 No reactivo 841 98,9%
Indeterminado 4 0,5%
Chagas  Reactivo 4 0,5%
No reactivo 842 99,1%
Indeterminado 4 0,5%
Sifilis 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: Elaboracion propia
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En relaciéon con los hallazgos obtenidos, los marcadores seroldgicos evidencian lo
siguiente: para HBsAg, se identifico 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 observd un 0,5% de
reactivos, un 98,8% de no reactivos y un 0,7% de indeterminados. En cuanto a HTLV
I-11, el 0,6% resultod reactivo, el 98,9% no reactivo y el 0,5% indeterminado. Con
relacion 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 sifilis, el 0,8% fue reactivo, el 98,2% no reactivo
y el 0,9% indeterminado. Finalmente, en HBcAb, se encontr6 un 7,4% de reactivos, un

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

transmisibles en donantes, segun edad.

Tabla 2.

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, segun

edad.

Edad
Marcador serologico  18-24 afios 25-44 afios  45-64 afios Total
N % N N % N %
HBsAg Reactivo 3 04% 5 06% 2 02% 10 1,2%
No reactivo 235 27,6% 462 54,4% 135 15,9% 832 97,9%
Indeterminado 3 0,4% 2 02% 3 04% 8 0,9%
VHC Reactivo 4 05% 3 04% 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 02% 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 04% 0 0,0% 6 0,7%
HTLV I-II Reactivo 1 0,1% 1 01% 3 04% 5 0,6%
No reactivo 239 28,1% 466 54,8% 136 16,0% 841 98,9%
Indeterminado 1 0,1% 2 02% 1 0,1% 4 0,5%
Chagas Reactivo 0 00% 3 04% 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 02% 1 0,1% 4 0,5%
Sifilis Reactivo 1 0,1% 4 05% 2 02% 7 0,8%
No reactivo 237 27,9% 461 54,2% 137 16,1% 835 98,2%
Indeterminado 3 04% 4 0,5% 1 0,1% &8 09%
HBcAb  Reactivo 24 28% 30 35% 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 08% 0 0,0% &8 09%
Total 241 28,4% 469 55,2% 140 16,5% 850 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Conforme a los datos expuestos en la tabla, se logré evidenciar lo siguiente: en el
marcador HBsAg, la reactividad fue de 0,4% en el grupo de 18 a 24 afios, de 0,6% en
quienes tenian entre 25 y 44 afios y de 0,2% en los de 45 a 64 afios. En el VHC, se
observo 0,5% en el rango etario de 18 a 24 afos, 0,4% en los de 25 a 44 afios y 0,0%
en los de 45 a 64 afios. Respecto al VIH 1-2, la reactividad correspondi6 a 0,1% en la
cohorte de 18 a 24 afios, 0,2% en los de 25 a 44 afios y 0,1% en los de 45 a 64 anos. En
HTLYV I-II, se obtuvo 0,1% en la poblacion de 18 a 24 afios, 0,1% en los de 25 a 44
afios y 0,4% en los de 45 a 64 afios. En cuanto al marcador de Chagas, no se evidencid
reactividad en el segmento etario de 18 a 24 afios, en tanto que en los de 25 a 44 afios
fue de 0,4% y en los de 45 a 64 anos de 0,1%. Para sifilis, se identifico 0,1% en la
categoria de 18 a 24 afos, 0,5% en los de 25 a 44 afos y 0,2% en los de 45 a 64 anos.
Finalmente, en HBcAb, la reactividad fue de 2,8% en los de 18 a 24 afios, de 3,5% en

quienes tenian entre 25 y 44 afios y de 1,1% en los de 45 a 64 afios.



29

Respondiendo al OE2: Identificar la seroprevalencia de marcadores para infecciones

transmisibles en donantes, segun género.

Tabla 3.

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, segun

género.

Sexo
Marcador serologico  Masculino Femenino Total
N % N % N %
HBsAg Reactivo 7 08% 3 04% 10 1,2%
Noreactivo 580 68,2% 252 29,6% 832 97,9%
Indeterminado 5 0,6% 3 04% 8 0,9%
VHC Reactivo 6 07% 1 0,1% 7 0,8%
Noreactivo 582 68,5% 256 30,1% 838 98,6%
Indeterminado 4 0,5% 1 01% 5 0,6%
VHI 1-2  Reactivo 3 04% 1 0,1% 4 0,5%
Noreactivo 584 68,7% 256 30,1% 840 98,8%
Indeterminado 5 0,6% 1 01% 6 0,7%
HTLV I-II Reactivo 2 02% 3 04% 5 0,6%
Noreactivo 587 69,1% 254 29,9% 841 98,9%
Indeterminado 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5%
Chagas Reactivo 3 04% 1 0,1% 4 0,5%
No reactivo 587 69,1% 255 30,0% 842 99,1%
Indeterminado 2 0,2% 2 02% 4 0,5%
Sifilis Reactivo 4 05% 3 04% 7 0,8%
Noreactivo 582 68,5% 253 29,8% 835 98,2%
Indeterminado 6 0,7% 2 02% 8 0,9%
HBcAb  Reactivo 48 56% 15 1,8% 63 74%
Noreactivo 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: Elaboracion propia
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De acuerdo con los datos presentados, se logré evidenciar que en el marcador HBsAg
la reactividad correspondio 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-11, el 0,2% de los hombres y el 0,4% de las mujeres presentaron
reactividad, y en relacion con Chagas, se registro 0,4% en varones y 0,1% en mujeres.
Para sifilis, la reactividad fue de 0,5% en varones y 0,4% en mujeres. En tltima
instancia, en HBcADb, 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, segun tipo de donante.

Tabla 4.

Seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes, segun tipo

de donante.

Tipo de donaciéon

Marcador serologico  Reposicion Voluntario Total
N % N % N %
HBsAg Reactivo 7 08% 3 04% 10 1,2%
Noreactivo 602 70,8% 230 27,1% 832 97,9%
Indeterminado 5 0,6% 3 04% 8 0,9%
VHC Reactivo 6 0,7% 1 0,1% 7 0,8%
Noreactivo 604 71,1% 234 27,5% 838 98,6%
Indeterminado 4 0,5% 1 01% 5 0,6%
VHI 1-2  Reactivo 3 04% 1 0,1% 4 0,5%
Noreactivo 606 71,3% 234 27,5% 840 98,8%
Indeterminado 5 0,6% 1 01% 6 0,7%
HTLV I-II Reactivo 2 02% 3 04% 5 0,6%
Noreactivo 609 71,6% 232 27,3% 841 98,9%
Indeterminado 3 0,4% 1 0,1% 4 0,5%
Chagas Reactivo 3 04% 1 0,1% 4 0,5%
Noreactivo 609 71,6% 233 27,4% 842 99,1%
Indeterminado 2 02% 2 02% 4 0,5%
Sifilis Reactivo 4 05% 3 04% 7 0,8%
Noreactivo 603 70,9% 232 27,3% 835 98,2%
Indeterminado 7 0,8% 1 0,1% 8 0,9%
HBcAb Reactivo 49 58% 14 1,6% 63 74%
Noreactivo 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: Elaboracion propia
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De acuerdo con los datos presentados, se logré evidenciar que en el marcador HBsAg
la reactividad correspondid al 0,8% en donantes de reposicion y al 0,4% en donantes
voluntarios. En el caso del VHC, se observo 0,7% de reactividad en donantes de
reposicion y 0,1% en voluntarios, mientras que respecto al VIH 1-2, la reactividad fue
de 0,4% en donantes de reposicion y de 0,1% en voluntarios. En HTLV I-11, el 0,2% de
los donantes de reposicion y el 0,4% de los voluntarios presentaron reactividad, y en
relacion con Chagas, se registr6 0,4% en donantes de reposicion y 0,1% en voluntarios.
Para sifilis, la reactividad fue de 0,5% en donantes de reposicion y 0,4% en voluntarios.
Finalmente, en HBcAD, la reactividad correspondié a 5,8% en donantes de reposicion

y a 1,6% en voluntarios.

4.1.2. Analisis inferencial de resultados

No aplica estudio descriptivo
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4.1.3. Discusion de resultados
Respecto al propdsito central, determinar la seroprevalencia de marcadores para infecciones
transmisibles en donantes. Se evidencio 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 mas comunes
entre los donantes. La prevalencia méas 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 varian ligeramente, los patrones de prevalencia en general
son consistentes.

Ademas, en cuanto a la prevalencia de sifilis, el 0,8% de los donantes resultaron
reactivos, lo cual coincide con las cifras reportadas por Ochoa (17), quien hall6 una prevalencia
del 0,97%. La coincidencia en estos marcadores resalta la importancia de considerar a la sifilis
como una de las infecciones relevantes en la seroprevalencia de donantes, al igual que el
marcador Anti-HBc, que en el presente estudio mostr6é 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 donacion.

En relacion 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 méas
afectados por las infecciones transmisibles. En la presente disertacién, la mayor parte de los
donantes con resultados reactivos fueron hombres, en concordancia con investigaciones
previas que destacan una concurrencia mas elevada de infecciones en este grupo. Sin embargo,
algunos estudios, como el de Lingan (18), no encontraron diferencias significativas por sexo,

lo que podria indicar que los patrones de prevalencia pueden variar segun la region o el tipo de
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poblacion estudiada, lo que subraya la importancia de realizar estudios locales para tener una
imagen mas precisa de la seroprevalencia.

Por ultimo, la confrontacion de los hallazgos de esta indagacion con los de otros paises
y regiones resalta la necesidad de mejorar las directrices de tamizaje y control de donantes. En
el estudio de More (20), por ejemplo, se evidencio 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 investigacion muestran que, a pesar de los esfuerzos realizados en la
seleccidn de donantes, aun existen riesgos significativos de transmision de infecciones, lo que
subraya la necesidad de continuar con la vigilancia, educacion y fortalecimiento de los

protocolos de control en los bancos de sangre.

De acuerdo objetivo especifico 1, identificar la seroprevalencia de marcadores para
infecciones transmisibles en donantes, segin edad. Se constatd que la mayor parte de los
marcadores tienen una prevalencia mas alta en la poblacion de edad de 25 a 44 afios, en
contraste con los grupos de 18 a 24 y de 45 a 64 afios. En particular, el marcador HBsAg
muestra una reactividad de 0,6% en la cohorte de 25 a 44 afos, mientras que en la franja etaria
de 18 a 24 afios es de 0,4% y en los de 45 a 64 afios es de 0,2%. Estos resultados concuerdan
con el estudio de Ochoa (17), que report6 que la mayor prevalencia de infecciones se observé
en el segmento etario de 31 a 45 afios, especialmente entre los hombres. Ademas, el estudio de
Henrriete et al. (11) muestra que HBsAg también es uno de los marcadores mas frecuentes en
los donantes sanguineos en Camerun, lo que refuerza la relevancia de este marcador en las
poblaciones de donantes.

En cuanto al VHC, los hallazgos de la disertacibn muestran una mayor reactividad en
el grupo de 18 a 24 afios con un 0,5%, mientras que en la cohorte comprendida entre los 25 a

44 aios es de 0,4% y en el de 45 a 64 afios es de 0,0%.
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Este patrén también se refleja en el estudio de Deshmukh et al. (14), donde se identifico
una prevalencia mas alta de VHB en los donantes masculinos, especialmente en los mas
jovenes, lo que sugiere que las infecciones de transmisidn sanguinea afectan mas a los donantes
jévenes, 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-1l y Chagas, las prevalencias
observadas en el presente estudio son bajas y en su mayoria similares en los diferentes grupos
etarios, lo que refleja los resultados de otros estudios como el de Ochoa (17), que también
encontrd que la prevalencia de VIH en donantes de Lima es baja, pero significativa en hombres
y en las poblaciones mayores, de 46 a 65 afos.

Finalmente, el marcador de sifilis mostré una prevalencia mas alta en la cohorte de 25
a 44 afos con un 0,5%, lo que también esta en linea con los hallazgos de Ochoa (17), que
reportd 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
afios, con el fin de fortalecer la seguridad de las transfusiones sanguineas y garantizar que los

donantes sean adecuadamente evaluados antes de la donacion.

De acuerdo objetivo especifico 2, identificar la seroprevalencia de marcadores para
infecciones transmisibles en donantes, segun género. Se evidencid que los varones presentan
una mayor reactividad en la mayoria 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 encontrd que los hombres son los mas 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 reportd una mayor incidencia de infecciones por

VHB y VHC entre los hombres. EI marcador VIH 1-2 también mostré 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 mas alta
en los hombres.

En cuanto a otros marcadores como HTLV I-I1, Chagas, y sifilis, los resultados fueron
mas variados, con una leve prevalencia en los hombres para HTLV I-11 (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 mas alta en los hombres, similar
a lo reportado por Romero (16), que destacé la predominancia de infecciones en los hombres,
especialmente en aquellos con edades entre 25 y 44 afios.

Finalmente, el marcador HBcAb presentd una mayor prevalencia en los varones, con
un 5,6% frente al 1,8% en las mujeres. Este resultado guarda vinculo 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 conclusion, los hallazgos de
la investigacidn refuerzan la tendencia observada en otros estudios internacionales, donde los
varones son mas susceptibles a la seroreactividad por marcadores infecciosos en la donacion
de sangre, lo que resalta la necesidad de continuar con programas de monitoreo destinadas a

preservar la seguridad de las transfusiones.

De acuerdo objetivo especifico 3, identificar la seroprevalencia de marcadores para
infecciones transmisibles en donantes, segun tipo de donante. Se evidencid que los donantes
de reposicion presentan una mayor reactividad en la mayoria de los marcadores en contraste
con los voluntarios. En el caso de HBsAg, la reactividad fue del 0,8% en donantes de reposicion
frente al 0,4% en los voluntarios. Este patron se repitié en otros marcadores, como el VHC
(0,7% en reposicion y 0,1% en voluntarios) y VIH 1-2 (0,4% en reposicion y 0,1% en

voluntarios). Esto coincide con la disertacion de Coyla (19), que hall6 una mayor prevalencia
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de marcadores reactivos en los donantes voluntarios (5,8%) en comparacion con los donantes
de reposicion (2,5%). Una dinamica similar se evidencid en la investigacion de More et al.
(20), donde la mayor parte de las donaciones no voluntarias presentaron una prevalencia mas
alta de infecciones.

En cuanto a los marcadores HTLV I-1l, Chagas vy sifilis, los resultados fueron mas
equilibrados. En HTLV I-Il, la reactividad fue del 0,2% en donantes de reposicion y 0,4% en
voluntarios, mientras que para Chagas fue 0,4% en reposicion y 0,1% en voluntarios, lo que
refleja una distribucion algo mas equilibrada entre los tipos de donante. Sin embargo, en sifilis,
la reactividad fue ligeramente mas alta en los donantes de reposicion (0,5%) que en los
voluntarios (0,4%), lo que también coincide con las observaciones de Baltodano et al. (15), que
sefialaron un mayor riesgo de seropositividad en ciertos grupos de donantes, especialmente en
aquellos que no donan de forma voluntaria.

Finalmente, en el marcador HBCADb, la reactividad fue mas 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 reposicion,
especialmente en marcadores como HBCAD, destaca el requerimiento de fortalecer las medidas
de supervision y seguimiento en este tipo de donacion, tal como lo sugiere el estudio de Coyla
(19). Esto subraya la necesidad de continuar con programas de sensibilizacion y educacion, asi

como el fortalecimiento de los procesos de seleccion y cribado en los bancos de sangre.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta

En los donantes, la seroprevalencia de los marcadores para infecciones
transmisibles mostré una baja prevalencia en general, con los marcadores
HBcAb destacandose 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.
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Al analizar la seroprevalencia segun la edad de los donantes, se observo que la

cohorte de 25 a 44 anos evidencio una mayor reactividad en la mayoria de los

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

de 18 a 24 afios mostraron tasas de reactividad mas bajas.

El anélisis por género reveld que los varones registraron una frecuencia mas
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).

Los donantes de reposicion mostraron tasas mas altas de reactividad en los
marcadores de infecciones transmisibles en comparacion con los donantes
voluntarios, destacandose especialmente en HBcAb (5,8% en donantes de

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

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta

Es crucial mantener y fortalecer los controles en los bancos de sangre para
asegurar la deteccion de infecciones transmisibles. Ademas, se recomienda la
implementacion de programas educativos para los donantes sobre los riesgos
de infecciones transmisibles y la importancia de realizarse pruebas periodicas
para garantizar que los bancos de sangre sigan siendo una fuente segura de
transfusiones. Se debe seguir invirtiendo en tecnologia de cribado que
incrementen la precision de los analisis y disminuyan la probabilidad de
contagio.

Se sugiere aumentar las campafas de sensibilizacion acerca de la relevancia de
prevenir las infecciones transmisibles entre los donantes de sangre mas
jévenes, particularmente aquellos de 25 a 44 afios. Ademas, se requiere
efectuar un examen mas detallado de los determinantes de riesgo en este grupo
etario para establecer intervenciones especificas. Es aconsejable promover el
monitoreo regular de la salud de los donantes de sangre para detectar posibles
infecciones a tiempo.

Dado que los hombres presentaron mayores tasas de reactividad en los
marcadores, se recomienda una mayor atencién a los hombres como grupo de
mayor riesgo para ciertas infecciones transmisibles. Se podrian implementar
programas de orientacion y prevencion mas dirigidos hacia este grupo,
asegurando que reciban informacion detallada sobre los riesgos especificos y
los cuidados necesarios para reducir las probabilidades de transmision de
infecciones.

Es imprescindible optimizar los procedimientos de evaluacion y cribado en los

donantes de reposicion, ya que presentan mayores tasas de reactividad en los
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marcadores de infecciones transmisibles. Se recomienda reforzar la
capacitacion sobre las implicaciones de las donaciones de reposicion y
fomentar mas la donacion voluntaria, que ha demostrado ser mas segura en
cuanto a la seroprevalencia. Ademas, resultaria conveniente llevar a cabo
investigaciones adicionales que permitan determinar las causas que originan la

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

o1

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

¢ Cudl es la seroprevalencia de marcadores
para infecciones transmisibles en donantes
del banco de sangre del Centro Médico
Naval, 2025?

Problemas especificos:

¢Cuadl es la seroprevalencia de marcadores
para infecciones transmisibles en
donantes, segun edad?

¢ Cudl es la seroprevalencia de marcadores
para infecciones transmisibles en
donantes, segun genero?

¢Cuadl es la seroprevalencia de marcadores
para infecciones transmisibles en
donantes, segun tipo de donante?

Determinar la seroprevalencia de
marcadores para infecciones
transmisibles en donantes.

Obijetivos especificos:

Identificar la seroprevalencia de
marcadores para infecciones
transmisibles en donantes, segln
edad.

Identificar la seroprevalencia de
marcadores para infecciones
transmisibles en donantes, segln
género.

Identificar la seroprevalencia de
marcadores para infecciones
transmisibles en donantes, segln
tipo de donante.

No aplica es un
estudio
descriptivo

marcadores para infecciones
transmisibles
Marcadores serolégicos:

D1.

D2.

HBcAb Anticore de la
hepatitis B

HBsAg  Antigeno  de
superficie de la hepatitis B
VHC Virus de la hepatitis C
VIH 1 — 2 Virus de la
inmunodeficiencia humana
HTLV | - Il Virus
linfotrépico humano para
células

Chagas

Sifilis

Donante:

Edad
Genero
Tipo de donante

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Tipo de investigacion: -
general V: Seroprevalencia de Aplicada

Meétodo y disefio de
Investigacion

Método hipotético -
Deductivo

Disefio

no experimental de corte
transversal

Poblacién

Todos los donantes de
sangre del banco de sangre
del hospital naval 2025

Muestra

850 fichas de seleccion de
donantes de sangre
Técnica

Observacion
Instrumentos

Ficha de cotejo

Ficha de resultados de
tamizaje.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

FICHA DE COTEJO SEROPREVALENCIA DE MARCADORES PARA
INFECCIONES

EDAD 18-24 O 25-44 O 45-640

SEXO MASCULINO [] FEMENINO []

TIPO DE VOLUNTARIO [ REPOSICION []
DONACION

MARCADOR NO
SEROLOGICO REACTIVO REACTIVO INDETERMINADO

HBsAg

VHC

VHI1-2

HTLVI-1I

CHAGAS

SIFILIS

HBCcADb
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Anexo 3: Validez del instrumento

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES PARA INFECCIONES TRANSMISIBLES EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL
CENTRO MEDICO NAVAL, 2025.

Variable: Secroprevalencia de marcadores para Pertinencia Relevancias Claridad Sugerencias
infecci tr isibl Si No si No Si No
Partes de la introduccion (objetivo tema y estructura) X
Utilizo de conectores segun el Tipo de secuencia textual P
Empleo de definiciones >
Clarnidad y organizacion del contenido =>=<
Sintesis de los temas desarrollados —
Observaciones (precisar si hay suficiencia): . g“{\ c&@nk@.— ...............................................................
Opinién de apli ilidad: Aplicable z] Aplica después de corrc‘y r[ ] Nﬁ aplicable [
Moeligony momtegs dal juez validador. Dr/ Mg: .. Jic.. TH...Diana. . fdricia.. lmsz\.{du..‘&bc. U%AD .........
DNI: . L1 a - SRR
Especialidad del validador: .. I3¢metcrapia. . Dance . de. Saagm
Per El item al tedrico
2Relevancia: El item es apropiado para rep al °
especifica del constructo
3Claridad: Se sin alguna el del item, es conciso,
exacto y directo
Nota: se dice iencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

RE .. ©OFq-

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES PARA INFECCIONES TRANSMISIBLES EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL
CENTRO MEDICO NAVAL, 2025.

Variable: Scroprevalencia de marcadores para Pertinencia Relevancias Claridad Sugerencias
infe i isibl Si No Ssi No s No
Partes de la introduccién (objetivo tema y estructura) <
Utilizo de conectores segun el Tipo de secuencia textual =<
Empleo de definiciones e
Cilaridad y organizacion del contenido ——
Sintesis de los temas desarr >
Observaciones (precisar si hay SUficiencia): .. AV A G SO Lo o.iiitiieieeieeeiee et et et e et et
Opinién de i ilidad Aplicabl Aplicable d. és de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos %nombres del juez validador. Dr/ Mg: 416 . TTm 24 CHRISIT oM. MiIGeEL.. vana. (257 .".I../°
DNI: H32372324

2025
El ftem al tedrico for
El ftem es para al o
especifica del constructo
3Claridad: Se sin alguna el del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: i se dice cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension '
Mes Lo
N =

<tup
RNE - OO 28Y

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES PARA INFECCIONES TRANSMISIBLES EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL
CENTRO MEDICO NAVAL, 2025.

Pertinencia Relevancias Claridad Sugerencias
Si No Si No s No

Variable: Seroprevalencia de marcadores para
infecciones transmisibles

Partes de la introduccién (objetivo tema y estructura) X

Utilizo de conectores segun el Tipo de secuencia textual
Empleo de definiciones

Cilaridad y organizacion del contenido S
Sintesis de los temas desarr >

XX

Observaci (preci si hay sufici ia): ... a’-‘r‘(«‘@ﬂﬁl&l ...........................................................
Opinién de aplicabilidad: Aplicable DJ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... % L . LLaS  flosavyon. OaeK E)f‘e ;\:Qe'ﬂ”e
DNI: ... FOSH AGHD . 0 . =
Especialidad del validador: Heoxmtlempia. . .4 N 2 S D B R AR e URn
g 2RO 202
1Per El item al tedrico
El item es iado para rep al °
especifica del constructo
sClaridad: Se i sin di alguna el i del ftem, es conciso,
exacto y directo
Nota: i se dice i i do los items son suf

para medir la dimensién

Firma al-Expar(a‘lT\T;rT'n_;nte

CTHP: 4022
Pove:: oCFHte
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

4o
Lirrvarmidad
Mor=art Wisner

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE ﬂFEﬂBA.I:I-ﬁH{
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Limaz. 30 de julio d=l 2025.

HAutor Responsable:
MERY LAURA DUERAS OCHAVAND

Exp. N=: 1ETE-Z025

Ez grato sapresarie mi condial ssludo y a la vez informarie que el Comibe Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-LIPHW] evalud y
APROBY = signiente proyecto de invest gaddn:

Proyecto Titulsdo: “SEROPREVALENRCIA *E MARCADORES PARA INFECCIOMES
TRAMEMISIELES EN DOMANTES DEL BARGD DE SARGERE DEL CENTRO MEDICD MAVAL, 30257
Version Mo, 1, con fecha 23/07/2025.

El cumal tiene oo Sutor]es) a-
MERY LAURA DUERAS OCHAVAND

L= APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas eticas, el balance
riesgoy/beneficio, ka calificacion del equipo de inwestizacion y |s confidencialidad de los datos,

ertre otnos.
El imvestigador debers considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:

La wigencia de = aprobacion =z 24 meses a partir de s emision de este documento.

*  Toda snmi=nda debera presentmrse al CIEIC-UPNW,; & proyecto no podra ejecutarse sin
sy sprobacion presvia.

Ls constancia de aprobadon por &l CIEIC no gamntiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende sjecutar &l trabajo de irvestigzodon.

Es cuanto informo a usbed para su conocimienbo y fines pertinemtes.

Atentmrmerte,
ARE Apprica bharies Slieei s Gabarrds
Frearderis
Comii# [nainw ke s Eics & Liwgrds] € saeiics
L o bl Frie pels S el erd Wisser
A warads A s pa i
3 v ]l Pkl o W

i
o TOe-5500 oo JIRE-IRT el PO | D

4
LT 0 S ST
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Nery Laura Duefias Ochavano

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

Propdsito 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 Duefias Ochavano
de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es Determinar la
seroprevalencia de marcadores para infecciones transmisibles en donantes. Su ejecucién
ayudara a/permitird conocer si existe relacion entre las variables del estudio.
Procedimientos

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

e Solo se consultard sus fichas de seleccion de donante.
Los resultados de la ficha de cotejo se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo, es completamente voluntaria y puede
negarse al uso de su informacion.
Beneficios
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios més
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 participacién no tiene ningun costo.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo con el uso de informacion, podréa negarse de éste en cualquier
momento, 0 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 Duefias Ochavano al nimero 948422036 y/o al Comité que validd el
presente estudio, Mg. Minaya Galarreta Angelica presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion 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 sSi
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 Investigador
Nombre: Nombre: Nery Laura
DNI: Duefias Ochavano

DNI: 42037870


about:blank
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Y TN Ministerio Marina de Guerra W jolCe l

w de Defensa del Peru dico Naval “"CMsST"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLODACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Bellavista, 3 0 ENE, 2025

%A%??HQSJX.?%’Q 3B SRR Bib&aTao,uepico navat
“CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA

QUE SUSCRIBE:

En ofenmon a su solicitud de fecha 15 de enero del preseAte ano
senon’ro Nery Laura DUENAS Ochavano, mediante el cUoI;solucn’rc
outonzcaén _para reohzor el estudio de su ’rems._'f_Seroprechencuo
de morcodores ‘para mfecaones ironsmnsubles en doncnfes del
bonco de songre ‘del Cen’fro Mednco Naval2025". e

__-" / = \7‘-‘*5" ’

w e \

l' ok i

Es gro'ro dmglrme a U’Fed/que esfo~je??nuro autoriza en bjnndcrle
las focmdcdes para el desorrollo de su. mveshgocuon en el Servicio
de Medlcma Trcnsfusuoncl y chco de Songre del Centro Medico
Noval "CMST" \ '

‘-. Hago proplao lc opon‘unldod pora expresorle los
senhmlem‘os de ml moyor consnderocuon,y deferente es'ﬂmo

ymem‘e
apjit@n de Fragata SN (MC)
ario QEﬂZondrcgén

NTRO MEDICO NAVAT «
@

o—'\

Chig

3y

Direccién del Centro Médico Naval “CMST"
Av. Venczuelz S/M Pollovista - CALLAO
leléiono 5147800 Anexos: 4164 - 4443
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Nery Duenas

TESIS FINAL NERY DUENAS.docx

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trmoid:z14912:503012219

Fecha de entrega

24 sep 2025, 10:58 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

24 sep 2025, 11:01 a.m. GMT-5

Mombre del archive

TESIS FINAL NERY DUERAS.docx

Tamaiio del archivo

3.2 MB

59 paginas
11.250 palabras

60.801 caracteres

l%I-_l ‘turn|t|n Pagina 2 de 66 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega  trn-oid:-14912:503012219

El total combinado de todas las coincidendias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5% |ME Publicaciones
14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.” de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Loz algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirlan distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafo, lo marcamos como una alerta para que pueda revizarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. 5in embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise,




Evidencias fotogréaficas

' DONA
. SANGRE

$%_ DONA
jono
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IR s

.

CENTRO MEDICO NAVAL et Ny el
BANCO DE SANGRE Y CENTRO DE HEMOTERAPIA OZ “09/4.27 §8-132

FORMATO DE SELECCION DEL DONANTE (/‘)

N°® Postulante: [ 2501707 l 'Grupo Sanguineo ABO

T . y Factor Rh
CIP: TIPO DE DONANTE Voluntaric: [X_]  Autologo: [_]  Reposicion: [
Sangre Total: m Tubuladura : Aféresis D Extr Desde :Extrl-lasta l: 'zb{ylgo =

RECEPTOR - - Volumen
* 43.00% — HTO: «
Fec. Nac.: 05/03/1879 Edad: 46 HB:0.00 m/g Fec Nac.:05/03/1979 Ecad: 46
o o)
Positivo Posi
MX250228  osi08/2025 F250101 18/08/2025

1. DATOS PERSO|
LLIDO PAT.

NOMBRES:
SEXO [E EDAD (Afios cumplidos) [ 46 ]
LUGAR DE NACIMIENTO [ LIMA ) FECHA DE NACIMIENTO [ osmansre |
PROCEDENCIA | Villa Maria del Triunfo ] ESTADO CIVIL |Cisado ]
DOMICILIO (i. RODRIGUEZ DE MENDOZA 1264 SAN GABRIEL. VMT )

DISTRITO [villa Maria del Triunfo | PrROV. [Lima _] DPTO.WA ]
Ocupacién: (T1sen JreLer. | ] ceL. (998768339 ]
E MAIL [wivanwse@gmail.com i LUGAR DE TRABAJO [ BAP QUINONES ]

VIAJES LUGAR | ] PERMANENCIA[ : ean [ ]
Otros: i ]

2. EXAMEN FisicCO Para ser llenado por el examinador

Peso: Kg Talla: m P.A: 120/80 | mmHg Frecuencia Cardiaca Umin
'do de Accesos Venosos: [Bueno ] Lesiones en el area de Venipuntura: | NO l
Observaciones: f J

¥ ando el pos =3
Datos del Postulante (Pre extraccién)
Apellidos Paterno:

Apellidos Materno:
Nombres: [
Firma y Sello del Entrevistador FIRMA DEL POSTULANTE Huelia Dactilar

3. PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE Para ser pletado con apoyo del inad: :
;Ha leido y entendido el material informativo que le entregamos? Si (X) :° : ;
; Tiene mas de 18 afios? Si(X) No
cliene |
£Pesa més de 50 kilos? _ ) 2082
2Ha donado sangre en los dltimos (2) meses? ;Dénde? PLAQUETAS Si(X) No()
¢Esta tomando o tomé algun medicamento en los dltimos dias? Si( ) No(X)
¢Cuales?
¢Esta actuaimente en la lista de espera para una cita con el médico? :
c.Por qué? Si{ ) No(X)
<$e cncuentra bien se salud? Si(X) No()

Escaneado con CamScanner
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17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-23

Internet

revistascientificas.una.py

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Pedro on 2021-05-19

o Internet

docplayer.es

Internet

vdocumento.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 66 - Descripcion general de integridad

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503012219

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503012219


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11128/T061_42491611_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16631/4/IV_FCS_508_TE_Munive_Rodriguez_2025.pdf
https://revistascientificas.una.py/index.php/RIIC/article/view/1665
https://hdl.handle.net/20.500.12737/9050
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4435
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4919/Tesis_Seroprevalencia_Infecciones_Donantes.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2037/D%c3%8dAZ%20QU%c3%89PUY%20MANUEL%20MARTIN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docplayer.es/77010011-Universidad-nacional-de-la-amazonia-peruana-facultad-de-medicina-humana-rafael-donayre-rojas-tesis-para-optar-el-titulo-de-medico-cirujano.html
https://vdocumento.com/hilario-yupanqui-yadhira-m-esta-tesis-fue-evaluada-y-aprobada-para-la-obtencin.html

	c73fd3729db6f112e15ac9996cc20a7aa621f0845b23e4ec793cbaf73b13b1b0.pdf
	10a75b8897cdfd57ebef0ecf22e252c061b5ad97277e984e5d56421c817902a3.pdf
	6a08861294b11877f3b2038e7d0eb9933bbfdad5f041c19f1710db1b80127ac6.pdf
	3d65b799bf81198a46a0c6a17dc10d23bb2b952075d5763ec6b579bdc6a1b5b2.pdf

