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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la seroprevalencia de marcadores serológicos infecciosos en los donantes de 

sangre del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el 

periodo 2020 al 2024. Material y métodos: Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, 

tipo básica, con diseño no experimental, observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. 

La población y muestra fue censal, conformada por 131,911 registros de donantes tamizados, sin 

exclusión por submuestreo. Los datos se obtuvieron a través del análisis documental de la base de 

datos institucional, evaluando la reactividad de marcadores para VIH, HBsAg, Anti-HBc, VHC, 

Sífilis, Chagas y HTLV-I/II procesados mediante la técnica de inmunoensayo 

quimioluminiscente (CMIA). Para el análisis se utilizó estadística descriptiva calculando 

frecuencias y porcentajes. Resultados: Se evidenció que el marcador Anti-HBc presentó la 

mayor seroprevalencia global con un 2.77%, seguido de la sífilis con un 1.36%. Otros 

marcadores mostraron menor reactividad, como el VHC (0.80% en 2024) y el VIH, que 

descendió a 0.16% al final del periodo. Asimismo, la prevalencia de coinfección fue baja 

(0.42%), siendo la combinación más frecuente Anti-HBc + HBsAg (34.53%), seguida de sífilis + 

Anti-HBc (22.48%). Conclusión: Se determinó que la seroprevalencia en el INEN se caracteriza 

por el predominio de marcadores de hepatitis B (Anti-HBc) y sífilis, confirmando la endemicidad 

del primero y la necesidad de fortalecer los filtros de selección de donantes y las estrategias de 

hemovigilancia para infecciones de transmisión sexual. 

Palabras clave: Seroprevalencia, Marcadores Biológicos, Donantes de Sangre, Seguridad de la 

Sangre, Enfermedades Transmitidas por Transfusión, Salud y Bienestar. 

 



ABSTRACT 

Objective: To identify the seroprevalence of infectious serological markers in blood donors at 

the Blood Bank of the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) during the 2020-2024 

period. Material and methods: A basic, quantitative research study was conducted with a non-

experimental, observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional design. The 

population and sample were census-based, consisting of 131,911 records of screened donors, 

with no exclusion by subsampling. Data were obtained through documentary analysis of the 

institutional database, evaluating the reactivity of markers for HIV, HBsAg, Anti-HBc, HCV, 

Syphilis, Chagas, and HTLV-I/II, processed using the chemiluminescent immunoassay (CMIA) 

technique. Descriptive statistics were used for analysis, calculating frequencies and percentages. 

Results: It was evidenced that the Anti-HBc marker showed the highest global seroprevalence at 

2.77%, followed by syphilis at 1.36%. Other markers showed lower reactivity, such as HCV 

(0.80% in 2024) and HIV, which decreased to 0.16% at the end of the period. Likewise, the 

prevalence of co-infection was low (0.42%), with the most frequent combination being Anti-HBc 

+ HBsAg (34.53%), followed by syphilis + Anti-HBc (22.48%). Conclusion: It was determined 

that seroprevalence at INEN is characterized by the predominance of hepatitis B (Anti-HBc) and 

syphilis markers, confirming the endemicity of the former and the need to strengthen donor 

selection filters and hemovigilance strategies for sexually transmitted infections. 

Keywords: Seroprevalence, Biomarkers, Blood Donors, Blood Safety, Transfusion-Transmitted 

Infections, Good Health and Well-being. 

 



I. INTRODUCCIÓN 

La seguridad transfusional enfrenta riesgos por infecciones transmisibles por transfusión 

(ITT), como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB), hepatitis C 

(VHC), sífilis, enfermedad de Chagas y HTLV. 

La OMS señala altas seroprevalencias de marcadores serológicos en países de ingresos 

bajos (VIH: 0.70%; VHB: 2.81%) frente a países de ingresos altos (VIH: 0.002%) (1). Además, 

los países de ingresos altos tienen tasas de donación significativamente mayores que los de 

ingresos bajos (2). La falta de educación sanitaria reduce la disponibilidad de sangre segura 

generando descartes de unidades y riesgos para receptores (3). 

A nivel nacional, el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre 

(PRONAHEBAS) regula el tamizaje, pero la seroprevalencia sigue siendo elevada (Anti-HBc: 

4.70%; VIH: 0.12%) (4). Factores demográficos, como el origen rural, incrementan la reactividad 

limitando el suministro de sangre y genera costos por descartes (5). 

En la región de Lima se reportó una reactividad serológica del 6.19%, con predominio de 

hepatitis B (6). Estudios regionales muestran alta reactividad para HTLV (7). La educación 

sanitaria limitada agrava la escasez de sangre segura y esto compromete la atención a pacientes 

vulnerables (8).  

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), el único estudio 

disponible hasta la fecha solo se enfoca en la seroprevalencia de la hepatitis B indicando que su 

reactividad serológica es del 2.23% en 2021 (9). La falta de datos actualizados de los demás 

marcadores serológicos dificulta obtener información que permita mejorar la selección de 

donantes y disminuir el riesgo de un evento adverso asociado a las ITT (10). 

La seroprevalencia varía por contexto socioeconómico y tipo de donante debido a factores 

como la endemicidad, dependencia de donantes de reposición y la comercialización de sangre 



(10). Las consecuencias son descartes de unidades y costos económicos, por lo que la 

disponibilidad de datos actualizados es esencial para mejorar los protocolos. 

Segura (11) realizó un estudio retrospectivo transversal en 5,448 donantes de sangre del 

Hospital San Vicente de Paul (Costa Rica) entre 2017 y 2020, con el objetivo de “analizar la 

seroprevalencia de marcadores infecciosos y su relación con factores demográficos”. La 

investigación se realizó en el año 2021 e identificó una seroprevalencia global del 1.38%. Los 

marcadores más frecuentes fueron anti-HBc (0.50%), VDRL para sífilis (0.28%), anti-HCV 

(0.28%), anti-Chagas (0.13%) y HTLV I-II (0.17%). Se observó una mayor reactividad en 

hombres (52.88%), de entre 30–45 años (45.76%) y concluyeron en que la mayor seroprevalencia 

se observó en el inmunoensayo de anti-HBc, mientras que la menor correspondió al 

inmunoensayo de HIV Ag/Ab. 

Jara et al. (12) analizaron “seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del 

Banco de Sangre Riobamba (Ecuador) durante 2019”. En un estudio descriptivo transversal en el 

año 2022 con 5,436 donantes, identificaron que la sífilis fue el marcador dominante (55.91%), 

seguida de hepatitis B/C (26.88%) y Chagas (2.15%). Se identificó que la sífilis es la infección 

más frecuente en donantes ecuatorianos, especialmente en mujeres con tipo de sangre O+, 

seguido de la presencia de Hepatitis B y C, con casos asociados a coinfección por VIH. 

Rodríguez et al. (13) determinaron la “prevalencia de marcadores infecciosos en donantes 

del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez (Venezuela) entre junio de 2019 y junio de 

2022”. Mediante un estudio retrospectivo descriptivo que se realizó en el año 2023 donde se 

registraron 13,016 unidades sanguíneas, reportando una prevalencia de ITT del 3.34%. La sífilis 

fue el marcador más común (60.83%, prevalencia del 2.03%), seguida de coinfecciones VIH–

sífilis (1.45%). El perfil predominante fue de hombres (65.94%), de 38–47 años (28.74%). 

Concluyendo que en el año 2021 registró el mayor número de reactividades (35.25%). 



Coaquira (14) tuvo como objetivo “evaluar la seroprevalencia de marcadores infecciosos 

y su asociación con factores sociodemográficos en postulantes a donantes del Banco de Sangre 

del Hospital III EsSalud Puno (2019–2020)”. Mediante un diseño descriptivo, retrospectivo y 

transversal en el año 2022, analizó registros de 3,580 donantes, hallando una reactividad global 

del 3.16%, donde el anticuerpo anti‑HBc fue el más frecuente (61.11% en 2019 y 42.11% en 

2020). Concluyendo que en el año 2020 presentó la tasa más elevada de seroprevalencia con 

3.42%.  

Coyla (15) buscó “analizar la prevalencia de marcadores serológicos en donantes del 

Banco de Sangre Regional San Martín-Tarapoto entre 2019 y 2021”. Realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal en el año 2023, analizando 20,106 registros de donantes 

determinando una seroprevalencia global del 8.3%. El anticuerpo anti‑HBc lideró con 5.3%, 

seguido de la sífilis (1.9%) y HTLV (0.5%). Determinando que la reactividad fue mayor en 

donantes voluntarios (5.8%) frente a reposición (2.5%). 

Sonco (16) tuvo como objetivo “determinar la prevalencia de marcadores serológicos en 

donantes del Banco de Sangre del Hospital Nacional Hipólito Unanue”. El estudio resaltó que las 

infecciones transmisibles por transfusión (ITT). Mediante un enfoque descriptivo y retrospectivo 

en el año 2023 reveló 1.2% de HBsAg, 0.7% de VIH y 1.8% de sífilis, cifras por encima de las 

registradas en otros bancos peruanos. Concluyeron que los mayores índices de prevalencia se 

registraron en donantes de 20 a 49 años y en mujeres. Además, se identificó una relación 

significativa entre el VIH y la hepatitis B, mientras que la relación entre el VIH y la hepatitis C 

fue más marcada en el grupo femenino. 

Urco (17) tuvo como objetivo “determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos, 

identificar el marcador con mayor predominancia, describir las características sociodemográficas 

y establecer los tipos de donación de sangre en donantes del Instituto Nacional de Salud del Niño 



San Borja (INSN-SB) durante 2019–2020”. A través de un estudio descriptivo retrospectivo y el 

análisis de tamizaje inmunoserológico en el año 2022, halló una reactividad global del 2.96%, 

destacando anti-HBc (44.60%), sífilis (19.13%) y HTLV I II (13.09%). Aunque la baja 

seroprevalencia sugiere protocolos efectivos, enfatizó la necesidad de reforzar el cribado de anti-

HBc por su relación con infecciones pasadas de hepatitis B. 

Yovera-Ancajima et al. (18) investigaron la “relación entre factores demográficos y 

seropositividad de marcadores infecciosos en 11,936 donantes de sangre peruanos durante 2019”. 

El estudio observacional, realizado en los bancos de sangre del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia y el Instituto Nacional Materno Perinatal, hallaron una seroprevalencia global de 4.25%, 

con anti-HBc (51.2%), HTLV I II (16.8%) y sífilis (14.9%) como marcadores predominantes. Se 

identificó que la mayor seropositividad estuvo asociada a donantes de sexo masculino, de estado 

civil soltero y procedentes de zonas urbanas, lo cual sugiere un perfil demográfico específico con 

mayor exposición a factores de riesgo. 

Ante esta realidad, nos planteamos el objetivo general de identificar la seroprevalencia de 

marcadores serológicos infecciosos en los donantes de sangre del Banco de Sangre del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas del año 2020 al 2024. Para alcanzar este propósito, se 

establecieron los siguientes objetivos específicos: en primer lugar, determinar el porcentaje que 

presenta cada marcador serológico en los donantes durante el periodo mencionado; en segundo 

lugar, determinar el porcentaje de donantes que presentan reactividad en más de un marcador 

serológico; y, finalmente, determinar las combinaciones de marcadores serológicos más 

frecuentes observadas en dicha población. 

 

 

 



 

II. METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

La investigación fue de nivel básico o teórica, enfocada en generar conocimiento sobre la 

seroprevalencia de infecciones transmisibles por transfusión. Su carácter retrospectivo facilitó el 

análisis de datos preexistentes del banco de sangre, evaluando los eventos ocurridos en el período 

definido (34). 

Diseño de investigación 

Se adoptó un enfoque cuantitativo, orientado a medir y analizar numéricamente la 

seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas durante el periodo 2020 al 2024. Este enfoque permitió cuantificar patrones 

epidemiológicos mediante indicadores estadísticos, sin manipular variables (35). Asimismo, el 

diseño fue de tipo observacional, ya que no se manipularon variables, sino que se analizaron 

datos secundarios obtenidos de los registros institucionales; transversal, debido a que los datos se 

recolectaron y analizaron en un único periodo comprendido entre el año 2020 al 2024; y 

descriptivo, puesto que se cuantificó la frecuencia de marcadores serológicos mediante el uso de 

herramientas estadísticas (36). Finalmente, la investigación se basó en el método inductivo, 

iniciando con la observación y recolección sistemática de datos para construir conceptos que 

reflejaron las regularidades identificadas en la evidencia empírica (37). 

Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por un total de 131,911 registros de donantes de sangre 

que conformaron la muestra censal de la investigación. Esta información constituyó la totalidad 

de la población del servicio del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN) entre los años 2020 y 2024. Los datos permitieron identificar la 



seroprevalencia global y las coinfecciones de manera exhaustiva en la población oncológica 

atendida (38). 

La muestra estuvo constituida por un total de 131,911 registros de tamizaje de donantes 

de sangre, los cuales cumplieron con los criterios de selección establecidos en el Banco de Sangre 

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). Debido a que la investigación se 

planteó con un enfoque exhaustivo para el periodo 2020-2024, se trabajó con la totalidad de la 

población accesible. Por lo tanto, la muestra fue de tipo censal y no se requirió el uso de fórmulas 

probabilísticas para el cálculo del tamaño muestral (39). 

La presente investigación empleó un muestreo no probabilístico de tipo censal. Mediante 

este procedimiento, se seleccionaron todos los registros de los donantes que fueron atendidos y 

tamizados en el servicio de Banco de Sangre del INEN durante el periodo de estudio. El uso de 

este método garantizó que la muestra fuera idéntica a la población objetivo, eliminando el error 

de muestreo y asegurando la máxima representatividad y confiabilidad de los resultados 

obtenidos sobre la seroprevalencia de marcadores infecciosos (40). 

Respecto a los criterios de inclusión, se consideraron los registros de donantes de ambos 

géneros inscritos en la base de datos institucional, abarcando tanto aquellos con resultados 

reactivos como no reactivos a los marcadores serológicos tamizados. Por otro lado, como 

criterios de exclusión, se descartaron los registros que presentaron datos incompletos o ilegibles 

en el sistema, así como aquellos pertenecientes a años fuera del rango de estudio establecido 

(2020-2024). 

 



Variables 

Matriz operacional de la variable  

Tabla 1. Marcadores serológicos 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

VIH 

Presencia de 

anticuerpos o 

antígenos del Virus 

de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH), 

indicativos de 

exposición. 

Detección mediante 

ensayo CMIA 

(Alinity i HIV 

Ag/Ab Combo) en 

muestras de 

suero/plasma. 

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

VHB 

(HBsAg) 

Antígeno de 

superficie del Virus 

de Hepatitis B 

(VHB), marcador de 

infección activa. 

Identificación 

cualitativa mediante 

CMIA (Alinity i 

HBsAg Qualitative 

II). 

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

Anti-HBc 

Anticuerpos contra el 

antígeno core del 

VHB, indicativos de 

exposición previa o 

crónica. 

Ensayo CMIA 

(Alinity i Anti-HBc 

II) en suero/plasma. 

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

VHC 

Anticuerpos contra el 

Virus de Hepatitis C 

(VHC), asociados a 

infección actual o 

pasada. 

Detección mediante 

CMIA (Alinity i 

Anti-HCV) en 

muestras clínicas.  

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

Sífilis (TP) 

Anticuerpos contra 

Treponema pallidum, 

indicativos de 

infección activa o 

pasada. 

Ensayo CMIA 

(Alinity i Syphilis 

TP) para IgG/IgM 

en suero/plasma.  

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

Chagas  

Anticuerpos contra 

Trypanosoma cruzi, 

marcadores de 

exposición a la 

enfermedad de 

Chagas. 

Detección 

cualitativa mediante 

CMIA (Alinity i 

Chagas) con 

antígenos 

recombinantes.  

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

HTLV-I/II 

Anticuerpos contra 

HTLV-I/II, asociados 

a infección por virus 

linfotrópicos de 

células T. 

Ensayo CMIA 

(Alinity i rHTLV-

I/II) para IgG/IgM 

en suero/plasma.  

Reactivo 

No reactivo 
Nominal 

≥1.00 S/CO 

(Reactivo) / <1.00 

(No reactivo) 

 

Procedimientos 

La técnica que se aplicó en esta investigación fue el análisis documental. Esta elección se 

fundamentó en que el estudio fue de carácter retrospectivo y la información se obtuvo de fuentes 



secundarias, específicamente de los registros históricos extraídos del sistema informático 

institucional (SISINEN WEB) del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN). 

El instrumento utilizado para la sistematización fue una matriz de recolección de datos 

organizada en una hoja de cálculo (Microsoft Excel). Se realizó la exportación de los datos desde 

los registros clínicos del sistema SISINEN WEB hacia el software. En dicha matriz se 

consolidaron los resultados de los siete marcadores serológicos (VIH, HBsAg, Anti-HBc, VHC, 

Sífilis, Chagas y HTLV) correspondientes al periodo 2020-2024 (Ver Anexo 2). 

Dado que la investigación analiza fuentes secundarias oficiales, la validez del estudio se 

sustenta en el equipo automatizado de procesamiento primario y el software de registro 

institucional. La lectura de los marcadores fue realizada mediante la plataforma de inmunoensayo 

quimioluminiscente (CMIA) Alinity i, tecnología que cuenta con validación clínica internacional 

por su alta sensibilidad y especificidad. Al tratarse de una transferencia exacta y directa de 

resultados clínicos generados por este equipo y almacenados de forma automatizada en el 

SISINEN WEB hacia la matriz de sistematización, el instrumento de recolección prescinde de 

validación por juicio de expertos. 

La confiabilidad se garantizó mediante el control de calidad de la fuente original. Los 

resultados registrados pasaron por los estrictos controles de calidad internos e institucionales del 

laboratorio del INEN, respaldados por el mantenimiento periódico del sistema analítico (Ver 

Anexo 3). Asimismo, en la fase de procesamiento, se realizó una rigurosa limpieza de datos en 

Excel para eliminar registros duplicados o incompletos, lo que aseguró la consistencia interna y la 

viabilidad de la muestra final. 

Para el desarrollo y ejecución de la investigación, se siguieron las siguientes fases 

cronológicas: 



Fase de Aprobación Ética: Se inició con la presentación y aprobación del protocolo por 

parte del "Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Norbert Wiener". 

Posteriormente, el proyecto fue evaluado y aprobado por el "Comité Revisor de Proyectos" y el 

"Comité de Ética en Investigación" del INEN, otorgando la conformidad institucional y la 

autorización administrativa para acceder a los archivos del Banco de Sangre (periodo 2020-

2024). 

Fase de Recolección de Datos: Tras obtener las autorizaciones pertinentes, se procedió a 

la extracción de la información serológica desde el sistema SISINEN WEB, asegurando la 

captación de todos los registros para los siete marcadores infecciosos de interés (VIH, HBsAg, 

Anti-HBc, VHC, Sífilis, Chagas y HTLV). 

Fase de Depuración y Análisis: Previo al análisis estadístico, la data fue sometida a un 

riguroso control de calidad donde se filtraron y eliminaron aquellas entradas duplicadas o 

carentes de información esencial. La información se sistematizó en Microsoft Excel para calcular 

las frecuencias absolutas y relativas, determinando la seroprevalencia global, anual y los casos de 

coinfección. 

El análisis descriptivo final permitió caracterizar el comportamiento epidemiológico de 

los donantes, cumpliendo estrictamente con los principios bioéticos mediante la anonimización 

de los registros para proteger la confidencialidad de los participantes. 

Aspectos éticos 

La conducción de esta investigación sobre la "Seroprevalencia de los Marcadores 

Serológicos en Donantes del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas del año 2020 al 2024" se rigió estrictamente por los principios éticos internacionales 

y las normativas nacionales peruanas vigentes. Para garantizar la confidencialidad y el 

anonimato, se llevó a cabo un proceso riguroso de anonimización de la base de datos 



institucional, eliminando todos los identificadores personales directos (nombres, DNI, 

direcciones) y asignando un código único no identificable a cada registro. Asimismo, el estudio 

fue sometido a revisión y obtuvo la aprobación inicial del Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la Universidad Norbert Wiener, contando además con la conformidad del 

Comité de Ética en Investigación del INEN, lo que aseguró el cumplimiento normativo. Se 

respetó el principio de no maleficencia, ya que el estudio no implicó riesgos físicos, psicológicos 

ni sociales al no existir intervención directa con los donantes. Finalmente, la investigación aporta 

un claro beneficio social, pues sus hallazgos ofrecen evidencia clave para fortalecer los 

protocolos de selección de donantes y orientar estrategias de hemovigilancia, mejorando así la 

seguridad sanguínea para pacientes oncológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

La población de estudio estuvo conformada por un total de 131,911 registros de tamizaje 

de donantes de sangre atendidos en el Servicio de Banco de Sangre del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), durante el periodo comprendido entre el año 2020 y 2024. Al 

tratarse de un estudio censal, no se aplicaron criterios de exclusión muestral sobre subgrupos, 

sino que se analizó la totalidad de los registros aptos que cumplieron con los criterios de 

selección definidos en la investigación, asegurando así la exhaustividad de la información. 

Respecto al primer objetivo específico: “Determinar el porcentaje que presenta cada 

marcador serológico en los donantes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas del año 

2020 al 2024”. 

Figura 1. Seroprevalencia anual del marcador Anti-HBc (Hepatitis B - Core) en donantes del 

Banco de Sangre del INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 

Este marcador registró la mayor seroprevalencia en el estudio. Se observa un descenso 

progresivo desde el año 2020 (3.03%) hasta alcanzar su punto más bajo en 2023 (2.59%), con un 

ligero repunte al cierre del periodo en 2024 (2.71%). 
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Figura 2. Seroprevalencia anual del marcador Sífilis (Treponema pallidum) en donantes del 

Banco de Sangre del INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 

La sífilis se consolidó como el segundo marcador de mayor frecuencia. Su 

comportamiento fue oscilante, manteniendo una prevalencia promedio por encima del 1.20%, 

cerrando el año 2024 con una reactividad del 1.36%. 

 

Figura 3. Seroprevalencia anual del marcador VHC (Hepatitis C) en donantes del Banco de 

Sangre del INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 
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El virus de la hepatitis C mostró una tendencia decreciente inicial, pasando de 0.86% en 

2020 a 0.61% en 2022, para luego estabilizarse y cerrar en 0.80% en el último año de estudio. 

 

Figura 4. Seroprevalencia anual del marcador HTLV (I/II) en donantes del Banco de Sangre del 

INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 

La seroprevalencia de HTLV se mantuvo en un rango entre 0.61% y 0.78%. Es notable 

que los picos de reactividad se presentaron en los años 2021 y 2023, ambos con un 0.78%. 

Figura 1. Seroprevalencia anual del marcador HBsAg (Hepatitis B - Antígeno de Superficie) en 

donantes del Banco de Sangre del INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 
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A diferencia del Anti-HBc, el antígeno de superficie (HBsAg) mantuvo niveles bajos, 

pero con un incremento significativo hacia el final del periodo, alcanzando su valor máximo de 

0.42% en el año 2024. 

Figura 6. Seroprevalencia anual del marcador VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) en 

donantes del Banco de Sangre del INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 

El VIH presentó una tendencia decreciente sostenida durante los últimos tres años, 

pasando de 0.25% en 2022 a un mínimo histórico de 0.15% en 2024, lo que sugiere una mejora 

en la selección de donantes. 
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Figura 7. Seroprevalencia anual del marcador Chagas (Trypanosoma cruzi) en donantes del 

Banco de Sangre del INEN, 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 

La enfermedad de Chagas registró los niveles más bajos de reactividad en la población 

estudiada, con variaciones mínimas entre 0.11% y 0.18% a lo largo del periodo. 

Respecto al segundo objetivo específico: “Determinar el porcentaje de donantes que 

presentan reactividad en más de un marcador serológico en los donantes del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2020 al 2024”. 

 

Tabla 2. Porcentaje de donantes con reactividad en más de un marcador serológico 

(Coinfección), 2020-2024 

Categoría de Donantes N° de Donantes Porcentaje (%) 

Donantes con reactividad en múltiples 

marcadores 
556 0.42% 

Donantes con reactividad en un solo 

marcador o No Reactivos 
131,355 99.58% 

TOTAL 131,911 100.00% 

Fuente: primaria      Creación: propia 
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De los 131,911 donantes tamizados durante el periodo de estudio, se identificó que el 

0.42% (n=556) presentó reactividad en más de un marcador serológico. Este hallazgo indica que 

la presencia de múltiples marcadores infecciosos simultáneos es un evento poco frecuente en la 

población de donantes del INEN, pero relevante para la seguridad transfusional. 

Con respecto al tercer objetivo específico: “Determinar las combinaciones de 

marcadores serológicos más frecuentes observadas en los donantes del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2020 al 2024”. 

Figura 8. Frecuencia de combinaciones de marcadores infecciosos en donantes con reactividad 

múltiple, periodo 2020-2024 

 

Fuente: primaria      Creación: propia 

Al analizar las combinaciones en los donantes con reactividad múltiple, se observó que la 

asociación más frecuente fue Anti-HBc + HBsAg, representando más de un tercio de los casos 

(34.53%). La segunda combinación más relevante fue Sífilis + Anti-HBc (22.48%). Cabe 

destacar que el marcador Anti-HBc estuvo presente en las cuatro combinaciones más frecuentes, 

evidenciando su alta tasa de asociación con otras patologías en la población estudiada. 
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Con respecto al objetivo general: “Identificar la seroprevalencia de marcadores 

serológicos infecciosos en los donantes de sangre del Banco de Sangre del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2020 al 2024.”. 

Tabla 3. Análisis descriptivo de la reactividad global del año 2020 al 2024 

Reactividad global del año 2020 al 2024 

 Anti-

HBc 
Sífilis VHC HTLV HBsAg VIH Chagas 

Reactividad 

Global 
2.77% 1.36% 0.75% 0.72% 0.34% 0.21% 0.15% 

Fuente: primaria      Creación: propia 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 2, se determinó que la 

seroprevalencia acumulada global en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante 

el periodo 2020-2024 mostró un predominio del marcador Anti-HBc (Hepatitis B core), el cual 

fue el de mayor frecuencia, registrando una reactividad del 2.77%, lo que evidencia una 

exposición previa significativa al virus en la población de donantes. En segundo lugar, se ubicó la 

Sífilis con una prevalencia del 1.36%, manteniéndose como una infección de transmisión sexual 

relevante. Por el contrario, marcadores como el VIH (0.21%) y la enfermedad de Chagas (0.15%) 

presentaron las tasas más bajas de reactividad en el periodo estudiado. 

 

 

 

 

 

 

 



IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio determinó el comportamiento de los marcadores serológicos en 

131,911 donantes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) durante el periodo 

2020-2024, identificando al Anti-HBc (2.77%) y la Sífilis (1.36%) como los marcadores 

predominantes. A continuación, se discuten estos hallazgos contrastándolos individualmente con 

los antecedentes internacionales y nacionales. 

Con respecto a los hallazgos de Segura (Costa Rica, 2021) (11): Este autor reportó una 

prevalencia de Anti-HBc del 0.50%, una cifra significativamente inferior al 2.77% hallado en el 

INEN. Esta discrepancia se atribuye al contexto epidemiológico de cada país: Costa Rica es una 

nación considerada de baja endemicidad para Hepatitis B, mientras que el Perú mantiene zonas 

de endemicidad intermedia-alta. El hallazgo confirma que el perfil serológico de los donantes 

peruanos presenta una mayor exposición histórica al virus en comparación con poblaciones de 

otras regiones de Centroamérica. 

En relación con Jara et al. (Ecuador, 2022) (12) y Rodríguez et al. (Venezuela, 2023) (13): 

Estos autores identificaron a la Sífilis como el marcador absolutamente dominante, con cifras que 

representaron el 55.91% de los casos reactivos en Ecuador y una prevalencia del 2.03% en 

Venezuela. En contraste, en el INEN la Sífilis ocupó el segundo lugar con una prevalencia menor 

(1.36%). Esta diferencia se explica por el contexto sanitario de los periodos estudiados; las 

investigaciones internacionales citadas reflejan escenarios de salud pública con alta circulación 

de ITS activas en sus poblaciones generales. Por su parte, los resultados obtenidos en el INEN 

muestran cifras más estables, propias de un escenario epidemiológico distinto al de las crisis 

sanitarias descritas por dichos autores. 

En el contexto nacional, los hallazgos de Coaquira (Puno, 2022) (14): Coaquira reportó 

una reactividad global del 3.16% en el Hospital EsSalud de Puno, con un predominio absoluto 



del Anti-HBc. Este resultado es consistente con nuestra reactividad acumulada (2.77%) y 

confirma que el Anti-HBc es el principal motivo de descarte a nivel nacional. No obstante, la 

cifra de Puno es superior, lo cual se fundamenta en la variabilidad de la endemicidad dentro del 

territorio peruano, donde ciertas zonas geográficas presentan una circulación histórica del virus 

de la Hepatitis B mayor que la observada en la capital. 

En contraste con los resultados de Coyla (San Martín, 2023) (15): Al comparar nuestros 

resultados con este estudio realizado en la selva peruana, se observa una diferencia notable. 

Coyla Mamani reportó una prevalencia de Anti-HBc del 5.3%, prácticamente el doble del 2.77% 

hallado en el INEN. Esta discrepancia se debe a la endemicidad regional: la selva peruana es una 

zona hiperendémica para Hepatitis B, lo que eleva las tasas de prevalencia en su población 

general. Por el contrario, la población de donantes atendida en Lima presenta cifras menores, 

correspondientes a una zona urbana de endemicidad media. 

En relación con lo investigado por Sonco (H. Hipólito Unanue, 2023) (16): Este 

antecedente reportó prevalencias de 1.8% para Sífilis y 0.7% para VIH. Al compararlo con el 

INEN (Sífilis 1.36% y VIH 0.21%), nuestros resultados fueron inferiores. Esta diferencia puede 

atribuirse a las características operativas y de afluencia de cada centro; mientras que un Hospital 

General como el Hipólito Unanue suele concentrar la demanda de emergencias de una población 

local densa, el INEN, por su naturaleza de Instituto Nacional, recibe una afluencia heterogénea y 

dispersa de personas, lo cual tiende a promediar las cifras de prevalencia y generar resultados 

globales distintos a los de un hospital de zona específica. 

Similitud con los hallazgos de Urco (INSN-SB, 2022) (17): El estudio en el Instituto 

Nacional de Salud del Niño reportó una reactividad global del 2.96%, cifra muy cercana a la 

realidad del INEN. Además, coincidió plenamente en el orden de prevalencia: Anti-HBc primero, 

seguido de Sífilis. Esta similitud se atribuye a que ambas instituciones comparten la categoría de 



Institutos Nacionales Especializados (III-2). Al poseer características similares en cuanto al tipo 

de complejidad que atienden, las estadísticas serológicas resultantes suelen ser homogéneas entre 

sí, diferenciándose del comportamiento observado en hospitales de menor nivel resolutivo. 

Con respecto a Yovera-Ancajima et al. (Cayetano/Maternidad, 2019) (18): Este estudio 

reportó una seroprevalencia global del 4.25%, superior a la encontrada en el INEN. La diferencia 

se explica principalmente por la temporalidad del estudio. La investigación de Yovera se realizó 

en un periodo pre-pandemia (2019) con una dinámica de afluencia regular. Nuestro estudio 

(2020-2024) abarcó los años de la pandemia COVID-19; durante este tiempo, las restricciones de 

movilidad y el contexto de emergencia sanitaria modificaron la dinámica social y la afluencia 

general de personas a los centros de salud, lo que influyó indirectamente en los indicadores 

serológicos registrados durante dicho periodo. 

Desde el punto de vista epidemiológico y biológico, el predominio encontrado del 

marcador Anti-HBc (2.77%) y la Sífilis (1.36%) es un hallazgo esperable dada la realidad 

sanitaria del país. El Anti-HBc constituye una evidencia de exposición previa que refleja el 

contacto histórico del donante con el virus de la Hepatitis B, indicando que la circulación viral en 

la comunidad se mantiene activa a lo largo del tiempo. Asimismo, la persistencia de la sífilis 

sugiere que los canales de transmisión sexual continúan siendo una vía de riesgo vigente en la 

población general, independientemente de los filtros de selección. La detección de la coinfección 

Anti-HBc + HBsAg resulta particularmente crítica, pues biológicamente representa una infección 

crónica activa con alto potencial de transmisibilidad, lo cual constituye el mayor riesgo biológico 

directo para un receptor de hemocomponentes. 

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que el perfil serológico en el 

INEN se caracteriza por una carga predominante de infecciones crónicas y de transmisión sexual, 

lo que respalda la utilidad clínica del tamizaje de alta sensibilidad (quimioluminiscencia) para la 



identificación de donantes de riesgo. Estos hallazgos tienen implicancias relevantes para la 

seguridad transfusional, ya que validan la necesidad de mantener la vigilancia exhaustiva de los 

siete marcadores obligatorios; esto resulta vital para garantizar la seguridad biológica de los 

hemocomponentes destinados a pacientes oncológicos, quienes son altamente vulnerables a 

complicaciones severas en caso de recibir una transfusión con carga viral o bacteriana residual. 



V. CONCLUSIONES 

En respuesta al objetivo general de identificar la seroprevalencia de marcadores 

serológicos infecciosos en los donantes del INEN entre los años 2020 y 2024, el estudio 

identificó que las infecciones más comunes se deben a la exposición a la hepatitis B (2.77%) y a 

la sífilis (1.36%). Estos resultados confirman que una parte significativa de la población ha 

estado en contacto con el virus de la hepatitis en el pasado y que las infecciones de transmisión 

sexual continúan representando un riesgo latente para la seguridad transfusional. Por ello, se hace 

evidente la necesidad de complementar las pruebas de laboratorio con entrevistas previas a la 

donación mucho más exhaustivas para detectar conductas de riesgo de manera oportuna, 

optimizando así los recursos operativos del banco de sangre y evitando el procesamiento de 

unidades seroreactivas que terminarán en descarte. 

Respecto al primer objetivo específico, centrado en determinar el porcentaje que presenta 

cada marcador serológico, se determinó que la reactividad global y temporal no fue estática. El 

marcador de la hepatitis B (Anti-HBc) lideró la prevalencia global con un 2.77%, presentando un 

descenso progresivo desde un 3.03% en 2020 hasta alcanzar su punto más bajo de 2.59% en 

2023. En segundo lugar, la sífilis registró una reactividad global del 1.36%, mostrando un 

comportamiento oscilante que cerró exactamente en 1.36% en el año 2024. Por su parte, la 

hepatitis C (VHC) y el HTLV mantuvieron prevalencias globales intermedias de 0.75% y 0.72% 

respectivamente; destacando que el VHC se estabilizó en 0.80% hacia el final del periodo y el 

HTLV alcanzó picos de 0.78% en años intercalados. En contraste, el VIH mostró una clara 

tendencia a la baja, pasando de 0.25% en 2022 a un mínimo histórico de 0.15% al cierre del 

estudio (con una media global de 0.21%). Finalmente, el antígeno de superficie de la hepatitis B 

(HBsAg) experimentó un repunte hacia el final alcanzando un 0.42% (global de 0.34%), mientras 

que la enfermedad de Chagas mantuvo la prevalencia más baja con un 0.15% global. Este 



fenómeno podría estar asociado a la migración interna desde zonas endémicas hacia la capital. 

Por lo tanto, la vigilancia estricta de este marcador es fundamental para prevenir la transmisión 

accidental y garantizar la seguridad transfusional en los pacientes oncológicos vulnerables. 

En cuanto al segundo objetivo específico, orientado a determinar el porcentaje de 

donantes con reactividad en más de un marcador, la evaluación determinó que la coinfección es 

un evento poco frecuente, presentándose únicamente en el 0.42% de la población tamizada (556 

donantes). Sin embargo, este hallazgo es crucial, ya que, por este motivo, el estudio confirma que 

no podemos descuidar ninguna de las siete pruebas obligatorias que se hacen actualmente. Cada 

una de esas pruebas funciona como una red de seguridad que nos permite atrapar estos casos 

complejos y asegurar que la sangre que llega a los pacientes esté libre de riesgos, validando así 

que el tamizaje completo es nuestra mejor herramienta de prevención. 

Finalmente, en atención al tercer objetivo específico, que buscó determinar las 

combinaciones de marcadores serológicos más frecuentes, se determinó que la asociación más 

prevalente fue la presencia simultánea de marcadores de hepatitis B (Anti-HBc + HBsAg), 

representando el 34.53% de los casos coinfectados, seguida de la asociación entre sífilis y 

hepatitis B. Esto subraya que la hepatitis B es el factor de riesgo transversal más significativo en 

los donantes del instituto. En consecuencia, para mitigar estos riesgos a largo plazo, resulta 

imperativo promover la captación y fidelización de donantes voluntarios repetitivos , quienes 

históricamente presentan perfiles de menor riesgo y garantizan un suministro de sangre más 

seguro frente a fluctuaciones externas. 
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VII. ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

 

Problema general: 

• ¿Cuál es la seroprevalencia de 

marcadores serológicos en donantes 

de sangre del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 

2020 al 2024? 

 

Objetivo General: 

• Identificar la seroprevalencia de 

marcadores serológicos infecciosos en 

los donantes de sangre del Banco de 

Sangre del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2020 

al 2024. 

 

 

No aplica (Estudio 

descriptivo) 

 

Marcadores 

Serológicos (VIH, 

HBsAg, Anti-HBc, 

VHC, Sífilis, Chagas, 

HTLV) 

 

Tipo de investigación 

- Básica/Descriptiva 

- Retrospectiva/Transversal 

- Cuantitativa 

 

Método y diseño 

de la investigación 

- No experimental 

- Observacional 

- Análisis documental de registros 

 

Problemas específicos: 

• ¿Qué porcentaje por marcador 

serológico presentan los donantes del 

Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas del año 2020 al 2024? 

 

•¿Qué porcentaje de donantes del 

Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas presenta reactividad en 

más de un marcador serológico del 

año 2020 al 2024? 

 

•¿Cuáles son las combinaciones de 

marcadores serológicos más 

frecuentes observadas en los donantes 

del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 

2020 al 2024? 

 

Objetivos específicos: 

• Determinar el porcentaje que presenta 

cada marcador serológico en los 

donantes del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del año 2020 

al 2024. 

 

• Determinar el porcentaje de donantes 

que presentan reactividad en más de un 

marcador serológico en los donantes del 

Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas del año 2020 al 2024 

 

• Determinar las combinaciones de 

marcadores serológicos más frecuentes 

observadas en los donantes del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

del año 2020 al 2024. 

Población muestra 

Población: Todos los registros de 

donantes del Banco de Sangre del 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas del 

año 2020 al 2024. 

 

Muestra: Totalidad de la 

población (muestreo censal) 

 

Técnicas e instrumentos 

Técnica: Análisis documental. 

 

Instrumento: Base de datos 

institucional. 



Anexo 2: Estructura del instrumento de recolección y declaración de disponibilidad de 

datos. 

COD. POSTULANTE EXAMEN RESULTADO 

00050188 Sífilis NO REACTIVO 

00050188 Anti-HBc NO REACTIVO 

00050188 HBsAg NO REACTIVO 

00050188 HIV NO REACTIVO 

00050188 HTLV I-II NO REACTIVO 

00050188 HCV NO REACTIVO 

00050188 CHAGAS NO REACTIVO 

00051137 Sífilis NO REACTIVO 

00051137 Anti-HBc NO REACTIVO 

00051137 HBsAg NO REACTIVO 

00051137 HIV NO REACTIVO 

00051137 HTLV I-II NO REACTIVO 

00051137 HCV NO REACTIVO 

00051137 CHAGAS NO REACTIVO 

00051338 Sífilis NO REACTIVO 

00147039 Sífilis NO REACTIVO 

00147039 Anti-HBc NO REACTIVO 

00147039 HBsAg NO REACTIVO 

00147039 HIV NO REACTIVO 

00147039 HTLV I-II NO REACTIVO 

00147039 HCV NO REACTIVO 

00147039 CHAGAS NO REACTIVO 

00155649 Sífilis NO REACTIVO 

00155649 Anti-HBc REACTIVO 

00155649 HBsAg NO REACTIVO 

00155649 HIV REACTIVO 

00155649 HTLV I-II NO REACTIVO 

00155649 HCV NO REACTIVO 

00155649 CHAGAS NO REACTIVO 

 

Nota sobre la disponibilidad de los datos: En estricto cumplimiento de las normativas de 

confidencialidad, protección de datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN), la base de datos censal completa (131,911 registros) no puede ser adjuntada en este 

documento ni publicada en repositorios de acceso abierto. 



 

Anexo 3: Protocolo de Verificación de la Plataforma Alinity i (INEN). 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



Anexo 4: Aprobación del comité de ética 

  



Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  

 



 

 



 

 



8% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

4% 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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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

2 Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-09-05 <1%

5 Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%

6 Internet

revmedmilitar.sld.cu <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2025-07-10 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-10-21 <1%

9 Internet

es.slideshare.net <1%

10 Internet

www.aaeeh.org.ar <1%

11 Publicación

Domingues, Verónica Melissa Lourenço. "Relatório de Estágio Mestrado em Análi… <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/98a2d174-fc6b-444e-8f6b-c8a87f4bf855/content
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/20.500.129076/16716/Tesis_65380.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/16775
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41750506/
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/download/2738/2243
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