
 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN TECNOLOGÍA MÉDICA 

CON MENCIÓN EN HEMATOLOGÍA Y MEDICINA 

TRANSFUSIONAL 

 

 

 

 

 

 

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN 

DONANTES VOLUNTARIOS DEL BANCO DE SANGRE DE LA 

REGIÓN SAN MARTÍN 2023 

 

Tesis para obtener el Grado de Maestro en Tecnología Médica con 

mención en Hematología y Medicina Transfusional 

 

 

Autor 

José Jesús De La Cruz Zelada 

 

 

Asesor  

Jorge Neciosup Obando 

ORCID: 0000 - 0002 - 4605 - 5475   

 

Chimbote – Perú 

                                                                      2024 



 

ii 

 

ÍNDICE 

Tema             Página 

Carátula ....................................................................................................................................... i 

Índice de contenidos .................................................................................................................. ii 

Índice de Tablas ........................................................................................................................ iv 

Palabras Claves .......................................................................................................................... v 

Título ........................................................................................................................................ vii 

Resumen .................................................................................................................................. viii 

Abstract ..................................................................................................................................... ix 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................... 1 

1. Antecedentes y fundamentación científica ............................................................................ 1 

2. Justificación ......................................................................................................................... 14 

3. Problema ............................................................................................................................. |15 

4. Conceptualización y operacionalización de variables ......................................................... 16 

5. Hipótesis .............................................................................................................................. 17 

6. Objetivos .............................................................................................................................. 17 

METODOLOGÍA .................................................................................................................. 18 

1. Tipo y Diseño de Investigación ........................................................................................... 18 

2. Diseño de Investigación ....................................................................................................... 19 

3. Población y Muestra ............................................................................................................ 19 

4. Técnicas e instrumentos de Investigación............................................................................ 19 

RESULTADOS ...................................................................................................................... 21 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN.................................................................................................... 27 

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES .................................................................. 30 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................................... 32 

REFERECIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................... 33 



 

iii 

 

ANEXOS ................................................................................................................................. 37 

Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodología ......................................................... 37 

Anexo 02: Matriz de conceptualización y operacionalización de variables ............................ 39 

Anexo 03: Formato de Seleccióndel Postulante a Donante de Sangre .................................... 40 

Anexo 04: Instrumento de Investigación ................................................................................. 42 

Anexo 05: Solicitud para aplicación de instrumento ............................................................... 43 

Anexo 06; Cuadro de base de datos ......................................................................................... 44 

Anexo 07: Formulario del Repositorio Institucional ............................................................... 45 

Anexo 08: Reporte de similitud ............................................................................................... 46 

 

  



 

iv 

 

Índice de Tablas 

 

Tabla 1: Seroprevalencia de enfermedades infecciosas en donantes voluntarios del Banco de 

Sangre en la Región San Martín el 2023. ................................................................................ 21 

Tabla 2: Seroprevalencia de enfermedades infecciosas por edad en donantes voluntarios del 

Banco de Sangre en la Región San Martín el 2023. ................................................................ 22 

Tabla 3: Seroprevalencia de enfermedades infecciosas según sexo en donantes voluntarios del 

Banco de Sangre en la Región San Martín el 2023. ................................................................ 24 

Tabla 4: Seroprevalencia de enfermedades infecciosas según estado civil en donantes 

voluntarios del Banco de Sangre en la Región San Martín el 2023. ........................................ 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

Palabras Claves  

Palabras Clave: Seroprevalencia, enfermedades infecciosas, donantes voluntarios 

 

Keyword 

Keyword: Seroprevalence, infectious diseases, voluntary donors 

 

 

 

Líneas de 

investigación 

Área Subárea Disciplina Sub Línea 

 Ciencias 

médicas y de 

salud 

Ciencias de la 

salud 

Salud publica Banco de 

Sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

  



 

vii 

 

TÍTULO 

 

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN DONANTES 

VOLUNTARIOS DEL BANCO DE SANGRE DE LA REGIÓN SAN MARTÍN 2023 

 

 

 

En inglés: 

SEROPREVALENCE OF INFECTIOUS MARKERS IN VOLUNTARY DONORS OF THE 

BLOOD BANK OF THE SAN MARTÍN REGION 2023  



 

viii 

 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar la seroprevalencia de marcadores 

infecciosos en donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín durante el 

año 2023. Se aplicó una metodología cuantitativa con un diseño descriptivo no experimental 

de corte transversal, analizando 9,000 registros de donantes mediante la revisión de formularios 

de selección y resultados de tamizaje serológico. Los resultados indicaron que la infección más 

prevalente fue la Hepatitis B (HBcAb) con un 3.1%, seguida de la sífilis con un 1.1%. La 

Hepatitis C presentó una prevalencia de 0.5%, mientras que la enfermedad de Chagas tuvo una 

prevalencia del 0.3%. Las seroprevalencias más bajas se observaron para el VIH y el HTLV, 

ambos con 0.2%. Además, se identificaron diferencias según edad y estado conyugal, siendo 

la seroprevalencia de sífilis más alta en hombres y viudos, y la de Hepatitis B más prevalente 

en convivientes. En conclusión, se destaca la importancia de intensificar las campañas de 

prevención y vacunación, especialmente en grupos vulnerables como hombres y mayores de 

45 años, para reducir la prevalencia de estas infecciones en la región. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the seroprevalence of infectious markers 

in voluntary blood donors from the Blood Bank of the San Martín Region during the year 2023. 

A quantitative methodology was applied with a non-experimental descriptive cross-sectional 

design, analyzing 9,000 donor records through the review of selection forms and serological 

screening results. The results indicated that the most prevalent infection was Hepatitis B 

(HBcAg) with 3.1%, followed by syphilis with 1.1%. Hepatitis C had a prevalence of 0.5%, 

while Chagas disease had a prevalence of 0.3%. The lowest seroprevalences were observed for 

HIV and HTLV, both with 0.2%. Additionally, differences were identified according to age and 

marital status, with syphilis seroprevalence being higher in men and widowers, and Hepatitis 

B being more prevalent in cohabiting individuals. In conclusion, the importance of 

strengthening prevention and vaccination campaigns, especially in vulnerable groups such as 

men and people over 45 years of age, is emphasized to reduce the prevalence of these infections 

in the region. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

1.1 Antecedentes 

Es crucial investigar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en los donantes de 

sangre para asegurar la seguridad de las transfusiones y la salud pública. Los bancos sanguíneos 

juegan un papel vital en la identificación precoz de infecciones transmitidas por transfusión, 

tales como el VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, sífilis, Chagas y HTLV, ya que estas afecciones 

suponen un peligro considerable para los receptores sanguíneos. En este escenario, el estudio 

de la seroprevalencia no solo facilita la identificación de estas infecciones en grupos de 

donantes, sino también la observación de patrones vinculados a elementos demográficos como 

la edad, el género y la condición matrimonial. Este entendimiento es crucial para poner en 

marcha estrategias de prevención eficaces, ajustar campañas de concienciación y perfeccionar 

las políticas de salud pública en la zona. El estudio realizado en el Banco de Sangre de la 

Región San Martín en 2023, centrado en la población de donantes voluntarios, tiene como 

objetivo proporcionar información actualizada sobre la prevalencia de estos marcadores 

infecciosos y aportar al diseño de intervenciones sanitarias dirigidas a disminuir el riesgo de 

transmisión y potenciar la seguridad transfusional en la zona. 

Tejedor & Pomares (2021), tuvieron como objetivo determinar la seroprevalencia de 

anticuerpos para HTLV I/II y analizar las características sociodemográficas en donantes de un 

banco de sangre en Valledupar. La investigación se llevó a cabo en dicho banco de sangre entre 

2018 y 2020, con una muestra de 2.000 donantes. Se empleó una metodología observacional y 

transversal, recolectando datos sociodemográficos y muestras sanguíneas para el análisis 

serológico. Los resultados mostraron que el 2.5% de los donantes presentó anticuerpos para 

HTLV I/II. En conclusión, el estudio subrayó la necesidad de mantener un tamizaje regular de 

estos anticuerpos en donantes para asegurar la seguridad transfusional. 

Baltodano et al. (2022) tuvo como objetivo identificar la seroprevalencia de marcadores 

de infecciones transmisibles por vía transfusional en el banco de sangre de Riobamba, Ecuador, 

durante el año 2019. El estudio se llevó a cabo en la provincia de Chimborazo, específicamente 

en el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana, entre abril y septiembre de 2019. La 

población incluyó a 5436 donantes de sangre voluntarios. La metodología utilizada fue un 

estudio descriptivo transversal cualitativo, donde se evaluaron marcadores infecciosos 

mediante técnicas inmunoenzimáticas. Los resultados mostraron que el 2% de los donantes 

fueron descartados por ser seropositivos, siendo la sífilis la infección más prevalente (55,91%) 

y la enfermedad de Chagas la menos frecuente (2,15%). Se concluyó que la seropositividad de 
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marcadores infecciosos es un problema importante en Ecuador, donde la sífilis es la infección 

más común, seguida de hepatitis B y C, con algunos casos asociados al VIH. 

Urco (2022) en su estudio tuvo como objetivo conocer la seroprevalencia de marcadores 

infecciosos, identificar el marcador más prevalente, describir las características 

sociodemográficas y determinar las formas de donación de sangre entre los donantes que fueron 

atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja entre 2019 y 2020.   

Planteamiento: En el presente estudio se empleó una metodología descriptiva y retrospectiva. 

Se incluyeron en el estudio los donantes de sangre que poseían datos completos respecto a los 

resultados del tamizaje inmunoserológico, los cuales fueron categorizados como reactivos o no 

reactivos. Se realizó una evaluación del formulario de selección de donantes del Servicio de 

Banco de Sangre del INSN-SB para crear un formulario de recogida de datos que incluyera las 

variables del estudio. El análisis de los datos, así como la creación de tablas y figuras, se 

realizaron utilizando Excel y SPSS.   El análisis se realizó a partir de los datos obtenidos de 

28.823 personas que solicitaron la donación. De ellos, 21.836 cumplían los criterios de 

elegibilidad. Se determinó que la prevalencia de reactividad para cualquier marcador 

serológico era del 2,96%.   Como resultado mostraron que el 44,60% de los participantes dieron 

positivo para anti-HBc, el 19,13% dieron positivo para sífilis, el 13,09% dieron positivo para 

HTLV I-II, el 11,94% dieron positivo para VHC y el 11,21% dieron positivo para otros 

marcadores serológicos. El sexo masculino presentaba una tasa de prevalencia más elevada 

(55,9%). El grupo de edad entre 25 - 44 años tuvo una tasa de prevalencia de 59,04%. La 

mayoría de los casos procedían de Lima, con una tasa de prevalencia de 94,47%. 

Específicamente, el Centro de Lima tuvo una tasa de prevalencia de 40,9%. Hallazgos: La 

ocurrencia de indicadores serológicos responsivos en el grupo de donantes INSN-SB fue de 

2,96% entre 2019 y 2020.  

Cahuaya (2021) se propuso investigar la frecuencia de indicadores serológicos 

infecciosos en los donantes de sangre del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 

comprendido entre 2016 y 2018. El estudio actual consiste en un análisis descriptivo transversal 

retrospectivo de los registros de unidades de sangre del servicio de banco de sangre del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo comprendido entre los años 2016 y 2018. Los 

datos recopilados serán analizados y los resultados serán presentados de manera estadística a 

través de tablas y gráficos utilizando el software Excel. El principal objetivo del estudio es 

establecer la prevalencia de marcadores infecciosos reactivos. Se informó que la población 

estuvo conformada por 8.186 donantes, de los cuales un 4,4% resultaron positivos en una o dos 

pruebas de detección. El marcador más frecuente en las pruebas de detección de los bancos de 
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sangre fue el HBcAb, con una prevalencia del 1,78%. Dentro de la población estudiada, se 

encontraron prevalencias de HTLV I-II (1,08%), sífilis (0,48%), VIH (0,16%), Chagas (0,40%), 

VHC (0,26%) y HBsAg (0,07%).   Se observó un aumento en la proporción de individuos con 

resultado reactivo en los donantes del sexo masculino (2,97%) y en el grupo etario de 31 a 42 

años (1,66%).   El 97,6% de los individuos que acudieron a las instalaciones del banco de 

sangre eran donantes sustitutos. Como resultado, se evidenció que la tasa de incidencia a nivel 

global fue menor que la reportada en estudios anteriores. Se observó que los hombres 

presentaban una mayor frecuencia de donantes reactivos, siendo el rango de edad más común 

entre los 31 y 42 años. La donación de reemplazo ha superado en términos de frecuencia a la 

donación voluntaria o de caridad.   La mayoría de las situaciones involucrando donantes 

reactivos se debieron a donantes de reemplazo. Durante el período de evaluación, se desechó 

un total de 361 unidades de sangre debido a que presentaron resultados positivos en pruebas de 

infección. 

Huamán (2023) en su estudio tuvo como objetivo examinar los factores 

epidemiológicos que contribuyen a la presencia de indicadores de infección de transmisión 

sanguínea en individuos que solicitan donar sangre en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”.   Método y material: El estudio se realizó con enfoque 

observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.  La población estuvo constituida por 

550 solicitudes de donantes seropositivos para enfermedades hemotransmisibles, seleccionadas 

por muestreo aleatorio simple, resultando una muestra de 227 tarjetas para estudio. Resultados: 

La mayoría de los pacientes (71,8%) procedían de zonas urbanas, tenían un nivel 

socioeconómico bajo (59%), eran varones (53,7%), solteros (38,8%), tenían una ocupación 

independiente (35,7%), tenían entre 18 y 30 años (32,6%), estudios superiores técnicos 

(32,6%), tenían una sola pareja sexual (93,4%) y se identificaban como heterosexuales 

(99,1%). La prevalencia de indicadores infecciosos fue la siguiente: Anti-HBc 35,2%, HTLV 

I-II 18,5%, sífilis 11,9%, HBsAg 9,3%, VHC 8,8%, VIH I-II 6,2%, Chagas 3,1%. En particular, 

hubo una proporción significativa de individuos que dieron positivo para Anti-HBc. 

Concluyendo que los factores epidemiológicos asociados a los pacientes incluyen residir en 

áreas urbanas, tener un nivel socioeconómico bajo, ser hombre, ser soltero, tener una ocupación 

independiente, tener entre 18 y 30 años de edad, tener un mayor nivel de educación técnica, 

tener una sola pareja sexual, ser heterosexual, no usar drogas intravenosas y no tener tatuajes 

o piercings en una proporción significativa.   El marcador seroprevalente, Anti-HBc, es 

indicativo del estadio de la infección, ya sea aguda, crónica o en fase de recuperación. 

Coyla (2023) tuvo como objetivo conocer la prevalencia de marcadores serológicos en 
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donantes del Banco de Sangre regional San Martín, Tarapoto durante el periodo del 2019 al 

2021. La metodología empleada en esta investigación es cuantitativa ya que implica la 

recolección y análisis de datos. Además, es de naturaleza descriptiva ya que describe 

estadísticamente las cualidades tanto de la investigación como de los datos. El diseño de la 

investigación se caracteriza por ser descriptivo, carecer de manipulación experimental y 

realizarse de forma transversal. El análisis se realizó sobre una cohorte de 20.106 donantes de 

sangre que se sometieron a un cribado exhaustivo de siete marcadores serológicos. De estos 

donantes, 18.268 dieron negativo, 1.676 dieron positivo y 162 tuvieron resultados no 

concluyentes.   Se utilizó como instrumento el formulario de recogida de datos.  Como 

resultado se obtuvo que la ocurrencia colectiva de indicadores serológicos entre los donantes 

de sangre del banco regional de sangre San Martín entre 2019 y 2021 fue del 8,3%.   El 

marcador serológico HBcAb tuvo la mayor reactividad con un 5,3%, mientras que el VIH tuvo 

la menor reactividad con un 0,16%. La sífilis tuvo una reactividad del 1,9%, el HTLV, el VHC 

y el Chagas tuvieron una reactividad del 0,5%, y el HBsAg tuvo una reactividad del 0,4%.   Los 

marcadores serológicos presentan una respuesta reactiva en el 6,0% de los varones y en el 2,3% 

de las mujeres. El grupo de edad que presenta un mayor nivel de reactividad es el de los 

individuos de 25 a 44 años, con una prevalencia del 5,5%. Si consideramos el tipo de donación, 

la donación voluntaria presenta una mayor prevalencia de marcadores serológicos reactivos 

con un 5,8%, frente a la donación de reposición que presenta una prevalencia de donantes 

reactivos del 2,5%. Concluyendo que el estudio reveló una mayor ocurrencia de HBcAb en el 

Banco Regional de Sangre San Martín de Tarapoto, lo que indica una mayor incidencia de 

donación voluntaria de sangre y una mayor reactividad a los marcadores serológicos. 

Medina et al. (2020) tuvieron como objetivo Conocer la incidencia de marcadores 

serológicos en donantes de sangre del departamento de Boyacá y analizar su correlación con 

características sociodemográficas. Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal 

en un total de 32.957 donantes del departamento de Boyacá. La fuente de información fue de 

carácter secundario. El estudio tuvo como objetivo evaluar la seroprevalencia de los 

marcadores de infección y compararlos según sexo, grupo de edad y tipo de donante, utilizando 

métodos de análisis de frecuencias como Chi cuadrado y pruebas de Fisher. Como resultados 

los marcadores serológicos se encontraron en el 1,15% de los individuos durante el proceso de 

cribado, y en el 0,24% de los individuos durante las pruebas de confirmación.  La sífilis fue el 

marcador más común, con una prevalencia del 0,20%. Le siguió el VIH, con una prevalencia 

del 0,02%. La hepatitis B tenía una prevalencia del 0,01%, y el virus de la hepatitis C tenía la 

prevalencia más baja, con un 0,003%. Se observó una correlación estadísticamente 
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significativa entre la prevalencia del VIH y la prevalencia global de la infección, con el sexo y 

el grupo de edad, respectivamente. 

Kabamba et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar la seroprevalencia y analizar 

la distribución de los genotipos del virus de la hepatitis C (VHC) entre los donantes de sangre 

de Lubumbashi, República Democrática del Congo (RDC). Este estudio se llevó a cabo 

mediante un diseño descriptivo transversal entre individuos que donaron sangre. La presencia 

de anticuerpos anti-VHC se determinó inicialmente mediante una prueba de diagnóstico rápido 

(RDT) y posteriormente se verificó mediante un inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA).  

La carga viral se evaluó mediante la prueba de amplificación de ácidos nucleicos (NAT) en el 

sistema Panther, y el genotipado se realizó mediante secuenciación de próxima generación 

(NGS) en la plataforma Sentosa.  

Resultado: La seroprevalencia obtenida fue del 4,8%.   La población del estudio presentaba los 

genotipos 3ª (5,0%), 4 (90,0%) y 7 (5,0%), junto con un número limitado de mutaciones de 

resistencia a la medicación.   Los donantes de sangre VHC positivos han mostrado alteraciones 

notables en varios marcadores bioquímicos examinados, como el colesterol HDL, la bilirrubina 

directa, las transaminasas, la ALP, la GGT y la albúmina.   Los donantes familiares y 

voluntarios irregulares se han identificado como las variables sociodemográficas vinculadas a 

la hepatitis C. 

Abdella et al. (2020) se plantearon el objetivo de evaluar la prevalencia de las 

infecciones transmisibles por transfusión (ITT), como el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH), el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) y el Treponema 

pallidum, y los factores relacionados con ellas entre los donantes de sangre de Etiopía. La 

prevalencia de enfermedades transmisibles por transfusión se midió utilizando una 

metodología de estudio transversal retrospectivo. Para ello se utilizaron datos obtenidos entre 

2014 y 2019 en catorce instalaciones de bancos de sangre de Etiopía. Se empleó el método 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) para hacer el cribado de VIH, VHB y VHC. 

La presencia de infección por Treponema pallidum se evaluó mediante la prueba de reagina 

plasmática rápida (RPR). Los registros de donantes de sangre se obtuvieron utilizando una lista 

de comprobación de la base de datos electrónica del Laboratorio Central del Banco de Sangre 

(BBL) y posteriormente se examinaron. Los datos se introdujeron, procesaron y examinaron 

con la versión 23 del programa SPSS. Se empleó un modelo de regresión logística para 

determinar los parámetros vinculados a la presencia de infecciones transmisibles por 

transfusión (ITT) acumulativas positivas. Un valor P inferior a 0,05 se consideró 

estadísticamente significativo. Como resultado se concluyó que el estudio incluye una cohorte 
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de 554.954 donantes de sangre que utilizaron las catorce instalaciones de bancos de sangre 

entre 2014 y 2019. Las tasas colectivas de seroprevalencia de VHB, Treponema pallidum, VIH 

y VHC fueron del 2,4%, 0,9%, 0,4% y 0,4%, respectivamente. En 2014, la incidencia de las 

infecciones transmitidas por transfusión (ITT) fue algo mayor, con un 5,70%, mientras que 

alcanzó su punto más bajo en 2019, con un 3,40%. La probabilidad de realizar el cribado del 

VHB en donantes de sangre de 35-39 y 40-44 años fue de 1,2 [1,1, 1,3] y 1,3 [1,1, 1,5] 

respectivamente. La probabilidad de realizar el cribado del VHC en donantes de sangre de 25-

34, 35-44 y 45-54 años fue de 1,3 [1,1], 1,5], 1,3 [1,1, 1,7] y 1,7 [1,2, 2,2] respectivamente. La 

probabilidad de experimentar al menos una infección entre los donantes de sangre fue 1,2 [1,1, 

1,3] veces mayor en los donantes de sangre varones en comparación con las donantes de sangre 

mujeres. La probabilidad de detectar al menos una ITT (Infección Transmisible por 

Transfusión) y Treponema pallidum entre los donantes de sangre sin empleo fue de 2,4 [2,0, 

2,8] y 8,1 [6,1, 10,7] respectivamente. La probabilidad de adquirir individuos con al menos una 

Infección Transmisible por Transfusión (ITT), Virus de la Hepatitis B (VHB) y Treponema 

pallidum es mayor entre los donantes de sangre que residen en regiones semiurbanas y rurales 

del país en comparación con los que residen en zonas urbanas. La probabilidad de que los 

donantes de sangre con modo móvil de donación de sangre tengan al menos una ITT, VHB y 

VHC es de 1,4 [1,3, 1,6], 1,6 [1,4, 1,8] y 1,6 [1,1, 2,2] respectivamente. 

 

Rebouças et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de marcadores 

de infecciones transmisibles por transfusión en donantes de un servicio de hemoterapia 

localizado en el sudoeste de Bahía, Brasil. Se llevó a cabo una investigación retrospectiva desde 

2010 hasta 2016. Se evaluaron factores como la identificación de los donantes aptos y no aptos 

(en el análisis clínico), la estratificación por género y edad, y las muestras no aptas para 

resultados reactivos en el análisis serológico de anticuerpos inespecíficos contra el virus de la 

hepatitis B (anti-HBc y HBsAg), el virus de la hepatitis C (anti-VHC), el virus linfotrópico T 

humano (anti-VLT I/II), y el VIH. Como resultados se dio a conocer que los datos recogidos 

revelaron que el 3,13% de los donantes fueron considerados no aptos para el cribado 

serológico, y que la prevalencia de resultados reactivos fue mayor entre los donantes de 30 a 

39 años y entre los varones. La media de marcadores serológicos fue del 1,09% para los 

reactivos de sífilis, del 0,63% para los anti-VIH I/II, del 0,51% para los anti-HBc y anti-HCV, 

del 0,15% para el HBsAg, del 0,14% para el HTLV I/II y del 0,10% para la enfermedad de 

Chagas. 

Hroob et al. (2020) tuvieron como objetivo determinar las tasas de distribución de los 
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sistemas de grupos sanguíneos ABO y Rh, así como las tasas de prevalencia de las infecciones 

transmisibles por transfusión (ITT) entre los donantes de sangre. Además, el estudio investigó 

la posible relación entre las ITT y el grupo sanguíneo ABO y el sistema Rh. Procedimientos 

experimentales: Se realizó un estudio retrospectivo en el banco nacional de sangre de Ammán, 

Jordania, que abarcó una duración de 6 años (de enero de 2013 a diciembre de 2018). El análisis 

de los ITT implicó la extracción de aproximadamente 5 mL de muestra de sangre de cada 

voluntario. De enero de 2013 a diciembre de 2018, el banco nacional de sangre de Ammán 

(Jordania) recibió un total de 365 029 donaciones de sangre. De estas, 346 048 (94,8%) fueron 

de hombres y 18 981 (5,2%) fueron de mujeres. Como resultados indicaron que los grupos 

sanguíneos O y A fueron los más frecuentes, con un 37,44% y un 36,82% del total, 

respectivamente. El grupo sanguíneo B representaba el 18,62%, mientras que el grupo 

sanguíneo AB representaba el 7,12%. El análisis de los donantes de sangre reveló que la 

prevalencia de donantes Rh + v era superior (88,73%) a la de donantes Rh - v (11,27%). La 

prevalencia de infecciones víricas entre los donantes fue mayor para el HBsAg (0,38%), 

seguido del VHC (0,13%), la sífilis (0,02%) y el VIH (0,006%). La tasa de infección de los 

donantes varones fue significativamente superior a la de las donantes mujeres. La correlación 

entre las clases sanguíneas ABO/Rh y las infecciones por ITT no fue estadísticamente 

significativa. Conclusiones: El presente estudio encontró que la ocurrencia de infecciones 

transmitidas por transfusión (ITT) entre los donantes de sangre fue bastante baja. Sin embargo, 

sigue siendo necesario introducir mejoras continuas. La cuestión de los bajos porcentajes de 

mujeres donantes puede abordarse mediante la aplicación de iniciativas de educación cultural 

sanitaria. 

Saba et al. (2021) plantearon el objetivo de evaluar la prevalencia de las infecciones 

transmitidas por transfusión (ITT) en un centro hematológico local. Este estudio fue un análisis 

retrospectivo realizado en el Centro Regional de Sangre de Peshawar, provincia de Khyber 

Pakhtunkhwa de Pakistán. Se centró en los datos de donantes de sangre recogidos entre junio 

de 2016 y mayo de 2020. Durante el período de estudio, 41.817 individuos contribuyeron con 

donaciones de sangre y se sometieron a pruebas de detección de VHB, VHC, VIH, sífilis y 

malaria. Para salvaguardar la confidencialidad de los donantes, sus identidades se establecieron 

mediante códigos y no se tuvo acceso a ningún dato personal. Los datos se obtuvieron de la 

base de datos del sistema de información sobre transfusiones de sangre ZAAVIA. Como 

resultados se dio a conocer que el estudio incluyó un total de 41.817 donantes, de los cuales 

41.493 (99,22%) eran hombres y 324 (0,78%) mujeres. Del total, 22.343 individuos (53,43%) 

eran donantes voluntarios, mientras que 19.474 individuos (46,57%) eran donantes de 
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sustitución. Se observó una tasa de prevalencia de la ITT del 4,61%. La tasa de prevalencia de 

las infecciones transmisibles por transfusión (ITT) en los donantes de sangre voluntarios fue 

del 3,90%, pero fue del 5,42% en los donantes de reposición. Las tasas colectivas de incidencia 

de VHB, VHC, VIH, sífilis y paludismo fueron del 1,95%, 1,38%, 0,23%, 0,91% y 0,14%, 

respectivamente. 

Tigabu, Engda, and Mekonnen (2019) tuvieron como objetivo evaluar la 

seroprevalencia de los virus del VIH, la hepatitis B y la hepatitis C entre los donantes de sangre 

del Hospital Integral Especializado de la Universidad de Gondar. La seroprevalencia de los 

virus VIH, Hepatitis B y Hepatitis C entre los donantes de sangre en el Hospital Integral 

Especializado de la Universidad de Gondar de mayo a julio de 2018 se estimó mediante un 

análisis transversal retrospectivo. Se empleó el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas 

(ELISA) para realizar el cribado de VIH, VHB y VHC. Se incluyó en el estudio a un total de 

5983 donantes de sangre iniciales, y se examinó su información mediante una lista de 

comprobación del libro de registro. Se utilizó el paquete estadístico EP Info versión 3.5.1 para 

introducir los datos, y el paquete estadístico SPSS versión 16.0 para limpiarlos y analizarlos. 

Como Resultados indicaron que, de un total de 5.983 donantes de sangre, el 85,5% 

(5.118/5.983) eran hombres y el 14,5% (865/5.983) mujeres. La edad media de los donantes de 

sangre era de 27 años. La categoría de edad con mayor porcentaje de donaciones de sangre fue 

la comprendida entre los 20 y el 51,2%, con 29 de los 5.983 donantes pertenecientes a este 

grupo. La siguiente categoría de edad más alta fue entre 30 y 39 años, con el 21,6% (1.295 de 

5.983) de los donantes. Las tasas de infección por VIH, VHB y VHC fueron del 2,5% (IC 95%: 

1,07-2,398), 4,1% (IC 95%: 0,461-1,053) y 1,6% (IC 95%: 0,845-3,354), respectivamente. La 

presencia de infección por VIH mostró una fuerte correlación con el sexo (p = 0,021, x2 = 

5,358), mientras que la aparición de infección por VHC estaba fuertemente relacionada con el 

grupo de edad (p = 0,003, x2 = 17,673). Del total de sangre suministrada, el 8,2% (489 de 

5983) presentaba indicios serológicos de al menos uno de los patógenos examinados. Entre 

ellos, 58 individuos (0,96%) presentaban infecciones múltiples. 

 

Fundamentación Científica 

En el campo de la epidemiología y la salud pública, la seroprevalencia se refiere al porcentaje 

de individuos dentro de una población que poseen anticuerpos contra una enfermedad 

particular en su torrente sanguíneo, lo que indica una exposición previa y el desarrollo de una 

respuesta inmune. Las pruebas serológicas se emplean para medir la seroprevalencia, que es 

esencial para comprender el alcance de una enfermedad dentro de una población, estimar la 
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inmunidad colectiva, realizar investigaciones epidemiológicas y evaluar la eficacia de las 

iniciativas de vacunación. Es valioso estar al tanto de estudios locales y nacionales realizados 

sobre donantes voluntarios de sangre, así como investigaciones realizadas en otros países donde 

los bancos de sangre han investigado para recopilar información específica que permita 

analizar el contexto social en relación al perfil de los donantes voluntarios. Esta información 

sirve para salvaguardar el bienestar de los pacientes y mejorar su calidad de vida (OPS 2023). 

La sangre para transfusión debe proceder de individuos sanos. Dado que la sangre es a la vez 

un tejido vivo y un recurso renovable, las personas sanas disponen de sistemas para reponer 

rápidamente los líquidos perdidos durante la donación (a menudo en un plazo de 24 a 48 horas) 

y las células (como los glóbulos rojos) (normalmente en un plazo de 2 meses) que se donan. 

Ser alguien que dona vida es sencillo y seguro. A nadie debe preocuparle que donar sangre con 

frecuencia le vuelva enfermizo, débil, impotente o acelere el proceso de envejecimiento. La 

gente no se ofrece voluntaria debido a ideas erróneas muy extendidas e ideas falsas, pero 

firmemente arraigadas. Muchas culturas ven en la sangre una indicación vital de la vida y una 

representación de los lazos que nos unen como familia (Gonçalves 2022). 

En 1995, el gobierno peruano estableció la donación, conservación, transfusión y suministro 

de sangre como una cuestión de orden público e interés nacional mediante la aprobación de la 

Ley 26454 y sus normas complementarias. Las campañas de donación voluntaria de sangre no 

empezaron hasta 1998, aunque el Programa de Donación Voluntaria de Sangre no entró en 

vigor hasta 1997. Los datos sobre el estado actual de la donación voluntaria de sangre son los 

siguientes: 1997: 0%, 2001: 19,2%, 2002: 6,14%, 2003: 3.4%, 2004: 3.9%, 2005: 4.85%, 2006: 

6.85%, 2007: 8.05%, 2008: 8.05%, 2008: 3.9%, 2008: 8.05%. Estas cifras son alarmantes 

porque la tasa de donación voluntaria de un país debería ser del 100%. Sin embargo, el 

verdadero reto no consiste sólo en crear bancos de sangre fiables, sino también en conseguir 

que la gente comprenda la importancia de la donación y cómo marcar la diferencia (MINSA 

2022).  

El Banco de sangre de la región San Martín, fue inaugurado el 07 junio del 2010 y puesto en 

funcionamiento al público el 12 noviembre del mismo año.  Visión: El primer y moderno Banco 

de Sangre Centralizado del país se encuentra en la Región San Martín, y fue financiado con 

una inversión de 5 millones 96 mil 374 nuevos soles. Gracias a este esfuerzo, los hospitales 

estarán en mejores condiciones de atender a pacientes en circunstancias críticas que requieran 

hemoterapia y aumentará la calidad de sus servicios. 

Misión Los hospitales afiliados al Ministerio de Salud, EsSalud y las clínicas privadas pueden 

abastecerse de sangre en el Banco Regional Centralizado de Sangre. Su conveniente ubicación 
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también significa que abastecerá al Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Explicó que este 

esfuerzo pronto permitirá suministrar hemoderivados a hospitales de referencia de muchas 

provincias a través de una estructura de red de servicios. 

Un banco de sangre es un centro médico especializado que se centra en la adquisición, 

procesamiento, conservación y difusión seguros de la sangre y sus componentes. Su objetivo 

principal es administrar transfusiones de sangre a los pacientes que las necesitan, al tiempo que 

facilita la investigación y el tratamiento de dolencias relacionadas con la sangre. Estas 

instalaciones son esenciales en el sector sanitario, ya que garantizan el suministro de sangre y 

hemoderivados seguros y de calidad superior a los pacientes de las instituciones médicas, 

contribuyendo así a salvar vidas y a mejorar el bienestar de las personas (Escobar et al., 2021). 

Toda enfermedad infecciosa pasa por tres etapas: Periodo de incubación: es el tiempo que 

transcurre entre la entrada de un agente infeccioso y la aparición de los síntomas. Es el tiempo 

en el que la enfermedad puede replicarse y propagarse a otras zonas a las que se dirige. La 

duración varía de una enfermedad a otra. Periodo de desarrollo: firma el manifiesto. 

Convalecencia: Un organismo es capaz de recuperarse tras superar una enfermedad. 

La liberalidad se demuestra cuando un individuo transfiere voluntariamente la propiedad de un 

bien a otra persona que acepta recibirlo. Para garantizar su validez, la donación de bienes 

inmuebles debe realizarse mediante escritura pública, en la que se especifiquen claramente las 

propiedades concretas que se donan y las cargas correspondientes a cargo del receptor. Donar 

sangre es tanto una obligación como un privilegio que se deriva de la responsabilidad colectiva 

de los individuos de la sociedad. Es imperativo proporcionar recursos educativos sobre las 

infecciones transmitidas por la sangre a todos los donantes potenciales, permitiéndoles tomar 

una decisión informada para optar por no donar o tomar medidas para garantizar que su unidad 

donada no sea utilizada (Navarra 2020). 

Un donante de sangre voluntario es una persona que dona sangre de forma voluntaria y regular 

sin esperar reciprocidad o una necesidad específica por parte de un familiar o conocido 

(Dominicana, 2017).  

Los donantes voluntarios y regulares son personas que donan su sangre de forma desinteresada 

y constante, sin ningún beneficio personal, de forma recurrente, sin ninguna incitación externa 

y sin dirigirse a un paciente concreto que lo necesite (Arias et al., 2018). 

La encuesta de donación que realiza el PRONAHEBAS incluye un proceso de interrogatorio 

que consiste en un conjunto de preguntas orientadas a recabar información sobre la 

identificación del donante, su ubicación geográfica, estilo de vida y conductas de riesgo 

asociadas a enfermedades de transmisión sanguínea, entre otros factores. 
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Este proceso se lleva a cabo mediante el uso de criterios de selección estandarizados, que 

determinan si una persona es considerada o no donante elegible. Esto pone de relieve la 

importancia de contar con profesionales bien formados que puedan identificar eficazmente los 

factores de riesgo en el momento oportuno. 

El proceso de selección de un donante implica la realización de una entrevista exhaustiva, que 

incluye la evaluación de su historial médico y la realización de un examen físico, todo ello el 

día de la donación. Las preguntas sobre el historial médico deben ser realizadas por un 

profesional sanitario, y el donante debe estar alerta y dar respuestas sinceras.  

Esta tarea debe ejecutarse de forma que garantice la confidencialidad tanto visual como 

auditiva, proporcionando al posible donante una sensación de tranquilidad y resolviendo 

cualquier incertidumbre relacionada con el procedimiento. Las respuestas a las preguntas deben 

documentarse como “SÍ” o “NO”, proporcionando elaboración y justificación para las 

respuestas que lo requieran. 

El personal médico valorará factores como la edad, el peso, la tensión arterial, el pulso, los 

niveles de hematocrito o hemoglobina, la ausencia de embarazo o dentro de los seis primeros 

meses de lactancia y el uso de medicación. Además, es imprescindible dejar constancia de la 

determinación final del entrevistador, indicando explícitamente si contribuye o no. Para 

garantizar una evaluación exhaustiva de un individuo, es aconsejable utilizar el cuestionario 

unificado. Se recomienda que los varones esperen tres meses y las mujeres cuatro meses entre 

donaciones de sangre total (Meléndez, González, and Villalba 2021). 

Esto se lleva a cabo para garantizar que la sangre sea segura para su uso. Los bancos de sangre 

deben poner en marcha planes para recoger sangre de personas sanas que donen su sangre a 

menudo, en grupos grandes y de buena gana. Las personas deben ser informadas verbalmente 

y por escrito sobre los beneficios fisiológicos, el compromiso social, el método y los requisitos 

de la donación de sangre, además de las consideraciones prácticas (Figueroa & Rodríguez, 

2020). 

Asesoría Pre Donación: La asesoría de pre-donación de sangre es un proceso crucial que 

involucra la evaluación médica y la orientación del donante antes de la donación de sangre. 

Durante esta asesoría, se verifica la elegibilidad del donante, se realizan pruebas de detección 

de enfermedades infecciosas, se evalúan los signos vitales, se brinda consejería sobre el proceso 

de donación y se selecciona el tipo de donación adecuado. Este proceso garantiza la seguridad 

de la sangre donada, informa al donante sobre los aspectos relevantes y promueve la donación 

de sangre como un acto beneficioso para la salud pública (Benítez et al., 2022). 

Entrevista: En esta evaluación clínica se comprueban las constantes vitales, el peso, la altura y 
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los niveles de hemoglobina y hematocrito del donante, entre otras características físicas, para 

evaluar su estado de salud general. 

Período de ventana: Tiempo transcurrido desde que un agente patógeno infeccioso entró en el 

organismo y fue detectado por las pruebas de laboratorio utilizadas en los Servicios de 

Medicina Transfusional. 

Mediante el análisis de muestras de sangre, la serología investiga cómo responde el sistema 

inmunitario a la inmunización o a la infección por virus como el de la gripe. La ausencia de 

síntomas o de un historial médico concreto no excluye la posibilidad de que haya organismos 

infecciosos en la sangre donada. Este conocimiento es vital para la seguridad de las 

transfusiones. Ahora hay muchas menos posibilidades de contraer una enfermedad a través de 

una transfusión de sangre gracias a las rigurosas pruebas que precedieron al establecimiento de 

políticas preventivas basadas en la puesta en marcha de nuevas pruebas serológicas y la 

aplicación de procedimientos mejorados de cribado de donantes. Sin embargo, para garantizar 

la seguridad de los receptores de sangre, sus límites de sensibilidad no pueden eliminar el 

peligro (Vidal et al., 2022). 

Las llagas infecciosas en los genitales, el ano, el recto, los labios o la boca son los vectores más 

comunes de transmisión de esta enfermedad de transmisión sexual (ETS). Las transfusiones de 

sangre o la transmisión de madre a hijo durante el embarazo son otras posibles vías de 

transmisión. La bacteria que causa la sífilis es particular de esta enfermedad de transmisión 

sexual. Si la sífilis no se trata a tiempo y de forma eficaz, puede causar complicaciones a largo 

plazo (Mio 2022). 

El VIH, es una enfermedad que ataca y debilita principalmente el sistema inmunitario del 

cuerpo humano. La infección por VIH no tratada puede provocar la progresión hacia el SIDA 

(síndrome de inmunodeficiencia adquirida). Actualmente, no existe una solución eficaz. 

Adquirir el VIH da lugar a una infección persistente que dura toda la vida. (Alvárez 2022). 

El VHB se clasifica dentro de la familia hepadnaviridae. El virión, denominado partícula Dane, 

tiene una dimensión precisa de 42 nanómetros. El virus de la hepatitis B (VHB) es el agente 

causante de la hepatitis B. Durante una infección por el virus de la hepatitis B (VHB), se 

produce una generación excesiva del antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), que 

puede detectarse en el torrente sanguíneo de las personas infectadas por el VHB. El plazo típico 

para su aparición suele ser de 1 a 10 semanas tras la exposición y de 2 a 8 semanas antes del 

desarrollo de la hepatitis. 

Si el resultado de hepatitis B (HBcAb), significa que su sistema inmunológico ha desarrollado 

con éxito un anticuerpo protector contra el Hepatitis B. 



 

13 

 

El antígeno core (HBcAb) es un antígeno intracelular que se expresa en hepatocitos infectados, 

indicando una infección pasada o actual. 

La hepatitis B es una enfermedad crónica que está relacionada con altas tasas de mortalidad y 

graves consecuencias, como cirrosis y cáncer de hígado. Es responsabilidad del banco de 

sangre analizar minuciosamente todas las unidades donadas para detectar el HBsAg y 

minimizar la probabilidad de transmisión (Krugman, S., Giles, J., 1973 p 288). 

La hepatitis C es una infección vírica que provoca inflamación y daños en el hígado. La 

inflamación es el resultado de la hinchazón de los tejidos corporales causada por una lesión o 

infección. La inflamación puede provocar daños en los órganos. Los virus se infiltran en las 

células sanas del organismo a través de NIH (Medina, 2021). 

La enfermedad de Chagas es el resultado de la infección por un parásito microscópico conocido 

como Trypanosoma cruzi, que no puede verse a simple vista. Tras la infección y a lo largo de 

varios años, algunos individuos pueden experimentar sobre todo dolencias cardiovasculares, 

mientras que otros pueden permanecer asintomáticos (Bern et al. 2019). 

El HTLV es un retrovirus que, junto con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es el 

único grupo de virus conocido que tiene repercusiones en la salud humana. Se han identificado 

cuatro subtipos de HTLV, pero sólo el tipo 1 se ha relacionado con consecuencias para la salud. 

Se sabe que el virus HTLV-1 es un elemento crucial en el desarrollo de dos enfermedades 

específicas: la leucemia/linfoma de células T del adulto (LLTA) y la mielopatía/paresia 

espástica tropical asociada al HTLV (MAH/PET). Otros diagnósticos relacionados incluyen la 

dermatitis infecciosa, que es más frecuente entre los niños y adolescentes de la región del 

Caribe, y la uveítis asociada al HTLV, que se ha documentado predominantemente en Japón. 

Este virus se ha relacionado con un elevado riesgo de muerte prematura, independientemente 

de la presencia de MAH/PET o LLTA. (Amaya, 2022) 

El conocimiento de la seroprevalencia de marcadores infecciosos en los donantes voluntarios 

de sangre fue fundamental para evitar la utilización de sangre no segura, garantizando así la 

disponibilidad de hemoderivados confiables destinados a los diferentes servicios del hospital. 

Este estudio, llevado a cabo en el Banco de Sangre de la Región San Martín durante el año 

2023, permitió exponer la seroprevalencia de enfermedades infecciosas de transmisión 

sanguínea en los donantes captados. A través de la identificación de estos marcadores 

infecciosos, se determinó cuál de estas enfermedades transmisibles por vía sanguínea 

prevaleció con mayor frecuencia en dicha población. 

Los resultados obtenidos proporcionaron valiosa información para desarrollar estudios futuros 

de mayor impacto, orientados a comprender mejor la prevalencia y las causas de estas 
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enfermedades en la población. El impacto directo de esta investigación se reflejó en la 

optimización de las áreas de Serología, atención a donantes y trabajo social del Banco de 

Sangre, contribuyendo a mejorar la eficiencia de los servicios prestados por el hospital. 

Además, estos hallazgos beneficiaron a la población sujeta de estudio al proporcionar datos 

que ayudaron en la toma de decisiones estratégicas por parte de los directivos del hospital, 

orientadas a mejorar la calidad del servicio. Asimismo, se fomentó una mayor conciencia social 

en torno a la donación voluntaria y las prácticas de riesgo en las relaciones sexuales, 

promoviendo conductas más seguras. Finalmente, esta investigación sirvió como referencia 

para otras unidades que cuentan con bancos de sangre tipo II, incentivándolas a realizar 

estudios similares que puedan contribuir a mejorar sus procedimientos y garantizar una mayor 

seguridad en el suministro de sangre. 

Actualmente, la transfusión de hemoderivados constituye una opción terapéutica significativa, 

cuya utilidad ha sido corroborada en numerosos estudios y contextos clínicos. Además, no son 

inciertos los diversos riesgos de gravedad variable vinculados a esta práctica, incluyendo 

afecciones inmunológicas e infecciosas. 

Pese a los progresos en el ámbito científico y tecnológico, así como las significativas 

inversiones realizadas por los bancos de sangre, no se ha logrado erradicar las infecciones 

transmitidas por transfusión, las cuales representan una problemática severa de salud pública 

tanto en Perú como a nivel global. 

Se ha implementado el tamizaje serológico de los siete marcadores en los donantes de sangre 

en Perú desde el año 1997. En consecuencia, estos servicios deben garantizar una calidad 

excepcional en el tamizaje serológico y en todos los procesos vinculados a la obtención de 

derivados sanguíneos.  

La sangre proporcionada por un individuo sin síntomas, portador de un microorganismo 

patógeno, constituye un riesgo potencial de transmisión de infecciones. Los donantes 

infectados pueden no manifestar síntomas ni signos durante el período de incubación. La 

manifestación de los síntomas y signos puede ser tan breve como unas pocas horas o extenderse 

hasta varios años, como en el caso del síndrome de inmunodeficiencia humana, la hepatitis y 

la enfermedad de Chagas. Sin embargo, estos indicadores de infección pueden requerir 

múltiples semanas e incluso meses antes de alcanzar los niveles que posibilitan su detección 

mediante técnicas de laboratorio, un período conocido como "período de ventana".  

 

2. Justificación 

La investigación sobre la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes de 
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sangre se justifica teóricamente al aportar conocimientos relevantes sobre la frecuencia y 

distribución de infecciones transmisibles en la población. Este estudio contribuye a la literatura 

existente en salud pública y medicina transfusional, permitiendo una mejor comprensión de los 

riesgos asociados a la donación de sangre y ofreciendo una base teórica para mejorar los 

protocolos de seguridad en los bancos de sangre. 

Desde una perspectiva práctica, esta investigación es fundamental para identificar y mitigar los 

riesgos de transmisión de enfermedades infecciosas a través de transfusiones de sangre. Al 

conocer la seroprevalencia en donantes, los bancos de sangre pueden implementar medidas de 

control más rigurosas y diseñar campañas de sensibilización dirigidas a reducir la prevalencia 

de estas infecciones, mejorando la calidad del suministro de sangre en la región. 

La justificación social radica en el impacto directo que los resultados del estudio tienen sobre 

la comunidad. La identificación de infecciones en donantes contribuye a la protección de la 

salud pública y a la seguridad de los receptores de sangre, generando confianza en el sistema 

de donación y promoviendo prácticas seguras. Además, este estudio sensibiliza sobre la 

importancia de las pruebas serológicas y la prevención de enfermedades en poblaciones 

vulnerables. 

Metodológicamente, el estudio emplea un diseño descriptivo y transversal, lo que permite 

evaluar de manera precisa la seroprevalencia de marcadores infecciosos en un periodo 

específico. Este enfoque metodológico facilita la obtención de datos representativos y 

confiables, que pueden ser utilizados como referencia para estudios futuros en otras regiones, 

contribuyendo al desarrollo de metodologías de análisis epidemiológico en bancos de sangre. 

Científicamente, los resultados de este estudio aportan datos valiosos sobre la prevalencia de 

infecciones en donantes voluntarios de sangre, los cuales pueden ser utilizados para mejorar 

los criterios de selección de donantes y fortalecer las políticas de salud pública en la región. 

Este trabajo no solo amplía el conocimiento científico sobre la epidemiología de infecciones 

en donantes de sangre, sino que también sienta las bases para futuras investigaciones orientadas 

a la prevención de enfermedades transmisibles por transfusión. 

 

3. Problema 

Se dice que la población de donantes voluntarios evita la utilización de sangre no 

segura, además refleja el estado de la población, de allí la razón y la importancia de esta 

investigación que busca determinar: ¿Cuál es la seroprevalencia de enfermedades infecciosas 

en Donantes voluntarios en el Banco de Sangre de la Región San Martín el 2023? 
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4. Conceptualización y operacionalización de variables 

4.1. Definición Conceptual 

4.1.1. Definición Conceptual Seroprevalencia 

La seroprevalencia es la proporción de individuos en una población que tienen 

anticuerpos específicos contra una enfermedad o agente infeccioso en su sangre. Este indicador 

refleja la cantidad de personas que han sido expuestas al patógeno, ya sea por infección previa 

o por vacunación. 

 

4.1.2. Definición Conceptual Marcadores Infecciosos 

Los marcadores infecciosos son sustancias o elementos detectables en el organismo que 

indican la presencia o respuesta del cuerpo a una infección. Estos pueden incluir anticuerpos, 

antígenos, fragmentos del ADN o ARN del patógeno, o proteínas específicas relacionadas con 

la infección. 

 

4.2. Definición Operacional 

4.2.1. Definición Operacional Seroprevalencia 

La seroprevalencia se mide mediante pruebas serológicas (ensayos de anticuerpos) que 

detectan la presencia de anticuerpos en muestras de sangre de una población. Se expresa como 

un porcentaje o proporción de personas con anticuerpos positivos sobre el total de personas 

evaluadas. 

 

4.2.1. Definición Operacional Marcadores Infecciosos 

Los marcadores infecciosos se identifican mediante pruebas de laboratorio, como PCR, 

ELISA o cultivos, que permiten detectar la presencia de microorganismos, sus productos o la 

respuesta inmune del organismo. Los resultados se presentan como positivos o negativos, o 

como concentraciones específicas de dichos marcadores. 
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5. Hipótesis 

Con el sustento de la teoría y la experiencia profesional, se plantea la siguiente hipótesis: 

H1: La seroprevalencia de enfermedades infecciona, será baja en donantes voluntarios 

que acudieron al Banco de Sangre de la Región San Martin el 2023.  

H0: La seroprevalencia de enfermedades infecciona, no será baja en donantes 

voluntarios que acudieron al banco de sangre de la Región San Martin el 2023.  

 

6. Objetivos 

6.1 Objetivo General 

Determinar la seroprevalencia de los principales marcadores infecciosos (VIH, 

Hepatitis B, Hepatitis C, Sífilis, Chagas, HTLV) en los donantes voluntarios del Banco 

de Sangre de la Región San Martín durante el año 2023. 

 

6.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar la seroprevalencia de enfermedades infecciosas según grupos etarios en 

los donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín en el año 

2023. 

2. Identificar la seroprevalencia de enfermedades infecciosas según el sexo de los 

donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín en el año 2023. 

3. Evaluar la seroprevalencia de enfermedades infecciosas en relación con el estado 

conyugal de los donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín 

en el año 2023. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de Investigación 

1.1 Tipo de Investigación  

La investigación adoptó un enfoque descriptivo, con el objetivo de proporcionar una 

descripción precisa de una variedad de escenarios, sucesos y eventos. En otras palabras, 

expresar la esencia y manifestación de un acontecimiento específico. Las investigaciones 

descriptivas tienen como objetivo definir con exactitud las características, rasgos y perfiles 

significativos de individuos, colectivos, comunidades o cualquier otra entidad que se esté 

analizando (Muguira 2018). Se dedican a la medición, evaluación o recopilación de datos 

relativos a diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno objeto de estudio. 

Desde una perspectiva científica, la descripción implica la recolección de datos (para los 

investigadores cuantitativos, esto implica la medición; para los cualitativos, la recopilación de 

información). En un estudio descriptivo, se realiza una medición o recopilación de datos 

relativos a cada una de ellas, con el objetivo de (a pesar de la redundancia) describir la 

prevalencia de enfermedades infecciosas en donantes voluntarios en el Banco de Sangre de la 

Región San Martín. 

Será de naturaleza Prospectiva, dado que frecuentemente se emplea el término "estudio 

longitudinal" para aludir a investigaciones de seguimiento o estudios de naturaleza prospectiva. 

Es evidente que el eje longitudinal tiene la capacidad de asimilar tanto mediciones prospectivas 

(desde un tiempo cero en adelante) como retrospectivas (desde un tiempo cero hacia pasado). 

Por lo tanto, al aludir a un estudio de seguimiento, se debe conceptualizarlo como un estudio 

longitudinal prospectivo, cuyo objetivo es recopilar datos relativos a la prevalencia de 

enfermedades infecciosas en donantes voluntarios en el Banco de Sangre de la Región San 

Martín durante el año 2023. 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, empleando la recopilación de datos para verificar 

hipótesis fundamentadas en la medición numérica y el análisis estadístico, con el objetivo de 

establecer patrones de comportamiento y validar teorías. Se caracteriza por un diseño de 

investigación no experimental, definido como aquel que se lleva a cabo sin la manipulación 

intencionada de variables. Se fundamenta primordialmente en la observación de fenómenos en 

su contexto natural para su análisis subsiguiente. En esta modalidad de investigación, no 

existen condiciones ni estímulos a los que los participantes se ven expuestos. Los individuos 

son objeto de observación en su entorno natural. 
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2. Diseño de Investigación  

La metodología de investigación adoptada es transversal y no experimental, dado que 

las variables no son manipuladas de manera intencionada. El objetivo de la investigación es 

describir y examinar la prevalencia de enfermedades infecciosas en donantes voluntarios que 

acudan al Banco de Sangre de la Región San Martín durante el año 2023. 

 

3. Población y Muestra 

3.1. Población: 

Habiéndose definido el problema de investigación, los objetivos propuestos, la 

población de este estudio estará constituida por todos los donantes que acuden de enero a 

diciembre al Banco de Sangre de la Región San Martín, que suman un total de 9000 individuos.  

3.2. Muestra: 

  De la población se realizó un muestreo por selección directa mediante criterios de 

inclusión y exclusión, la muestra de estudio estará constituida por todos los donantes 

voluntarios que acuden al Banco de Sangre de la Región San Martín, que suman un total de 

9000 individuos  

Criterios de Inclusión:   

Se analizarán todos los formularios de selección completados por donantes voluntarios de 

sangre que participaron en las donaciones de sangre organizadas por el Banco de Sangre de la 

Región Sangre de San Martin el 2023. 

Criterios de Exclusión: Se rechazarán los formularios de selección de las personas que 

participaron como donantes por reposición de enero a diciembre en el Banco de Sangre de la 

Región de San Martin el 2023. 

Se rechazarán lo formularios de selección de las personas que hayan salido sus resultados de 

tamizaje de los marcadores infecciosos en zona gris o indeterminados de enero a diciembre en 

el Banco de Sangre de la Región de San Martin el 2023. 

 

4. Técnicas e instrumentos de Investigación 

Para recolectar la información de los donantes se utilizó la técnica de gabinete: ficha de 

entrevista de donantes (Anexo 01) y como instrumento se empleará un formato de resultados 

(Anexo 02) obtenidos en el Banco de Sangre de la Región San Martín de enero a diciembre del 

2023, que tendrá como único fin de recopilar solo los datos relevantes que sirvió para cumplir 

el propósito del estudio, tales como: 

Parte 1: Numeración correlativa. 
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Parte 2: Fecha de donación voluntaria. 

Parte 3: Número del código de donante voluntario. 

Parte 4: Edad del donante voluntario de sangre. 

Parte 5: Sexo del donante voluntario de sangre. 

Parte 6: Estado conyugal del donante voluntario de sangre. 

Parte 7: Resultado de los marcadores infecciosos del donante voluntario 

Los resultados obtenidos de la recolección de datos se representaron en tablas estadísticas y 

gráficos de frecuencia con el programa Microsoft Office Excel que permitió la facilidad en el 

manejo de datos con sus respectivas interpretaciones y posteriormente se procesaron con el 

programa estadístico SPSS 25.  
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RESULTADOS 

 

En este apartado, se presentan los resultados obtenidos sobre la seroprevalencia de marcadores 

infecciosos en donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín durante el 

año 2023. Los resultados se desglosan en función de diferentes factores sociodemográficos, 

tales como la edad, el sexo y el estado conyugal, con el fin de evaluar la relación entre estos 

factores y la prevalencia de enfermedades como el VIH, la Hepatitis B, la Hepatitis C, la Sífilis, 

el HTLV y la enfermedad de Chagas. 

 

Las siguientes tablas ofrecen una visión clara y organizada de la distribución de los marcadores 

infecciosos, permitiendo una interpretación precisa de los datos obtenidos. Se busca, a través 

de estas representaciones, identificar patrones relevantes que contribuyan a la formulación de 

intervenciones sanitarias dirigidas a la población de donantes. Las tablas no solo muestran la 

prevalencia bruta de cada enfermedad, sino que también permiten observar variaciones 

significativas según las características sociodemográficas de los donantes. 

 

En conjunto, esta sección contribuye directamente al cumplimiento de los objetivos de la 

investigación, brindando una base cuantitativa para analizar las hipótesis planteadas. La 

interpretación de los valores expuestos en las tablas, sin repetir los datos numéricos, permite 

obtener una comprensión más profunda de la situación epidemiológica de la región respecto a 

los marcadores infecciosos estudiados. 

 

Tabla 1: 

Seroprevalencia de enfermedades infecciosas en donantes voluntarios del Banco de Sangre en 

la Región San Martín el 2023. 

 

Enfermedades infecciosas Frecuencia Porcentaje 

Virus de 

Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) 

No reactivo 8428 99.8 

Reactivo 14 0.2 

Total 8442 100.0 

Sífilis 

No reactivo 8349 98.9 

Reactivo 93 1.1 

Total 8442 100.0 

Hepatitis B: (HBAgs) 

No reactivo 8425 99.8 

Reactivo 17 2.0 

Total 8442 100.0 
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Hepatitis B: (HBcAb) 

No reactivo 8183 96.9 

Reactivo 259 3.1 

Total 8442 100.0 

Hepatitis C (VHC) 

No reactivo 8404 99.5 

Reactivo 38 0.5 

Total 8442 100.0 

HTLV 

No reactivo 8423 99.8 

Reactivo 19 0.2 

Total 8442 100.0 

Chagas 

No reactivo 8420 99.7 

Reactivo 22 0.3 

Total 8442 100.0 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: La seroprevalencia de los marcadores infecciosos entre los donantes de sangre 

en la Región San Martín en 2023 varía según la enfermedad: es menor para el VIH y HTLV 

con un 0.2%, mientras que para la sífilis es del 1.1%, y es mayor para las hepatitis B y C, con 

un 2.0% para HBsAg y 0.5% para VHC. La presencia de anticuerpos para el antígeno central 

de la Hepatitis B (HBcAg) sugiere que un 3.1% de la población de donantes ha estado en 

contacto con el virus. Por otro lado, la enfermedad de Chagas muestra una seroprevalencia del 

0.3%.  

 

El primer objetivo específico busca calcular la seroprevalencia de los principales marcadores 

infecciosos en los donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín durante 

el 2023, segmentando los resultados según grupos etarios. Este análisis permitirá identificar las 

diferencias en la prevalencia de infecciones como VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Sífilis, HTLV 

y Chagas, en los distintos rangos de edad, proporcionando información clave para desarrollar 

estrategias de prevención más enfocadas en los grupos de mayor riesgo. 

 

Tabla 2:  

Seroprevalencia de enfermedades infecciosas por edad en donantes voluntarios del Banco de 

Sangre en la Región San Martín el 2023. 

Enfermedades 

Infecciosas 

  
18 – 24 
(N=2256) 

25 – 34 
(N=3022) 

35 – 44 
(N=2131) 

45 – 54 
(N=897) 

55 – 64 
(N=135) 

Total 
(N=8441) 

Virus de 

Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) 

No 

reactivo 
2252 3016 2129 895 135 8427 

Reactivo 4 6 2 2 0 14 
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Sífilis 

No 

reactivo 
2237 2999 2102 879 131 8348 

Reactivo 19 23 29 18 4 93 

Hepatitis B: 

(HBsAg) 

No 

reactivo 
2250 3016 2129 895 134 8424 

Reactivo 6 6 2 2 1 17 

Hepatitis B: 

(HBcAb) 

No 

reactivo 
2191 2957 2035 827 118 8128 

Reactivo 65 65 96 70 17 313 

Hepatitis C  

(VHC) 

No 

reactivo 
2247 3009 2120 892 135 8403 

Reactivo 9 13 11 5 0 38 

HTLV 

No 

reactivo 
2250 3018 2129 896 135 8428 

Reactivo 6 4 2 1 0 13 

Chagas 

No 

reactivo 
2253 3014 2125 897 134 8423 

Reactivo 3 8 6 0 1 18 

Summary 

No 

reactivo 
15680 21029 14769 6181 922 58581 

Reactivo 112 125 148 98 23 506 

 

Interpretación: La tabla 02 muestra la seroprevalencia de enfermedades infecciosas segmentada 

por grupos de edad en donantes de sangre. Para el VIH, la seroprevalencia es baja y no muestra 

variaciones significativas entre los diferentes grupos de edad, lo que indica que la edad no es 

un factor en la seroprevalencia de esta enfermedad en la muestra estudiada (p=0.865). En el 

caso de la sífilis, se observa un aumento en la seroprevalencia conforme avanza la edad, siendo 

más notoria en el grupo de 45-54 años; este resultado es estadísticamente significativo 

(p=0.002), lo que sugiere que la edad sí podría ser un factor asociado. Para la Hepatitis B 

(HBsAg), no se observan diferencias significativas (p=0.453), mientras que para el antígeno 

central (HBcAb) la seroprevalencia aumenta con la edad, siendo muy significativa en el grupo 

de 55-64 años (p=0.001), indicando que la edad influye en la seroprevalencia de este marcador. 

La Hepatitis C y HTLV no muestran variaciones significativas por edad (p=0.877 y p=0.619, 

respectivamente). Finalmente, la enfermedad de Chagas presenta una seroprevalencia que 

tiende a incrementarse ligeramente con la edad, aunque no de forma estadísticamente 

significativa (p=0.304). En conclusión, se acepta la hipótesis de que la seroprevalencia de sífilis 

y del antígeno central de Hepatitis B (HBcAb) varía significativamente con la edad de los 

donantes, mientras que, para VIH, Hepatitis B (HBsAg), Hepatitis C, HTLV y Chagas, la 

hipótesis no se sostiene con los datos actuales. 
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El segundo objetivo específico tiene como propósito estimar la seroprevalencia de los 

marcadores infecciosos en función del sexo de los donantes voluntarios. A través de este 

análisis, se pretende identificar posibles diferencias significativas entre hombres y mujeres en 

cuanto a la prevalencia de infecciones, lo que puede arrojar luz sobre factores de riesgo 

específicos relacionados con el género y facilitar la implementación de campañas de salud 

pública más efectivas. 

 

Tabla 3:  

Seroprevalencia de enfermedades infecciosas según sexo en donantes voluntarios del Banco 

de Sangre en la Región San Martín el 2023. 

Enfermedades infecciosas 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Virus de 

Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) 

No reactivo     4,770  99.8     3,658  99.9     8,428  99.8 

Reactivo           10  0.2             4  0.1           14  0.2 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

Sífilis 

No reactivo     4,715  98.6     3,634  99.2     8,349  98.9 

Reactivo           65  1.4           28  0.8           93  1.1 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

Hepatitis B: 

(HBAgs) 

No reactivo     4,773  99.9     3,652  99.7     8,425  99.8 

Reactivo             7  0.1           10  0.3           17  0.2 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

Hepatitis B: 

(HBcAb) 

No reactivo     4,630  96.9     3,553  97.0     8,183  96.9 

Reactivo        150  3.1        109  3.0        259  3.1 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

Hepatitis C (VHC) 

No reactivo     4,760  99.6     3,644  99.5     8,404  99.5 

Reactivo           20  0.4           18  0.5           38  0.5 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

HTLV 

No reactivo     4,768  99.7     3,655  99.8     8,423  99.8 

Reactivo           12  0.3             7  0.2           19  0.2 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

Chagas 

No reactivo     4,767  99.7     3,653  99.8     8,420  99.7 

Reactivo           13  0.3             9  0.2           22  0.3 

Total     4,780  100.0     3,662  100.0     8,442  100.0 

 

 

Interpretación: Según la Tabla 03 en la muestra de donantes de sangre de la Región San Martín 

en 2023, la seroprevalencia de marcadores infecciosos entre géneros presenta diferencias en 

algunos casos: para el VIH y el HTLV, la variación no es significativa (p=0.263 y p=0.565, 

respectivamente), sugiriendo que el sexo no influye en la prevalencia de estas infecciones en 

la población estudiada. La seroprevalencia de sífilis es significativamente más alta en hombres 
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que en mujeres (p=0.009), lo que podría indicar diferencias de riesgo entre sexos. Para la 

Hepatitis B (tanto HBsAg como HBcAb) y la Hepatitis C, no se observan diferencias 

estadísticas significativas (p=0.198, p=0.670 y p=0.619, respectivamente), lo que señala que el 

sexo de los donantes no afecta la seroprevalencia de estas enfermedades. Finalmente, aunque 

la enfermedad de Chagas muestra una seroprevalencia ligeramente mayor en hombres que en 

mujeres, esta diferencia no es estadísticamente significativa (p=0.815). Con estos datos, se 

acepta la hipótesis de diferencias en la seroprevalencia de sífilis entre sexos, pero no se sostiene 

para el resto de las enfermedades evaluadas. 

 

Finalmente, el tercer objetivo específico busca evaluar la seroprevalencia de los marcadores 

infecciosos según el estado conyugal de los donantes voluntarios. Este análisis permitirá 

explorar cómo las condiciones de convivencia o la situación marital de los donantes influyen 

en la prevalencia de enfermedades infecciosas, lo que contribuirá a diseñar intervenciones 

preventivas más adecuadas para estos grupos poblacionales en particular.  

Tabla 4: 

Seroprevalencia de enfermedades infecciosas según estado conyugal en donantes voluntarios 

del Banco de Sangre en la Región San Martín el 2023. 

Enfermedades infecciosas 

Estado Conyugal 

Soltero Conviviente Casado Divorciado Viudo Total 

F % f % f % f % f % F % 

Virus de 

Inmunodeficienci

a Humana (VIH) 

No 

reactivo 

505

0 

99.

8 

196

5 

99.7 129

9 

100.

0 

93 100.0 2

1 

100.

0 

842

8 

99.

8 

Reactivo 9 0.2 5 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 14 0.2 

Total 505

9 

100 197

0 

100 129

9 

100 93 100 2

1 

100 844

2 100 

Sífilis 

No 

reactivo 

500

8 

99.

0 

194

2 

98.6 128

8 

99.2 92 98.9 1

9 

90.5 834

9 

98.

9 

Reactivo 51 1.0 28 1.4 11 0.8 1 1.1 2 9.5 93 1.1 

Total 505

9 

100 197

0 

100 129

9 

100 93 100 2

1 

100 844

2 100 

Hepatitis B: 

(HBsAg) 

No 

reactivo 

504

6 

99.

7 

196

9 

99.9 129

7 

99.8 92 98.9 2

1 

100.

0 

842

5 

99.

8 

Reactivo 13 0.3 1 0.1 2 0.2 1 1.1 0 0.0 17 0.2 

Total 505

9 

100 197

0 

100 129

9 

100 93 100 2

1 

100 844

2 100 

Hepatitis B: 

(HBcAb) 

No 

reactivo 

496

6 

98.

2 

185

9 

94.4 124

8 

96.1 90 96.8 2

0 

95.2 818

3 

96.

9 

Reactivo 93 1.8 111 5.6 51 3.9 3 3.2 1 4.8 259 3.1 

Total 505

9 

100 197

0 

100 129

9 

100 93 100 2

1 

100 844

2 100 

Hepatitis C 

(VHC) 

No 

reactivo 

503

9 

99.

6 

195

8 

99.4 129

3 

99.5 93 100.0 2

1 

100.

0 

840

4 

99.

5 

Reactivo 20 0.4 12 0.6 6 0.5 0 0.0 0 0.0 38 0.5 
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Interpretación: Según la Tabla 04 la seroprevalencia de enfermedades infecciosas entre los 

donantes de sangre en la Región San Martín en 2023 muestra diferencias por estado conyugal 

en ciertos casos: para el VIH, no hay variaciones significativas (p=0.507), lo que indica que el 

estado conyugal no afecta su prevalencia. Sin embargo, en el caso de la sífilis, la 

seroprevalencia es significativamente diferente entre los grupos de estado conyugal, siendo 

más alta entre los viudos (p=0.002), lo que sugiere que factores asociados al estado conyugal 

podrían influir en el riesgo de esta infección. En cuanto a la Hepatitis B, el antígeno central 

(HBcAb) presenta una seroprevalencia notablemente mayor en personas convivientes 

(p=0.001), mientras que no se observan diferencias significativas en la presencia de HBsAg 

(p=0.151). No hay diferencias significativas en la seroprevalencia de Hepatitis C y HTLV en 

relación con el estado conyugal (p=0.741 y p=0.679, respectivamente). Finalmente, la 

enfermedad de Chagas no muestra diferencias significativas (p=0.386). Con base en estos 

resultados, se puede concluir que la hipótesis de variación en la seroprevalencia de sífilis y 

HBcAb según el estado conyugal se sostiene, mientras que, para el VIH, HBsAg, Hepatitis C, 

HTLV y Chagas, no hay evidencia suficiente para afirmar que el estado conyugal influye en la 

seroprevalencia de estas enfermedades en la muestra estudiada. 

 

  

Total 505

9 

100 197

0 

100 129

9 

100 93 100 2

1 

100 844

2 100 

HTLV 

No 

reactivo 

505

0 

99.

8 

196

5 

99.7 129

4 

99.6 93 100.0 2

1 

100.

0 

842

3 

99.

8 

Reactivo 9 0.2 5 0.3 5 0.4 0 0.0 0 0.0 19 0.2 

Total 505

9 

100 197

0 

100 129

9 

100 93 100 2

1 

100 844

2 100 

Chagas 

No 

reactivo 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En este apartado, es crucial analizar y comparar los resultados obtenidos con los antecedentes 

revisados y las bases teóricas que sustentan esta investigación. El objetivo principal de este 

estudio fue determinar la seroprevalencia de los principales marcadores infecciosos en los 

donantes voluntarios del Banco de Sangre de la Región San Martín durante el año 2023. Los 

hallazgos reflejan tanto la consistencia con investigaciones previas, como nuevas aportaciones 

a la literatura científica sobre la seroprevalencia de infecciones en esta región. 

 

Los resultados indican que la seroprevalencia de VIH en los donantes es baja (0.2%), 

consistente con lo reportado por estudios como el de Urco (2022), donde se obtuvo una 

prevalencia similar para este marcador en otras regiones del Perú. Este dato refuerza la idea de 

que, a nivel nacional, el control sobre esta infección entre los donantes voluntarios es eficiente. 

Sin embargo, se deben mantener los esfuerzos en las campañas de prevención y en los tamizajes 

adecuados para evitar una posible subestimación de casos. 

 

En cuanto a la sífilis, este estudio reveló una prevalencia del 1.1%, que, si bien es similar a lo 

encontrado por Rebouças et al. (2019) en Brasil (1.09%), contrasta con estudios como el de 

Baltodano et al. (2022) en Ecuador, donde la prevalencia de sífilis fue mucho más elevada 

(5.91%). Esto podría estar relacionado con factores regionales o características demográficas 

y socioeconómicas específicas de la población de San Martín, tales como el acceso a servicios 

de salud o prácticas sexuales de riesgo. Es fundamental que las autoridades de salud pública 

tengan en cuenta estos datos para dirigir campañas educativas específicas que promuevan 

prácticas sexuales seguras y pruebas de detección regular, especialmente en hombres, quienes 

en este estudio presentaron una prevalencia significativamente mayor de sífilis. 

 

Respecto a la Hepatitis B, los resultados muestran que el 3.1% de los donantes presentaron 

anticuerpos para el antígeno central (HBcAb), lo que indica contacto previo con el virus. Este 

valor es superior a lo reportado por Cahuaya (2021) en Tacna (1.78%), lo que sugiere que en 

la región de San Martín el riesgo de exposición al virus es mayor, posiblemente debido a 

prácticas de riesgo no controladas o falta de cobertura en vacunación. Esto resalta la necesidad 

de reforzar la implementación de programas de inmunización en zonas vulnerables. 

Adicionalmente, la prevalencia del antígeno de superficie (HBsAg) fue de 2%, similar a lo 

encontrado en otros estudios como el de Medina et al. (2020) en Colombia, lo que sugiere que 
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los métodos de tamizaje y los programas de prevención están funcionando de manera adecuada, 

aunque aún se requiere intensificar los esfuerzos. 

 

Por otro lado, en el caso de la Hepatitis C, se reporta una prevalencia de 0.5%, un valor 

comparable al de estudios como el de Hroob et al. (2020) en Jordania, donde la prevalencia fue 

de 0.13%. Esta leve diferencia puede deberse a factores relacionados con las características 

sociodemográficas de la población de San Martín, donde la exposición al virus puede estar más 

relacionada con prácticas de riesgo locales. Es importante que se continúen las campañas de 

concientización sobre la transmisión del virus, especialmente entre poblaciones de mayor 

riesgo como personas que reciben transfusiones o tratamientos médicos invasivos. 

 

El análisis de los resultados según los grupos etarios revela un aumento de la seroprevalencia 

de ciertas infecciones, como la Sífilis y el HBcAb, en personas mayores de 45 años. Este 

hallazgo sugiere que las personas de mayor edad pueden haber estado expuestas a prácticas de 

riesgo en el pasado o que, debido a la falta de programas de vacunación sistemáticos durante 

su juventud, están más propensas a contraer infecciones como la Hepatitis B. La comparación 

con estudios como el de Huamán (2023) refuerza esta tendencia, donde se reportó una 

prevalencia más alta en grupos etarios mayores. Estos datos son indicativos de la necesidad de 

dirigir campañas de prevención y detección precoz hacia las poblaciones de mayor edad, con 

especial énfasis en la educación sanitaria y el acceso a pruebas serológicas periódicas. 

 

En cuanto al análisis por sexo, se destaca que la seroprevalencia de sífilis es significativamente 

mayor en hombres (1.4%) que en mujeres (0.8%), un patrón consistente con estudios 

internacionales como el de Saba et al. (2021), donde se observó una mayor prevalencia de 

infecciones de transmisión sexual entre varones. Esto podría estar vinculado a patrones de 

comportamiento de riesgo entre los hombres, como la menor adherencia al uso de 

preservativos, o a prácticas culturales que dificultan el acceso a servicios de salud sexual. Este 

hallazgo sugiere la necesidad de diseñar campañas de concientización específicas dirigidas a 

los hombres, para promover una mayor responsabilidad en la prevención de enfermedades de 

transmisión sexual. 

 

Respecto al estado conyugal, el estudio mostró que los convivientes presentan una mayor 

prevalencia de Hepatitis B (HBcAb) en comparación con otros grupos. Esto podría deberse a 

la exposición continua entre parejas, o a la falta de vacunación dentro de este grupo. Asimismo, 
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se observa una prevalencia notable de sífilis en viudos (9.5%), lo cual coincide con lo 

encontrado por estudios previos, donde las personas que han perdido a su pareja tienden a 

presentar mayores tasas de infección, posiblemente debido a un comportamiento sexual de 

riesgo post duelo. Estos resultados ponen de relieve la importancia de incluir a personas 

mayores y viudas en los programas de prevención, enfocándose no solo en las parejas jóvenes, 

sino también en aquellos grupos menos considerados. 

 

Entre las limitaciones del estudio, destaca que la investigación se circunscribió a una única 

región, lo que podría limitar la generalización de los resultados a otras partes del país. 

Asimismo, existe la posibilidad de que algunas infecciones no se hayan detectado debido a la 

ventana serológica, especialmente en el caso de infecciones recientes como el VIH, lo cual 

sugiere la necesidad de emplear tecnologías más avanzadas en el tamizaje de donantes. A pesar 

de estas limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan una base sólida para mejorar las 

políticas de salud pública en la región. 

 

De cara al futuro, se recomienda replicar este estudio en otras regiones del país para validar los 

hallazgos y explorar si existen diferencias regionales significativas en la seroprevalencia de 

estas infecciones. Asimismo, es fundamental mejorar la captación de donantes y fortalecer los 

programas de educación y prevención para reducir aún más la prevalencia de estas 

enfermedades. La integración de tecnologías de tamizaje más avanzadas y la creación de bases 

de datos nacionales podrían contribuir significativamente a mejorar la seguridad del suministro 

de sangre. 
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CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Las conclusiones del presente estudio reflejan los resultados alcanzados y guardan una estrecha 

relación con los objetivos establecidos. Durante el año 2023, en los donantes voluntarios del 

Banco de Sangre de la Región San Martín, se determinó que la seroprevalencia de los 

principales marcadores infecciosos sigue una tendencia consistente con investigaciones previas 

a nivel regional y nacional. Se observa una mayor prevalencia en ciertos grupos específicos de 

la población. La importancia de mantener las políticas de prevención y detección, 

especialmente en lo que respecta a la Hepatitis B y la sífilis, se evidencia en las 

seroprevalencias más elevadas observadas en determinados grupos. 

 

Por otro lado, el análisis de las variables sociodemográficas permitió identificar patrones 

diferenciales en la seroprevalencia según la edad, el sexo y el estado conyugal de los donantes. 

Estos resultados son esenciales para la implementación de estrategias de prevención más 

focalizadas, que consideren las características particulares de cada grupo poblacional. El 

estudio también pone de manifiesto la importancia de la vigilancia epidemiológica continua en 

la población de donantes, lo cual es crucial para garantizar la seguridad del suministro 

sanguíneo. 

 

Además, este trabajo revela la necesidad de mejorar la cobertura de vacunación en la región, 

particularmente en grupos más vulnerables como los convivientes y las personas de mayor 

edad, que mostraron una mayor exposición a ciertos patógenos. Las limitaciones identificadas 

en la recolección de datos sugieren que estudios futuros deberían considerar muestras más 

amplias y el uso de tecnologías de tamizaje avanzadas para mejorar la precisión de los 

resultados. 

 

Finalmente, este estudio refuerza la importancia de la replicación de investigaciones similares 

en otras regiones del país para validar los hallazgos y contribuir al desarrollo de políticas de 

salud pública más efectivas a nivel nacional. 

  



 

31 

 

Recomendaciones 

A partir de los resultados obtenidos en esta investigación, se sugiere implementar medidas 

específicas en el Banco de Sangre de la Región San Martín para reforzar el tamizaje y control 

de marcadores infecciosos, especialmente en los grupos poblacionales que mostraron mayor 

seroprevalencia, como los donantes mayores de 45 años y los convivientes. Es recomendable 

que se desarrollen campañas educativas dirigidas a la prevención de enfermedades como la 

Hepatitis B y la Sífilis, con énfasis en la vacunación y la promoción de prácticas sexuales 

seguras. 

 

Adicionalmente, se recomienda ampliar la cobertura de estudios similares en otras regiones del 

Perú, para poder comparar resultados y generar una base de datos más robusta sobre la 

seroprevalencia de infecciones en donantes de sangre. Estos estudios podrían ayudar a 

identificar patrones epidemiológicos más amplios y contribuir al diseño de políticas de salud 

pública a nivel nacional. 

 

Finalmente, para futuras investigaciones, se sugiere el uso de tecnologías más avanzadas de 

tamizaje para mejorar la precisión de los resultados y reducir el impacto de la ventana 

serológica. Asimismo, sería útil llevar a cabo estudios longitudinales que permitan evaluar 

cambios en la seroprevalencia a lo largo del tiempo, ofreciendo una perspectiva más completa 

sobre las tendencias y la efectividad de las intervenciones aplicadas. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodología 

Título: Seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes voluntarios del Banco de sangre de la Región San Martín 2023 

Seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes voluntarios del Banco de sangre de la Región San Martín 2023 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACION  

OBJETIVO DE LA 
INVESTIGACION  VARIABLE DE ESTUDIO 

DIMENSIONES  Y/O 
REGISTROS  

INSTRUMENTO DE 
MEDICION METODOLOGIA 

Problema General: Objetivo General: Variable Dependiente: HBcAg Reactivo+D26 Quimioluminiscencia Diseño de estudio:  
¿Cuál es la 

seroprevalencia de 

enfermedades infecciosas 

en donantes voluntarios 

en el Banco de Sangre de 

la Región San Martín el 

2023? 

Determinar la 

seroprevalencia de 

enfermedades 

infecciosas en 

donantes voluntarios 

del Banco de Sangre 

en la Región San 

Martín el 2023. 

Marcadores Infecciosos No Reactivo Estudio descriptivo de tipo 
transversal HbsAg Reactivo 

No Reactivo   
VHC Reactivo Población: 

No Reactivo la población de este estudio estará 
constituida por todos los donantes 
que acuden de enero a diciembre 
al Banco de Sangre de la Región 
San Martín, que suman un total de 
9000 individuos. 

HIV I Y II Reactivo 

No Reactivo 
SIFILIS Reactivo 

No Reactivo 
CHAGAS  Reactivo 

Muestra: No Reactivo 
HTLV Reactivo  La muestra de estudio estará 

constituida por todos los donantes 
voluntarios que acuden al Banco 
de Sangre de la Región San Martín, 
que suman un total de 9000 
individuos 
  

No Reactivo 

       

Problemas Específicos: 
Objetivos 
Específicos: 

Variables 
Independientes:       

¿Cuál es la 
seroprevalencia de 

Calcular la 

seroprevalencia de 
Edad 
 

18 – 24 Ficha de recolección de 
datos 25 – 34  
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enfermedades 
infecciosas en donantes 
voluntarios según la 
edad en el Banco de 
Sangre de la Región San 
Martín el 2023? 

enfermedades 

infecciosas en 

donantes voluntarios 

según la edad en el 

Banco de Sangre de 

la Región San 

Martín el 2023.  

 
 
 
 
Sexo 

35 – 44   
 
 
 

Ficha de recolección de 
datos 

  
  45 – 54  

55 – 64 
 
Masculino 
Femenino 

¿Cuál es la 
seroprevalencia de 
enfermedades 
infecciosas en donantes 
voluntarios según el sexo 
en el Banco de Sangre de 
la Región San Martín el 
2023? 

Calcular la 

seroprevalencia de 

enfermedades 

infecciosas en 

donantes voluntarios 

según el sexo en el 

Banco de Sangre de 

la Región San 

Martín el 2023. 

Estado conyugal Soltero Ficha de recolección de 
datos Conviviente 

 Casado  
Divorciado 
Viudo 
 

¿Cuál es la 
seroprevalencia de 
enfermedades 
infecciosas en donantes 
voluntarios según su 
estado conyugal en el 
Banco de Sangre de la 
Región San Martín el 
2023? 

Calcular la 

seroprevalencia de 

enfermedades 

infecciosas en 

donantes voluntarios 

según su estado 

conyugal en el 

Banco de Sangre de 

la Región San 

Martín el 2023. 

   
   

          
          

          

            

 Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 02: Matriz de conceptualización y operacionalización de variables 

Variable 
Definición   

Operacional 

Instrumento de 

Medición  

Escala de 

Medición 

Forma de 

Registro 

       

Variable Dependiente 

       
Marcadores 

Infecciosos 
HBcAg Quimioluminiscencia   Binaria Reactivo 

HbsAg No Reactivo 

VHC   

HIV I Y II   

SIFILIS   

CHAGAS    

HTLV   

       

Variables Independientes 

       
Edad Tiempo de vida en 

años 
Ficha de recolección de 
datos 

 Discreta 18 – 24 

25 – 34 

35 – 44 

45 – 54 

55 – 64 
Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres y 

mujeres. 

Ficha de recolección de 
datos 

 Binaria Masculino 

Femenino 
    

  
Estado Conyugal Condición 

relacionada a vivir 

con un cónyuge o 

no, debido al 

matrimonio civil, 

religioso o unión 

consensual. 

Ficha de recolección de 
datos 

  Discreta Soltero 

Conviviente 

Casado 

Divorciado 

Viudo 
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Anexo 03: Formato de Seleccióndel Postulante a Donante de Sangre 

 

Formato de Selección del Posttulante a Donante de Sangre Lado Anverso  
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Formato de Selección del Posttulante a Donante de Sangre Lado Reverso 
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Anexo 04: Instrumento de Investigación 

  Título: Seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes voluntarios del Banco de sangre de la región San Martín el 2023” 

  Fecha de Recolección de datos: ____ /_______________/_______ 

  N° de Formato: ….................... 

N° (1) 
FECHA DE 

DONACION 
(2) 

CODIGO 
DEL 

DONANTE 
(3) 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RESULTADOS DE LOS MARCADORES INFECCIOSOS (7) 

EDAD (4) SEXO (5) 
ESTADO 

CONYUGAL 
(6) 

HEP. B HEP. C HIV 1/2 SIFILIS CHAGAS HTLV I –II 

HBsAg HBcAg      

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

Fuente: Elaboración Propia           

             

  HISTORIAL:            

  Parte 1: Numeración correlativa  Parte 5: Sexo del donante voluntario de sangre  

  Parte 2: Fecha de la donación voluntaria  Parte 6: Estado Conyugal del donante voluntario de sangre  

  Parte 3: Número de código del donante voluntario  Parte 7: Resultado de los marcadores infecciosos del donante voluntario 

  Parte 4: Edad del donante voluntario de sangre         
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Anexo 05: Solicitud para aplicación de instrumento 
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Anexo 06; Cuadro de base de datos 

 

CodPostulanteFecha Lote Muestra TipDoc DocumentoNombres FecNacimiento Edad Celular Email1 Sexo PreCalificacionTipoDonantePaciente Estado MotivoDeRechazoBanco Campania Peso Talla Grupo HematocritoHemoglobinaHIV I-II HIV I-II L SIFILIS SIFILIS L HBsAg HBsAg L HBcAb HBcAb L VHC VHC L HTLV I-II HTLV I-II L CHAGAS CHAGAS L

2300001 03/01/2023 DNI 42180606 ROJAS CHUJUTALLI DANTE 19/10/1983 40 914900428 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos CIRUGIA MAYORBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE78.00 1.63 0.00 0.00

2300002 03/01/2023 D230001 D230001 DNI 70161006 GONZALES HIDALGO ALEJANDRO PAUL 16/11/1993 30 994846198 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE89.00 1.66 O POS 46.00 0.00 NR 0.077 NR 0.058 NR 0.247 NR 0.162 NR 0.121 NR 0.074 NR 0.027

2300003 03/01/2023 D230002 D230002 DNI 47989913 DAVILA CASTRO NELSON EDWIN 07/03/1993 31 986954475 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE81.00 1.68 O POS 44.00 0.00 NR 0.076 NR 0.039 NR 0.249 NR 0.101 NR 0.177 NR 0.086 NR 0.017

2300004 03/01/2023 D230003 D230003 DNI 01111799 TORRES YNGA JOSE WILSON 29/04/1967 56 946490899 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE80.00 1.67 O POS 45.00 0.00 NR 0.089 NR 0.426 NR 0.234 NR 0.109 NR 0.175 NR 0.070 NR 0.033

2300005 03/01/2023 DNI 01157987 SORIA LOPEZ MARTHA LUZ 04/11/1972 51 947563389 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Excluidos ENFERMEDADES INFECCIOSASBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE75.00 1.52 0.00 0.00

2300006 03/01/2023 DNI 10699910 SANCHEZ HUAMAN PABLO MOISES 25/01/1974 50 984071580 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos DENGUE Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE82.00 1.59 0.00 0.00

2300007 03/01/2023 D230004 D230004 DNI 41219831 NAVEDA REATEGUI MARCIAL ARTURO 17/03/1980 44 999268197 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE82.00 1.70 O POS 42.00 0.00 NR 0.094 NR 0.039 NR 0.213 NR 0.078 NR 0.111 NR 0.072 IND 0.665

2300008 03/01/2023 DNI 09957220 TENAZOA RAMIREZ LUCHO REY 05/08/1970 53 912629547 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE60.00 1.65 O POS 40.00 0.00

2300009 04/01/2023 D230005 D230005 DNI 01161869 PEZO PINEDO JUAN 30/10/1977 46 942925645 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE88.00 1.76 O POS 44.00 0.00 NR 0.077 NR 0.140 NR 0.238 NR 0.086 NR 0.231 NR 0.080 NR 0.040

2300010 04/01/2023 DNI 71714485 GUERRA GUERRA MARITZA 13/05/1993 30 912759976 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE61.00 1.50 O POS 33.00 0.00

2300011 04/01/2023 DNI 46163240 CACHIQUE SANGAMA GILDA 12/01/1989 35 S/N F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE84.00 1.60 O POS 35.00 0.00

2300012 04/01/2023 DNI 42254739 AGUILAR RIVA RUTH VANESSA 06/03/1984 40 950326142 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HIPERTENSIONBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE103.00 1.65 0.00 0.00

2300013 04/01/2023 D230006 D230006 DNI 41950245 BARDALEZ SALDAÑA SEGUNDO ANTERO 15/08/1981 42 984767817 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE74.00 1.72 O POS 41.00 0.00 NR 0.071 NR 0.106 NR 0.278 NR 0.140 NR 0.145 NR 0.105 NR 0.149

2300014 04/01/2023 D230007 D230007 DNI 76457629 CARDENAS WONG FABIAN 13/07/2002 21 928023613 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE68.00 1.67 O POS 45.00 0.00 NR 0.081 NR 0.034 NR 0.211 NR 0.093 NR 0.091 NR 0.069 NR 0.022

2300015 04/01/2023 D230008 D230008 DNI 75953795 AMASIFUEN YSHUIZA DIANA ISABEL 14/06/2001 22 929686499 F APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE60.00 1.57 O POS 39.00 0.00 NR 0.084 NR 0.060 NR 0.236 NR 0.121 NR 0.076 NR 0.077 NR 0.008

2300016 04/01/2023 D230009 D230009 DNI 42787177 TORRES GONZALES GILBER 15/10/1983 40 901268471 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE80.00 1.70 O POS 41.00 0.00 NR 0.071 NR 0.052 NR 0.240 NR 0.112 NR 0.156 NR 0.074 NR 0.028

2300017 04/01/2023 D230010 D230010 DNI 60330996 MENA TAPIA SANTOS ALEJANDRO 09/02/1992 32 930320872 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE80.00 1.64 O POS 45.00 0.00 NR 0.066 NR 0.021 NR 0.232 NR 0.059 NR 0.161 NR 0.095 NR 0.010

2300018 04/01/2023 D230011 D230011 DNI 60702491 TANANTA GRANDEZ ROLDAN 26/04/1994 29 927765068 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE60.00 1.66 O POS 45.00 0.00 NR 0.118 NR 0.028 NR 0.247 NR 0.134 NR 0.053 NR 0.069 NR 0.011

2300019 04/01/2023 D230012 D230012 DNI 46024132 AREVALO LIZANO JESSICA VANESSA 20/11/1989 34 944791144 F APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE70.00 1.58 O POS 38.00 0.00 NR 0.077 NR 0.069 NR 0.246 NR 0.146 NR 0.102 NR 0.081 NR 0.021

2300020 04/01/2023 D230013 D230013 DNI 71863848 VENTURA RAVINES ROMARIO 04/12/1998 25 976161903 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE84.00 1.66 O POS 45.00 0.00 NR 0.098 NR 0.036 NR 0.228 NR 0.112 NR 0.069 NR 0.086 NR 0.040

2300021 04/01/2023 DNI 44303942 PAICO REQUEJO DEYSER 04/05/1986 37 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos CONDUCTA SEXUAL DE ALTO RIESGOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE

2300022 04/01/2023 D230014 D230014 DNI 01147951 VILLANUEVA FASABI LEONARDO 05/05/1976 47 979309327 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE100.00 1.76 O POS 47.00 0.00 NR 0.083 NR 0.136 NR 0.236 NR 0.138 NR 0.082 NR 0.123 NR 0.013

2300023 04/01/2023 D230015 D230015 DNI 70159436 VALLEJOS REATEGUI MARIELA 14/07/1990 33 924547939 F APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE76.00 1.56 A1 POS 41.00 0.00 NR 0.092 NR 0.030 NR 0.251 NR 0.151 NR 0.063 NR 0.072 NR 0.009

2300024 04/01/2023 D230016 D230016 DNI 47156252 GARCIA PEZO KEVIN KINDERS 02/08/1991 32 936826526 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE79.00 1.63 O POS 46.00 0.00 NR 0.064 NR 0.034 NR 0.230 NR 0.088 NR 0.077 NR 0.066 NR 0.015

2300025 04/01/2023 D230017 D230017 DNI 01163717 CABEZAS FASANANDO JOSE ANTONIO 28/09/1978 45 964173338 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE97.00 1.68 O POS 47.00 0.00 NR 0.064 NR 0.096 NR 0.247 NR 0.105 NR 0.127 NR 0.087 NR 0.153

2300026 04/01/2023 D230018 D230018 DNI 01120721 AYACHI SORIA CARLOS 15/06/1971 52 981013017 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaIncompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE87.00 1.60 O POS 48.00 0.00 NR 0.080 NR 0.053 NR 0.228 NR 0.118 NR 0.076 NR 0.069 NR 0.114

2300027 04/01/2023 D230019 D230019 DNI 01139232 RENGIFO RODRIGUEZ RAFAEL 04/09/1976 47 965972857 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE79.00 1.65 O POS 42.00 0.00 NR 0.077 NR 0.033 NR 0.253 NR 0.106 NR 0.068 NR 0.096 NR 0.014

2300028 04/01/2023 D230020 D230020 DNI 72947723 CELIS HERNANDEZ RONALDO MANUEL 08/02/1997 27 969273267 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE102.00 1.80 O POS 42.00 0.00 NR 0.088 NR 0.124 NR 0.204 NR 0.102 NR 0.088 NR 0.095 NR 0.013

2300029 04/01/2023 D230021 D230021 DNI 72617525 PRETELL BERAÚN CARLOS EDUARDO 14/03/1997 27 975029359 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE86.00 1.66 O POS 45.00 0.00 NR 0.056 NR 0.034 NR 0.238 NR 0.069 NR 0.097 NR 0.089 NR 0.065

2300030 04/01/2023 D230022 D230022 DNI 71426425 ALCA VILLANUEVA LEONARDO FERNANDO12/06/2000 23 951758113 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE103.00 1.82 O POS 47.00 0.00 NR 0.063 NR 0.038 NR 0.207 NR 0.085 NR 0.169 NR 0.085 NR 0.012

2300031 04/01/2023 D230023 D230023 DNI 71426402 ALCA VILLANUEVA FRANZ PATRICK 01/12/1996 27 942475401 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE99.00 1.81 O POS 48.00 0.00 NR 0.098 NR 0.047 NR 0.228 NR 0.089 NR 0.073 NR 0.091 NR 0.019

2300032 04/01/2023 D230024 D230024 DNI 71434793 ALCA VILLANUEVA RENZO ALEXANDER 08/07/1995 28 945328301 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE112.00 1.74 O POS 45.00 0.00 NR 0.099 NR 0.028 NR 0.209 NR 0.076 NR 0.104 NR 0.085 NR 0.022

2300033 04/01/2023 DNI 45098033 GARCIA GURIZ LIZ 02/06/1988 35 982922009 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos PESO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE60.00 1.49 0.00 0.00

2300034 05/01/2023 DNI 71388277 PEÑA GURIZ HECTOR RAUL 28/07/2002 21 934286810 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos PAREJA RECIENTEBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE60.00 1.70 0.00 0.00

2300035 05/01/2023 D230025 D230025 DNI 75248180 CARRILLO LOPEZ JOSE ROBERTO 25/01/1999 25 975819812- 955877403 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE82.00 1.65 A POS 42.00 0.00 NR 0.074 NR 0.058 NR 0.222 NR 0.115 NR 0.180 NR 0.065 NR 0.019

2300036 05/01/2023 D230026 D230026 DNI 46750090 MOYANO GARCIA GUSTAVO 11/12/1991 32 994403302 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE71.00 1.70 O POS 43.00 0.00 NR 0.080 NR 0.066 NR 0.217 NR 0.176 NR 0.105 NR 0.111 NR 0.028

2300037 05/01/2023 D230027 D230027 DNI 80534745 TENAZOA MENA MIGUEL MARTIN 02/05/1979 44 930786174 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE80.00 1.65 O POS 41.00 0.00 NR 0.072 NR 0.057 NR 0.206 NR 0.132 NR 0.085 NR 0.081 NR 0.058

2300038 05/01/2023 D230028 D230028 DNI 43347921 GARCIA PEZO JUAN CARLOS 24/10/1985 38 984127778 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE88.00 1.66 O POS 41.00 0.00 NR 0.081 NR 0.093 NR 0.199 NR 0.268 NR 0.110 NR 0.130 NR 0.022

2300039 05/01/2023 D230029 D230029 DNI 47604099 GARCIA RODRIGUEZ LUZ MERITH 27/05/1989 34 969642281 F APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE68.00 1.49 O POS 42.00 0.00 NR 0.081 NR 0.045 NR 0.255 NR 0.114 NR 0.083 NR 0.087 NR 0.038

2300040 05/01/2023 DNI 42094023 MAZGO ESPINOZA ISABEL 24/05/1981 42 928333913 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos PAREJA RECIENTEBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE61.00 1.52 0.00 0.00

2300041 05/01/2023 DNI 42391837 REYES CRUZ MAGALI 03/04/1984 40 914803679 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE65.00 1.65 A1 POS 37.00 0.00

2300042 05/01/2023 DNI 75113750 RAMIREZ CHUQUIZUTA ANTHONY MARCELO19/02/2003 21 938129420 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos MEDICAMENTOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE90.00 1.80 0.00 0.00

2300043 05/01/2023 D230030 D230030 DNI 43369158 ZAPATA ISUIZA ELIZABETH KARINA 20/07/1981 42 945580974 F APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE82.00 1.53 O POS 38.00 0.00 NR 0.071 NR 0.032 NR 0.197 NR 0.092 NR 0.066 NR 0.080 NR 0.059

2300044 05/01/2023 DNI 70749159 PEÑA RIVERO ROCIO DEL PILAR 18/11/1993 30 917918177 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE83.00 1.55 O POS 34.00 0.00

2300045 05/01/2023 DNI 80540242 RIVERO ISUIZA ALIDA 10/07/1977 46 958755145 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE76.00 1.54 O POS 37.00 0.00

2300046 05/01/2023 D230031 D230031 DNI 40667786 RIOS RIOS RAUL 01/10/1979 44 927181782 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE85.00 1.70 O POS 49.00 0.00 NR 0.083 NR 0.039 NR 0.212 NR 0.080 NR 0.061 NR 0.068 NR 0.031

2300047 05/01/2023 D230032 D230032 DNI 79463268 PIZANGO RAMIREZ KLEISER 02/01/2001 23 949804890 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE59.00 1.56 O POS 44.00 0.00 NR 0.052 NR 0.022 NR 0.166 NR 0.050 NR 0.047 NR 0.086 NR 0.009

2300048 05/01/2023 D230033 D230033 DNI 71625334 CABRERA QUISPE ROSARIO ARIANA 05/01/2000 24 918299914 F APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE78.00 1.62 O POS 40.00 0.00 NR 0.088 NR 0.036 NR 0.206 NR 0.120 NR 0.071 NR 0.084 NR 0.013

2300049 05/01/2023 DNI 41171465 LOZANO CORAL GANDILUZ 12/08/1980 43 983647368 F NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE83.00 3.00 O POS 37.00 0.00

2300050 05/01/2023 DNI 73634817 ZAGA ALARCON BRAULIO 24/07/1995 28 948426372 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos PAREJA RECIENTEBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE57.00 1.62 0.00 0.00

2300051 05/01/2023 D230034 D230034 DNI 73073405 DIAZ PEZO RUBEN RAFAEL 03/05/1993 30 953987208 M APTO VOLUNTARIOS IM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE85.00 1.73 B POS 42.00 0.00 NR 0.068 NR 0.042 NR 0.195 NR 0.147 NR 0.085 NR 0.073 NR 0.019

2300052 05/01/2023 DNI 45407810 MACEDO TORRES FERNANDO 14/08/1988 35 917325308 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE72.00 1.60 0.00 0.00

2300053 05/01/2023 DNI 42763909 PACHECO PRINCIPE MIGUEL ANGEL 09/07/1984 39 927776489 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE94.00 1.82 0.00 0.00

2300054 05/01/2023 DNI 74979491 RODRIGUEZ OJANAMA RONALDO 23/08/2003 20 963720580 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos PAREJA RECIENTEBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE68.00 1.73 0.00 0.00

2300055 05/01/2023 DNI 80313531 GURIZ TANCHIVA KIQUER 12/10/1978 45 947696110 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos GRUPO SANGUINEOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE80.00 1.68 A1 POS 45.00 0.00

2300056 05/01/2023 DNI 42970227 LOZANO CORAL GERSON 08/03/1985 39 931318839 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos HEMATOCRITO BAJOBanco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE94.00 1.65 O POS 40.00 0.00

2300057 05/01/2023 DNI 41567775 LOZANO CORAL CHALO 01/10/1982 41 913385213 M NO APTO VOLUNTARIOS IM Diferidos MALARIA Banco de Sangre Regional San MartinBANCO DE SANGRE78.00 1.61 0.00 0.00

2300058 05/01/2023 D230035 D230035 DNI 45118893 PACAYA PINCHI MIRZA 08/10/1986 37 953205052 F APTO VOLUNTARIOS EM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinCAMAPAÑA DVS LAS PALMAS DEL HUALLAGA - PELEJO76.00 1.55 O POS 39.00 0.00 NR 0.065 NR 0.062 NR 0.232 NR 0.205 NR 0.112 NR 0.103 NR 0.047

2300059 05/01/2023 D230036 D230036 DNI 42198281 ISUIZA VALLES HENRI 02/05/1981 42 S/N M APTO VOLUNTARIOS EM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinCAMAPAÑA DVS LAS PALMAS DEL HUALLAGA - PELEJO70.00 1.59 O POS 45.00 0.00 NR 0.080 NR 0.108 NR 0.240 NR 0.131 NR 0.074 NR 0.085 NR 0.017

2300060 05/01/2023 D230037 D230037 DNI 46506018 MONCADA MELENDEZ RICARDO 12/04/1990 34 920728662 M APTO VOLUNTARIOS EM DonaCompleto Banco de Sangre Regional San MartinCAMAPAÑA DVS LAS PALMAS DEL HUALLAGA - PELEJO70.00 1.60 O POS 44.00 0.00 NR 0.078 NR 0.048 NR 0.238 NR 0.116 NR 0.485 NR 0.108 NR 0.029
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Anexo 07: Formulario del Repositorio Institucional 
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Anexo 08: Reporte de similitud 
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