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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo por objetivo, determinar la reactividad en tamizaje de 

donantes voluntarios atendidos en banco de sangre de un hospital público, 2020. Se 

usó una investigación retrospectiva, descriptiva. La muestra estuvo todos los donantes 

atendidos en campañas de donación voluntaria realizadas durante el año 2020. Los 

resultados y conclusiones fueron, en relación a la reactividad de las pruebas 

serológicas HIV, HTLV, HCV, HBV y sífilis de donantes voluntarios se concluye que 

el 17.6% tuvieron Hepatitis B, el 14.7% Sífilis y un 4.4% VIH. Sobre las características 

según sexo y edad de los donantes voluntarios cuyo tamizaje es reactivo, se concluye 

que el 100% de donantes fueron del sexo masculino y tuvieron edades en su mayoría 

entre 18 a 30 años en un 42.6%, seguido de 31 a 40 años con 32.4% y de 41 a 50 años 

con 20.6%. Finalmente, la explicación a los habitantes sobre la responsabilidad de la 

donación altruista de plasma, se concluye que es de responsabilidad no solamente del 

personal encargado de obtener la muestra de tamizaje sino del donante estar seguro 

que su voluntad de ayudar esté libre de riesgos de traspasar enfermedades que no 

podría ser de su conocimiento. Por lo tanto, es necesario realizarse los exámenes 

correspondientes, de manera que también pueda ser un referente para su salud, de 

encontrarse enfermedades que pueden ser tratadas. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the reactivity in screening of voluntary 

donors treated in a blood bank of a public hospital, 2020. A retrospective, descriptive 

investigation was used. The sample was all the donors attended in voluntary donation 

campaigns carried out during the year 2020. The results and conclusions were, in 

relation to the reactivity of the HIV, HTLV, HCV, HBV and syphilis serological tests 

of voluntary donors, it is concluded that 17.6 % had Hepatitis B, 14.7% Syphilis and 

4.4% HIV. On the characteristics according to sex and age of voluntary donors whose 

screening is reactive, it is concluded that 100% of donors were male and were mostly 

between 18 and 30 years old in 42.6%, followed by 31 to 40 years. with 32.4% and 

from 41 to 50 years with 20.6%. Finally, the explanation to the inhabitants about the 

responsibility of the altruistic donation of plasma, it is concluded that it is the 

responsibility not only of the personnel in charge of obtaining the screening sample 

but of the donor to be sure that their willingness to help is free of risks of transferring 

illnesses that might not be your knowledge. Therefore, it is necessary to carry out the 

corresponding tests, so that it can also be a reference for your health, if diseases that 

can be treated are found. 
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INTRODUCCION  
 

1. Antecedentes y Fundamentación científica 

 

 

En al ámbito internacional se tiene estudios previos como Medina-Alfonso, 

Forero-Pulido y Suescún-Carrero (2020) en su estudio tuvieron como objetivo 

determinar la prevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre del 

departamento Boyacá y su relación con variables sociodemográficas, el estudio 

de tipo descriptivo transversal, realizado entre los años 2014 y 2015, obtuvo 

resultados de prevalencia general de marcadores serológicos en 1,15 % en la 

selección y del 0,24 % en la confirmación. La mayor prevalencia de marcadores 

correspondió a sífilis con 0,20%, VIH con 0,03% y HBsAg con 0,009%. Se 

concluyó que la proporción de donantes de sangre masculinos fue mayor que la 

femenina, lo que puede estar relacionado con la mayor frecuencia de donación 

de sangre retrasada en las mujeres debido a la hemoglobina baja debido a la 

pérdida de sangre fisiológica y la mayor tasa de infección serológica general. 

Los marcadores estuvieron presentes en el sexo masculino, similar a lo reportado 

en otros estudios, que se asociaron con el sexo 

 

También, Gramajo y Ureta (2018), tuvo como objetivo establecer la cantidad de 

donantes de sangre que dieron pruebas reactivas en tamizaje de enfermedades 

infecciosas, en el Nosocomio General San Juan de Dios y Nosocomio Roosevelt 

en 2017. Se trabajo con 1787 con pruebas reactivas de tamizaje. Se practicó 

exámenes univariado descriptivo de los datos de medidas de tendencia central, 

frecuencias y porcentajes. La edad media fue 34.37±9.78, el 65.30% fueron 

varones, solteros el 39.45%. Se concluyó que las pruebas de tamizaje 

encontradas con más frecuencia fueron anti-HBC 32.51%, anti-T. cruzi 21.94% 

y anti-CMV 18.86%.  
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También, Sinaluisa (2017) tuvo como objetivo determinar las características de 

acuerdo a aspectos demográficos y epidemiológicos de los donantes de sangre, 

reactivos para VDRL y acudieron al Hemocentro Nacional de la Cruz Roja 

Ecuatoriana durante junio2015-Junio 2016, de tipo descriptivo, se trabajó con 

729 oferentes entre 18 y 65 años de edad, los resultados fueron según la edad, 

hubo más casos en adultos de 41 a 60 años, con un 51,44 %, y menos casos en 

adolescentes de 18 a 19 años, entre los cuales los varones representaron un 62%; 

entre las regiones y provincias, la mayor cantidad de casos se encontró en la 

región Sierra de la provincia de Pichincha, con 586 casos, equivalente al 80,38%; 

por ocupación de los donantes, se registraron 161 casos en oficinistas, en un 

22,9%, seguido de 138 casos en el grupo de amas de casa, con un 18,93%, 50 

estudiantes, que representan el 6,85%. 

 

Martínez et al. (2019), esta investigación definió la serorreacción y la 

seroprevalencia de sífilis de los oferentes de plasma del distrito de Barranquilla, 

entre 2015 y 2016. La investigación fue descriptiva de corte transversal, obtenido 

de los exámenes treponémicas y no treponémicas. Se evaluaron las variables 

sociodemográficas de la muestra. Se definió la serorreacción a Treponema 

pallidum y la incidencia de contagio positiva. La prueba de chi al cuadrado de 

Pearson para evaluar las diferentes dimensiones. Arrojo 1,86 % para contagio 

previa con T de serorreacción. pallidum y prevalencia de 0,93 % en los hombres 

adultos para la infección activa. Conclusión. Se registró una serorreacción 

índices elevados a T. pallidum en oferentes de plasma.  

 

En el ámbito nacional se tiene a Villacaqui (2019), en su estudio sobre valuación 

del interrogatorio a oferentes de plasma y resultado de los exámenes de 

despistaje de hepatitis B en el HVRG. Tuvo por objetivo definir el nivel de 

relación e importancia del interrogatorio epidemiológica implantada por el 

PRONAHEBAS (Programa Nacional de Hemoterapia y emoteca del Perú) que 

realizan para distinguir los sectores de riesgo de oferentes que salgan positivos 

a las pruebas de screening para Hepatitis B. Esclarecer si el interrogatorio 
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contribuye a detectar pacientes contagiados con la Hepatitis B o no. Las 

interrogantes están basadas con los factores de riesgo que aumenten el contagio 

por el VHB, Se verificó los resultados para de Hepatitis B y opto por el 

interrogatorio de los oferentes que arrojaron positivos para las pruebas HBsAg 

y Anti HBc.  

 

Pérez (2019), es su estudio encontró en donantes del Hospital Daniel Alcides 

Carrión, a través de un estudio descriptivo no experimental, los resultados fueron 

que los donantes tuvieron anti-HBc en 4,8%, prevalencia de VIH 0,2%, HTLV 

1,1%, hepatitis C 0,9%, HBsAg 0,4% y sífilis 1,9%, un gran número respondió 

a marcadores serológicos, concluyendo que es necesario fortalecer el tamizaje 

ya que muchos donadores se presentan sin saber que padecen de algunas 

enfermedades. 

 

Asimismo, Contreras (2018), determinó la prevalencia de Tamizaje reactivos en 

tipo de donantes en hospital Lambayeque de enero-junio, se trabajó con 259 

donantes; encontrando que tenían sífilis el 26,6%, 15,8% de HCV; las edades 

más expuestas a tamizaje fueron adultos de 30 a 59 años con 55,6 %; AHBc en 

el 22, 4 %, sífilis en segundo lugar con 16,2 %, la menor incidencia fue entre los 

jóvenes de 18 a 29 años con 44,4 %, de los cuales la prevalencia de sífilis fue 

mayor, con 14,3 % y 1.2% de chagas; se determinó que ambos sexos de los 

donantes respondieron al marcador de cribado, siendo el sexo masculino el más 

prevalente en 53,3% y el femenino con un 46,7%, cabe señalar que los sexos 

pertenecían al tipos de donantes sustitutos. Se concluyó que se debería establecer 

una cultura de donación voluntaria entre la población y suprimir gradualmente 

las donaciones alternativas a través de conversaciones en las principales escuelas 

y centros de trabajo; esto nos permite entender la calidad y seguridad que implica 

este proceso. 

 

También, Heredia-Salazar, L., Jiménez-Flores, J., Fernández, J., Poma, J. y 

Díaz-Vélez. C. (2018), tuvieron como objetivo describir el proceso de pruebas 
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reactivas al tamizaje en el banco de sangre del Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo- Lambayeque, el estudio fue transversal, se trabajó con 98 

donantes (44,3%), de los cuales 29 obtuvieron resultado positivo en la prueba 

concluyendo que la mayor incidencia de reactividad fue en hombres con el 

marcador serológico anti-HBc en un 4,2%.  

 

En este sentido, Díaz (2018), en su investigación descriptiva, retrospectivo de 

corte transversal identificó las dolencias contagiosas de los oferentes de plasma 

en el Nosocomio Daniel Alcides Carrión, se identificó la incidencia de 

marcadores serológicos; la muestra de los candidatos a oferentes se les practicó 

los exámenes pre transfusionales. Las edades fueron de 18 a 55 años, 

estableciendo la seroprevalencia de marcadores contagiosos por obtención de los 

datos. De 12,728 muestras examinadas, 1028 positivas, con un 8,07% de 

incidencia, para anti-HBc 54.9%, Sífilis 20.4%, HTLV I II 8.85%, HVC 6.1%, 

HBsAg 3.9%, HIV I II 3.5%, Chagas 2.1%; Concluyendo que la incidencia fue 

mayor en los hombres que en mujeres. Contagios con incidencia para anti HBc 

54.9%, HTLV I II 8.85%, y HVC 6.1%. 

 

También, Llactahuamán y Rojas (2018), en su estudio descriptivo, transversal y 

retrospectivo, estableció la incidencia de los marcadores contagiosos 

traspasables y sus variables demográficas en oferentes de la emoteca del 

Nosocomio Hipólito Unanue. La muestra 30085 oferentes, se estableció una 

incidencia general de 8.52% para 7 marcadores contagiosos. La incidencia a un 

marcador contagioso 4.36% y Anti-HBc, 1.33% Sífilis, 1.04% HTLV I y II, 

0.54% VHC, 0.27 % HBsAg, 0.18% Chagas y 0.12% VIH-1, VIH-2. De estos, 

incidencia mayor fue de hombres (5.36%) entre 31 a 40 años. El departamento 

con mayor incidencia es Lima, con 96.41%. Se concluyó que es importante los 

marcadores contagiosos para determinar las causas epidemiológicas de las 

dolencias contagiosas por transfusión de plasma. 
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Otro estudio como el de Heredia y Jiménez (2017), estudiaron la consecuencia 

del desarrollo de atención en oferentes con análisis reactivas al despistaje 

ejecutado en la emoteca del Nosocomio Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

los primeros meses del 2015. La investigación analizó la consecuencia del 

desarrollo de cuidado en oferentes con exámenes reactivas al despistaje 

efectuado en la emoteca. Estudio descriptivo transversal, se incorporó a todos 

con resultado reactivo. Entre julio a octubre, se les observó en el lapso a 

practicarse la prueba positiva, reunión con el experto y nivel de procedimiento. 

El resultado de 3969 oferentes, 363(9,1%) resultaron reactivo. Se contactó 

telefónicamente a 221(60,9%) oferentes; asistieron 98(44,3%), 29 arrojaron 

positivo en la prueba confirmatoria. Nueve recibieron el resultado de la prueba, 

siete asistieron a reunión con el experto, y cinco recibieron tratamiento según lo 

detectado.  

 

De igual manera, Cuellar (2018) en su estudio de investigación tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre la prevalencia de infección de 

Hepatitis B y factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, Lima 2016, de diseño no experimental, los resultados fueron que el 

3,5%  de donantes tuvieron hepatitis B, según los marcadores anteriores, el 96 

% no reactividad (574); en edades se ha observado que el 100% de donantes de 

sangre el 58,5% tuvieron edad  de 31 a 55 años y el 41,5%  entre 18 y 30 años; 

según el sexo del 100% el 72,9% fueron hombres y el 27,1% mujeres; se 

concluyó que hay una relación significativa entre la variable prevalencia de 

hepatitis B y factores de riesgo en donantes de sangre del Hospital, los 

estadísticos muestran que el coeficiente de correlación r=0.227, el nivel de 

significancia es 0.002 y p<0.05. 

 

Igualmente, Álvarez et al. (2017), en su estudio transversal retrospectivo, 

incluyó a potenciales donadores. Para detectar la incidencia de seropositividad 

para HBsAg, Anti-HBcAg y Anti- HVC de la ometeca de Nosocomio Nacional 

Daniel Alcides Carrión en el lapso 2010 al 2012.  Los resultados encontrados de 
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13 887 posibles oferentes del HNDAC, 897 fueron oferentes positivos. La 

incidencia de HBsAg fue 0,55%; Anti-HBcAg, 5,15%; y Anti-HVC, 1,25%. 

Donadores de 37 años tuvieron hepatitis B y el 36,9% contagiados de hepatitis 

C donde el 31,2% fueron mujeres. Concluyendo que la incidencia de contagios 

de hepatitis B fue igual a resultados anteriores, asimismo y los contagios para 

microbio de hepatitis C fue elevado. 

Paredes (2017) en su estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación del tamizaje serológico y la ficha de selección en los donantes 

voluntarios; del servicio de banco de sangre hospital – Essalud, Arequipa 2016, 

de diseño transversal, se trabajó con 120 oferentes, los resultados fueron de 

distribución de grupo etario, la mayoría de población entre las edades de 21 a 25 

años con un 50%, seguida de 18 a 20 años con un 39%; en cuanto a la población 

por sexo, con un ligero predominio de mujeres en el 53% de la población total 

población, seguida por los hombres con un 47%; en la selección de tamizaje 

serológico, un único caso de riesgo inmunohematológico asociado a tamizaje 

reactivo (marcador T core) y 10 tamizajes serológicos reactivos registrados, de 

las opciones sin riesgo, Core T tiene 6, HTLV tiene 2 y HCV y Chagas tienen 1. 

La conclusión fue que el cribado serológico no se asoció con las tablas de 

selección voluntaria de donantes y la tabla de selección libre de riesgo agregó 10 

de 11 cribados reactivos, invalidando así la hipótesis del estudio. 

En relación a la fundamentación científica se ha encontrado las siguientes bases 

teóricas y conceptos. 

Seroprevalencia en marcadores serológicos de donantes de sangre: según Diaz 

(2018) describe que los anticuerpos contra el antígeno HBV CORE (anti-HBVc) 

han estado presentes en el donante en un momento específico o en una población 

específica; la serología (estudio que permite determinar la presencia de 

anticuerpos en suero), es una prueba requerida antes de la donación y transfusión 

de sangre, nos permite conocer la exposición del receptor o la presencia de 

enfermedades infecciosas, microorganismos patógenos. Como opinan Patiño, 

Cortés y Cardona (2012), que cada unidad de sangre y sus componentes es 
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obligatorio pasar las pruebas de detección,  se realizan para detectar marcadores 

serológicos de infecciones transmitidas por transfusiones; no obstante hay cuatro 

posibles razones de riesgo: el período de ventana inmune (el momento en que un 

donante infectado es serológicamente negativo); la presencia de un donante 

portador crónico asintomático con una prueba serológica negativa; cepas de 

infección atípicas o mutantes y equivocaciones en el laboratorio. Teniendo en 

cuenta a Cruz, Patiño y Madero (2018), sostiene que el tamizaje de unidades de 

sangre en Colombia para posibles patógenos transmitidos por transfusión se 

describe en el Decreto 1571; el artículo 42 del manual de normas técnicas, 

administrativas y de procedimientos en banco de sangre, prevé pruebas 

obligatorias para detectar agentes infecciosos que puedan transmitirse a través 

de transfusiones de sangre. 

Transfusión sanguínea: Salazar (2003) considera que la terapia de transfusión de 

sangre, es uno de los mayores logros de la medicina moderna; ya que permite 

reducir la mortalidad, prolongar y mejorar la calidad de vida de muchas personas 

con diferentes enfermedades. Su práctica sigue siendo un problema ya que no 

existe un consenso real sobre sus indicaciones, se ha demostrado que el uso de 

guías en la práctica transfusional puede reducir el número de unidades de 

transfusión, facilitar la transfusión de los componentes sanguíneos más 

adecuados y mejorar los servicios al paciente. Desde el punto de vista del 

Instituto nacional del cáncer (2020), que el proceso de inyectar sangre o 

componentes sanguíneos directamente en el torrente sanguíneo de un paciente a 

través de una vena; proporcionar sangre donada por otros o sangre de pacientes 

que haya sido extraída y almacenada para su uso cuando sea necesario, asimismo 

conocido como transfusión de sangre, transfusión sanguínea, hemo transfusión. 

Según Calderón, Fajardo, Reina y Neira (2011), con la formación de la Sociedad 

Americana de Hematología después de la Segunda Guerra Mundial, se inició una 

serie de investigaciones para identificar patógenos infecciosos y su posible 

transmisión a través de transfusiones de sangre, es así como se identificó por 

primera vez en 1963 el HBsAg (Antígeno de Superficie de la Hepatitis B), 

originalmente llamado antígeno Australia, se encuentra en el 0,1 % de la 
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población de donantes normales y en el 10 % de los pacientes con leucemia; los 

hallazgos finales sugieren que la susceptibilidad genética de los pacientes de 

leucemia puede ser responsable de la patología, sin embargo, en estudios que 

sustentan esta hipótesis se encontró una relación entre la positividad al antígeno 

en pacientes con leucemia expuestos a transfusiones de sangre y excluyendo el 

antígeno como agente causal de la leucemia. 

Donación de sangre: para El Minsa (2014), el Programa Nacional de Tratamiento 

y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) este programa creado por la Ley No 

26454, que incentiva la donación voluntaria de sangre y busca la unidad y 

comprensión de la población por el acto más noble de dar vida a los demás a 

través de la donación de sangre. Según Chávez (2016), considera que las 

unidades de sangre se examinaron para detectar posibles patógenos transmitidos 

por transfusiones en Perú, ver Orientación de política del programa Nacional de 

sangre terapéutica y bancos de sangre (PRONAHEBAS) del Ministerio de Salud 

(MINSA), que prevé pruebas obligatorias para el cribado de enfermedades puede 

propagarse a través de una transfusión de sangre; estos incluyen hepatitis B, 

hepatitis C, sífilis, SIDA, Chagas y HTLV 

 

2. Justificación de la investigación 

 

 

La investigación se justifica de manera practica porque permitirá establecer los 

criterios para evitar que los donantes puedan tener riesgo de contagios con 

enfermedades sin que lo sepan, permitiendo su detección antes de la 

transfusión. 

Desde el punto de vista social, será de beneficio para todos los ciudadanos al 

brindar información que evite a donantes realizar dicho proceso sin saber que 

enfermedades pueda tener, haciendo que los pacientes receptores puedan 

recibir la donación sin riesgo alguno.  

Desde el punto de vista científico, permitirá brindar información relevante para 

que otros investigadores puedan realizar otras investigaciones donde pueden 
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incorporar otras variables o escenarios posibles, por lo tanto, es estudio es de 

gran importancia permitiendo comprobar que la donación voluntaria es segura, 

permitiendo salvar vida a muchas personas.  

 

3. Problema 

 

¿Existe reactividad en tamizaje de donantes voluntarios atendidos en banco 

de       sangre de un hospital público, 2020? 

 
4. Conceptuación de las variables 

 
 

Definición conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

 

 

 

Reactividad en tamizaje 

de donantes 

 
Se refiere a que una de las 

pruebas de tamizaje realizadas  

en banco de sangre a los 

postulantes a la donación resulta 

ser positiva (De la Cruz et al, 

1999) 

Edad 

 

 

Meses 

 

Reactividad 

 

18 - 30 años 

31 - 40 años 

41 - 50 años 

mayor a 50 años 

  

Enero a diciembre 

 

Sífilis 

VIH 

Hepatitis B 

No reactivas 

 
 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 



 

10 

 

5. Hipótesis 

 

Reactividad en tamizaje de donantes voluntarios atendidos en una emoteca 

de un nosocomio del estado, 2020. 

 

6. Objetivos 

 
 

6.1 Objetivo general 

 

Determinar la Reactividad en tamizaje de donantes voluntarios 

atendidos en banco de sangre de un hospital público, 2020. 

 

6.2 Objetivo especifico 

 

• Determinar la reactividad de las pruebas serológicas HIV, 

HTLV, HCV, HBV y sífilis de donantes voluntarios atendidos 

en una emoteca de un nosocomio del estado, 2020 

• Caracterizar según sexo y edad de los donantes voluntarios 

cuyo tamizaje es Reactivo, atendidos en una emoteca de un 

nosocomio del estado- 2020      

•  Explicar a los habitantes sobre la responsabilidad de la 

donación altruista de plasma en un hospital público. 
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METODOLOGÍA 

 
 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

Constituye una investigación retrospectiva, descriptiva. 

• Retrospectivo: Se consideran retrospectivos aquellas investigaciones 

se realizan luego a los eventos investigados y los antecedentes se 

adquiere de archivos o los expertos refieren. 

• Descriptiva: Conocida como la investigación estadística, se explican 

los antecedentes y cualidades de los habitantes o fenómeno en 

investigación. Este estudio responde a las interrogantes: quién, qué, 

dónde, cuándo y cómo (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

2. Población y muestra 

 

      La población estuvo compuesta por los oferentes atendidos en el Hospital 

Santa Rosa.   

 La muestra fueron todos los donantes atendidos en campañas de donación 

voluntaria realizadas durante el año 2020. 

  

• Criterios de inclusión: Donantes de 18 a 55 años, de ambos sexos. 

• Criterios de exclusión: Donantes por reposición atendidos durante el año 

2020. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica utilizada fue la observación y los instrumentos fueron: 

 

• Ficha de recolección de información. 

• Fichas de donantes. 

• Resultados de tamizaje de los donantes. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Las informaciones adquiridas fueron procesadas estadísticamente con 



 

12 

 

cuadros porcentuales y gráficos de barras, utilizando el programa Excel 

19 y el Software SPSS versión 25. 
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RESULTADOS 

 

 
Tabla 1.  

Reactividad de tamizaje de donantes 

 f % 

Reactividad Sífilis 10 14.7 

VIH 3 4.4 

Hepatitis B 12 17.6 

No reactivas 43 63.2 

Total 68 100.0 

 

 

 
Figura 1. Reactividad de tamizaje de donantes 

 

Los donantes dieron Reactividad para Hepatitis B 17.6% y para Sífilis 14.7, mientras 

que para VIH 4.4%. 

 

 

 

 
 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

Reactividad Valid

REACTIVIDAD 



 

14 

 

Tabla 2.  

Distribución de donantes según género 

 f % 

Género masculino 68 100.0 

 

 

Figura 2. Distribución de donantes según género 

 

Todos los donantes fueron del sexo masculino 
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Tabla 3.  

Distribución de donantes según edad 

 

 f % 

Edad 18 - 30 años 29 42.6 

31 - 40 años 22 32.4 

41 - 50 años 14 20.6 

mayor a 50 años 3 4.4 

Total 68 100.0 

 

 
 

Figura 3. Distribución de donantes según edad 

 

La mayor parte de donantes corresponden al rango de edad de 18 a 30 años (42.6%), 

seguido con el 32.4% el rango de edad entre 31 – 40 años, con un 20.6% entre las 

edades de 41 – 50 años y finalmente el 4.4% los mayores de 50 años. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 
 

De los resultados de la tabla 1, sobre la reactividad de tamizaje, se encontró 

que el 17.6% fueron reactivos a VIH, el 14.37% a Sifilis y un 17.6% a 

Hepatitis B, estos resultados se asemejan a los de Medina-Alfonso, Forero-

Pulido y Suescún-Carrero (2020), que encontraron en donantes que los 

marcadores de mayor prevalencia fueron sífilis con 0.20%, VIH con 0.03% 

Y HBsAg con 0.009, igualmente Gramajo y Ureta (2018), encontró en 

donantes que el tamizaje más frecuente fue anti-HBC con 32.51%, anti-T 

cruzi con 21.94% y anti-CMV con 18.86%. asimismo, Villacaqui (2019), 

hallaron en oferentes de plasma que los donantes padecieron de Hepatitis B 

arrojando positivo a las pruebas de HBsAg y Anti HBc. También Pérez 

(2019), hallaron que el 4.8% tuvieron anti-HBc, VIH en 0.2%, HTLV en 

1.1%, hepatitis C en 0.9%, HBsAg en 0.4% y sifilis en 1.9%, otros estudios 

similares son (Contreras, 2018; Heredia-Salazar, L., Jiménez-Flores, J., 

Fernández, J., Poma, J. y Díaz-Vélez. C., 2018; Llactahuamán y Rojas, 2018; 

Heredia y Jimenes, 2017). Díaz (2018) también resultados donde se encontró 

la presencia de anti-HBc en 54.9%, Sífilis 20.4%, HTLV I II 8.85%, HVC 

6.1%, HBsAg 3.9%, HIV I II 3.5%, Chagas 2.1%, 18 a 30 años (231), 31 a 

42 años (350), de 43 a 55 años (447), los contagios fueron mayor en los 

hombres con 607 mientras que las mujeres con 421 casos. 

 

De los resultados de la tabla 2, sobre la distribución de donantes se obtuvo 

que todos fueron del sexo masculino, podemos inferir que los varones son los 

más asequibles a realizar donaciones y quizás tengan menos temor que las 

mujeres, estos resultados se asemejan a Medina-Alfonso, Forero-Pulido y 

Suescún-Carrero (2020) que en su estudio la mayor parte de donantes fueron 

varones, también a Gramajo y Ureta (2018), donde el 65.30% fueron varones, 

igualmente  Sinaluisa (2017), encontró que los donantes varones 

representaron el 62%, también se parecen a los de Contreras (2018), que 

encontró que el sexo masculino fue más prevalente en 53,3%. Podemos inferir 
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bajo estos resultados que la mayoría que personas que tienen alguna 

enfermedad es en su mayoría los del sexo masculino, como encontró Diaz 

(2018) donde la mayor incidencia de enfermedades como HBc, HTLV y HVC 

fue en hombres, igualmente Llactahuamán y Rojas (2018), halló que en los 

marcadores Anti-HBc, Sifilis, HTL V, VHC y HBsAg, la incidencia fue 

mayor en varones en un 5.36%, asimismo, Cuellar (2018) determinó que del 

100% de donantes el 72.9% fueron varones con prevalencia de Hepatitis B. 

 

De la tabla 3, se encontró que la distribución de donantes, fue en 42.6% de 

edades entre 18 y 30 años, el 32.4% de 31 a 40 años y un 20.6% de 41 a 50 

años, podemos ver que la mayor cantidad de donantes son relativamente 

jóvenes, incluso considerando los de 31 a 40 años, estos resultados se 

asemejan a los de  Gramajo y Ureta (2018), donde la mayoría de donantes de 

Nosocomio San Juan de Dios y Nosocomio Roosevelt fueron de edad media 

de 34.37 años, igualmente Sinaluisa (2017), halló en donantes al Hemocentro 

Nacional de Cruz Roja que hubo mayormente de 41 a 60 años con un 51.44%. 

Asimismo, Contreras (2018), encontró en donantes el Hospital de 

Lambayeque que hubo jóvenes de 18 a 29 años en un 44.4% que presentaron 

incidencia a enfermedades, el 55.6% fueron de edad entre 30 y 59 años que 

presentaron AHBc, Sífilis entre otras enfermedades. En este sentido, Díaz 

(2018), halló en oferentes de plasma del Nosocomio Daniel Alcides Carrión 

que las personas que asistieron tuvieron edad de entre 18 a 55 años, 

igualmente Llactahuamán y Rojas (2018), determinó que los oferentes a 

marcadores contagiosos traspasables de Nosocomio Hipólito Unanue, donde 

la mayoría de personas varones estuvieron edad de 31 a 40 años, también 

Cuellar (2018), halló en donantes del Hospital Nacional Dos de Mayo que el 

58.5% tuvieron edad de 31 a 55 años, el 41.5% de 18 a 30 años, de estos 

resultados podemos determinar que la mayoría de personas donantes son 

jóvenes. 
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CONCLUSIONES 

 

• Sobre la reactividad de las pruebas serológicas HIV, HTLV, HCV, HBV y 

sífilis de donantes voluntarios se concluye que el 17.6% tuvieron Hepatitis B, 

el 14.7% Sífilis y un 4.4% VIH. 

 

• Sobre las características según sexo y edad de los donantes voluntarios cuyo 

tamizaje es Reactivo, se concluye que el 100% de donantes fueron del sexo 

masculino y tuvieron edades en su mayoría entre 18 a 30 años en un 42.6%, 

seguido de 31 a 40 años con 32.4% y de 41 a 50 años con 20.6%.       

 

• Sobre la explicación a los habitantes sobre la responsabilidad de la donación 

altruista de plasma en un hospital público, se concluye que, es de 

responsabilidad no solamente del personal encargado de obtener la muestra de 

tamizaje sino del donante estar seguro que su voluntad de ayudar este libre de 

riesgos de traspasar enfermedades que no podría ser de su conocimiento. Por 

lo tanto, es necesario realizarse los exámenes correspondientes, de manera que 

también pueda ser un referente para su salud, de encontrarse enfermedades que 

pueden ser tratadas. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

• Se recomienda, a los directivos del Hospital Santa Rosa, implementar charlas 

para brindar información sobre la importancia de los exámenes de tamizaje, 

previa a la donación, de manera que puedan ser un precedente que le permita 

detectar alguna enfermedad que el donante no supiera y al mismo tiempo 

concientizar a la población de recolectar sangre segura para salvar vidas. 

 

• Se recomienda a los directivos del Hospital San Rosa, realizar campañas para 

donación, de manera que se brinda información sobre las ventajas que este 

tiene a fin de acoger a personal femenino que son según nuestro estudio nulo 

en este procedimiento, así como verificar la identidad de las personas. 

 

 

• Sobre la explicación a los habitantes sobre la responsabilidad de la donación 

altruista de plasma en un hospital público, se concluye que, es de 

responsabilidad no solamente del personal encargado de obtener la muestra de 

tamizaje sino del donante estar seguro que su voluntad de ayudar esté libre de 

riesgos de traspasar enfermedades que no podría ser de su conocimiento. Por 

lo tanto, es necesario realizarse los exámenes correspondientes, de manera que 

también pueda ser un referente para su salud de encontrarse enfermedades que 

pueden ser tratadas. 
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ANEXOS  
Anexo  1: Matriz de consistencia metodológica  

 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO 

 

HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

 

¿Existe reactividad 

en tamizaje de 

donantes 

voluntarios 

atendidos en banco 

de       sangre de un 

hospital público, 

2020? 

 

 

 

 

Objetivo General:    

Determinar la Reactividad en tamizaje de donantes 

voluntarios atendidos en banco de sangre de un 

hospital público, 2020. 

 

Objetivos específicos: 

• Determinar la reactividad de las pruebas 

serológicas HIV, HTLV, HCV, HBV y sífilis 

de donantes voluntarios atendidos en banco 

de sangre de un hospital público, 2020 

• Caracterizar según sexo y edad de los 

donantes voluntarios cuyo tamizaje es 

Reactivo, atendidos en el banco de sangre de 

un hospital público - 202      

•  Explicar a la población sobre la 

responsabilidad de la donación voluntaria. de 

sangre en un hospital público. 

 

Reactividad en 

tamizaje de 

donantes 

voluntarios 

atendidos en banco 

de sangre de un 

hospital público, 

2020. 

 

 

Reactividad 

en tamizaje de 

donantes 

 

Tipo de investigación:  

investigación retrospectiva y 

descriptiva 

Población:   

La población estará constituida 

por todos los donantes 

atendidos en el Hospital Santa 

Rosa.   

 

Muestra:    

La muestra serán todos los 

donantes atendidos en 

campañas de donación 

voluntaria realizadas durante el 

año 2020. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

Título:  Reactividad en tamizaje de donantes voluntarios atendidos en banco de sangre de un hospital público, 2020. 

 

 
 
 
 
 
 

CÓDIGO 

PARTE I PARTE II 

Prevalencia de marcadores serológicos en donantes Datos sociodemográficos 

 

 
Sífilis 

 

 
VHB 

Anti 

Core 

VHB 

 
HTLV I 

 
y II 

 

 
Chagas 

 
VIH I y 

 
II 

 

 
VHC 

 

 

EDAD 

 

 

SEXO 

TIPO DE DONACIÓN 

VOLUNTARIA REPOSICIÓN 
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MES 
ATENCIÓN  

Nº 
VOLUNTARIOS 

APTOS NO 
APTOS 

HEP.  B SIFILIS VIH 

febrero 75 57 18 02 01  

marzo 14 08 06  01 01 

enero 45 40 05 01   

abril 33 26 7 2   

Mayo 31  09 02   

Junio 59 05   01 01 

Julio 34 32 2 1 1  

Agosto 205 201 04 02 02  

Setiembre 02 02     

Octubre 88 86 02 01  01 / 
hep 

Noviembre 97 92 05 01 04  

Diciembre 09 0     
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Anexo 2:  Informe de conformidad del asesor 

 

 

INFORME  
 

 

A  : Dra.: JENNY EVELYN CANO MEJIA  

   Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud 

 

De  : Lic. Nelci Alburqueque Oviedo  

   Asesora de Tesis 

 

Asunto : Informe de conformidad de informe final   

 

Fecha  : Piura, 06 de abril del  2022 

 

Ref.  RESOLUCIÓN DE DIRECCIÓN DE ESCUELA Nº 0086-2021-USP-

EAPTM/D 

 

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo 

informarle que  el Proyecto de Tesis titulado Reactividad en tamizaje 

de donantes voluntarios atendidos en banco de sangre de un hospital 

público, 2020. Presentado por el Bachiller:  GERSON KEDIN ACOSTA 

CALDERON, se encuentra en condición de ser evaluado por los miembros 

del Jurado Dictaminador del informe 

Contando con su amable atención al presente, es ocasión propicia para 

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal. 
 

 

                                                            Atentamente, 

 

 

 
____________________________ 

 

Lic. Nelci Alburqueque Oviedo 

Asesor de Tesis 

ORCID: 0000-0003 2600 1389 
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Anexo 3: Documento administrativo 
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Anexo 4: Constancia de turnitin 
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Anexo 5 : Repositorio 
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Anexo 6: Base de datos  
 

 

N° Mes Genero Edad Reactividad 

1 1 1 3 3 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 4 

4 1 1 1 4 

5 1 1 2 4 

6 2 1 3 1 

7 2 1 3 4 

8 2 1 2 3 

9 2 1 2 4 

10 2 1 3 4 

11 2 1 1 1 

12 2 1 1 4 

13 2 1 3 4 

14 2 1 2 4 

15 2 1 3 3 

16 2 1 2 4 

17 2 1 1 4 

18 2 1 2 4 

19 2 1 2 1 

20 2 1 1 4 

21 2 1 1 4 

22 2 1 1 1 

23 2 1 3 4 

24 3 1 2 3 

25 3 1 1 4 

26 3 1 2 1 

27 3 1 2 4 

28 3 1 1 4 

29 3 1 1 3 

30 4 1 1 4 

31 4 1 3 4 

32 4 1 2 1 

33 4 1 2 3 

34 4 1 3 2 

35 4 1 4 4 

36 4 1 4 4 

37 5 1 1 3 

38 5 1 1 4 

39 5 1 1 1 
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40 5 1 1 4 

41 5 1 3 3 

42 5 1 2 3 

43 5 1 1 4 

44 5 1 1 1 

45 5 1 1 4 

46 6 1 1 3 

47 6 1 1 4 

48 6 1 1 4 

49 6 1 2 4 

50 6 1 1 3 

51 7 1 3 4 

52 7 1 3 3 

53 8 1 2 2 

54 8 1 2 4 

55 8 1 1 4 

56 8 1 2 1 

57 10 1 3 4 

58 10 1 1 4 

59 11 1 2 4 

60 11 1 4 4 

61 11 1 2 4 

62 11 1 2 4 

63 11 1 1 4 

64 12 1 3 4 

65 12 1 1 4 

66 12 1 1 4 

67 12 1 2 4 

68 12 1 2 2 
 

 

 

 

 

 


