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RESUMEN 

Antecedente: Es necesario garantizar la seguridad de la sangre ya que representa 

un potencial vehículo de transmisión de enfermedades infecciosas. Objetivos: 

Medir la frecuencia de infecciones transmisibles en postulantes a donantes de 

sangre y el impacto de la pandemia por COVID-19 en la frecuencia de las 

infecciones transmisibles en postulantes a donantes de sangre del Hospital Central 

FAP y una clínica privada. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte 

transversal. Mediante una base de datos se identificó la frecuencia de postulantes a 

donantes de sangre seropositivos a las pruebas de tamizaje durante los años 2018 

al 2021. Resultados: La frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles fue 

de 2,4%. En el Hospital Central FAP la frecuencia fue 2,9% (IC 95%: 2,46 - 3,47) 

y en la Clínica Javier Prado fue 2,1% (IC 95%: 1,79 - 2,47) [p=0,0049, Test de 

proporciones]. Se encontró una disminución significativa en la frecuencia de 

seropositivos entre los periodos “Pre-pandemia” y “Durante pandemia” en el 

Hospital Central FAP [(3,46% vs 2,23%) p=0.015, Test de proporciones]; por el 

contrario, la frecuencia de seropositivos no varió significativamente en la Clínica 

Javier Prado [(2,25% vs 1,98%) p=0.42, Test de proporciones]. Conclusión: Las 

frecuencias de seropositividad a los marcadores de infección de las enfermedades 

transmisibles en ambos bancos de sangre son de menor valor comparado con 

estudios previos realizados en nuestro país.  

 

Palabras clave (DeCS): Donantes de sangre, enfermedades infecciosas 

transmisibles, frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles, COVID-19 

Perú.  



ABSTRACT 

Background: It is necessary to ensure the safety of blood as it represents a potential 

vehicle for the transmission of infectious diseases. Objectives: To measure the 

frequency of transmissible infections in postulant blood donors and the impact of 

the COVID-19 pandemic on the frequency of transmissible infections in postulant 

blood donors of the Hospital Central FAP and a private clinic. Materials and 

Methods: Descriptive cross-sectional study. Using a database, the frequency of 

blood donor postulants seropositive to screening tests during the years 2018 to 2021 

was identified. Results: The frequency of communicable infectious diseases was 

2.4%. In Hospital Central FAP the frequency was 2.9% (95% CI: 2.46 - 3.47) and 

in Javier Prado Clinic it was 2.1% (95% CI: 1.79 - 2.47) [p=0.0049, Test of 

proportions]. A significant decrease in the seropositive rate between the "pre-

pandemic" and "during pandemic" periods was found at Hospital Central FAP 

[(3.46% vs 2.23%) p=0.015, Test of proportions]; on the contrary, the seropositive 

rate did not vary significantly at Javier Prado Clinic [(2.25% vs 1.98%) p=0.42, 

Test of proportions]. Conclusion: The frequencies of seropositivity to markers of 

infection of communicable diseases in both blood banks are of lower value 

compared to previous studies carried out in our country.  

 

Key words (DeCS): Blood donors, communicable infectious diseases, frequency 

of communicable infectious diseases, COVID-19 Peru.
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas transmisibles tales como la infección por Virus 

Linfotrópico de células T Humanas (HTLV), enfermedad de Chagas, sífilis, 

hepatitis B, hepatitis C e infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

tienen diversas formas de transmisión, una de las más importantes es a través del 

contacto con sangre infectada que puede ocurrir mediante transfusiones de sangre, 

hemoderivados o contacto con agujas contaminadas (1). 

La prevalencia de infecciones transmisibles por transfusión de sangre en países de 

altos ingresos es de 0,002% para infección por VIH, 0,02% para hepatitis B, 0,007% 

para hepatitis C y 0,02% para sífilis lo cual es considerablemente bajo en 

comparación con los países de ingresos bajos que se distribuye de la siguiente 

manera: 0,70% para infección por VIH, 2,81% para hepatitis B, 1,00% para 

hepatitis C y 0,9% para sífilis (2).  

Nuestro país cuenta con información escasa y desactualizada sobre la prevalencia 

de las infecciones transmisibles en donantes de sangre (1, 3). De acuerdo a un 

estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se obtuvo datos de 

prevalencia del año 2011 al 2014 cuyos resultados fueron 0,17% para marcador de 

VIH, 1,88% para sífilis, 0,36% para HBsAg, 4,60% para anti-HBc, 0,89% para 

HTLV I y II, 0,25% para enfermedad de Chagas y 0,82% para el virus del hepatitis 

C (VHC) (1). En otro estudio realizado en el Banco de Sangre del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé del 2008 al 2013, se identificó las siguientes 

cifras de prevalencia: 0,19% para VIH, 0,27% para HBsAg, 0,73% para VHC, 

1,78% para sífilis, 4,63% para anti-HBc, 1,21% para HTLV I y II y 0,55% para 

enfermedad de Chagas (3). 
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Según la Organización mundial de la salud (OMS) es de vital importancia preservar 

los estándares de recolección y almacenamiento de la sangre donada. Durante los 

años 2013 a 2018, hubo un ascenso de 7.8 millones en las unidades de sangre 

provenientes de donantes voluntarios no remunerados lo cual es importante ya que 

cuentan con menor riesgo de enfermedades infecciosas transmisibles (2). De 

acuerdo a la literatura científica, la tasa de donación de sangre por cada 1000 

personas es de 31,5, 16,4, 6,6 y 5 en países de altos ingresos, medianos altos 

ingresos, medianos bajos y bajos ingresos, respectivamente (2). 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) fundó el Sistema de Gestión de la Calidad 

del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) 

cuyo principal objetivo es vigilar la obtención adecuada, mejorar la calidad y 

seguridad de procedimientos que se desarrollan en los establecimientos que brindan 

servicios de Medicina Transfusional en todo el país (4). La seguridad de la sangre 

es importante ya que representa un potencial vehículo de propagación de 

enfermedades infecciosas transmisibles. Por ello, se realiza el tamizaje de las 

muestras de donantes de sangre con el objetivo de evitar la transmisión de 

enfermedades tales como infección por HTLV, enfermedad de Chagas, sífilis, 

Hepatitis B y C e infección por VIH (5). De acuerdo a la Dirección Ejecutiva de 

Banco de Sangre y Hemoterapia (DIBAN-PRONAHEBAS) se establecieron 

normas y criterios específicos para la elección del donante las cuales deben iniciar 

con la entrevista estandarizada y el análisis de los valores de hematocrito o 

hemoglobina conforme a los lineamientos que rigen en cada banco de sangre. 

Posterior a ello, se realiza el tamizaje que consiste en realizar 7 pruebas para las 

siguientes enfermedades: infección por HTLV, enfermedad de Chagas, sífilis, 
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hepatitis B, hepatitis C e infección por VIH. Finalmente se almacenan y procesan 

las muestras de pacientes aptos y las demás son descartadas (6). 

Durante los años 2020 y 2021 los bancos de sangre se vieron afectados por la 

pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2. Debido a ello, los bancos de sangre 

adoptaron medidas para evitar la diseminación del virus en donantes de sangre lo 

que afectó negativamente la intención de donación (7) y la cantidad de donaciones 

de sangre (8, 9). Otro problema que surgió fue el desabastecimiento de paquetes 

globulares y hemoderivados para lo cual se adoptaron estrategias alternativas como 

el uso de redes sociales para la difusión y promoción de la donación de sangre y la 

telemedicina como un instrumento para la elegibilidad del donante sin exponerlo al 

SARS-CoV-2 en el ambiente hospitalario (10), así como ampliación del límite 

inferior de hemoglobina a valores menores de 7 g/dL y lo mismo se hizo para las 

plaquetas, también se descontinuaron las transfusiones profilácticas y se prolongó 

el tiempo de almacenamiento de las donaciones (11). Por los motivos expuestos, la 

OMS hizo hincapié en la relevancia de la disponibilidad de sangre y hemoderivados 

no solo para casos de emergencia sino también para tratar complicaciones causadas 

por SARS-CoV-2 como la septicemia grave, coagulación intravascular diseminada 

(CID) y aquellos con necesidad de oxigenación por membrana extracorpórea (12).  

Debido a la escasez de estudios respecto a seroprevalencia de enfermedades 

infecciosas transmisibles en bancos de sangre en nuestro país, en el presente estudio 

se busca conocer la frecuencia de estas y describir el efecto de la pandemia por 

COVID-19 en los postulantes a donantes de sangre en un hospital de las Fuerzas 

armadas y en una clínica privada de Lima durante los años 2018 al 2021.  
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II. OBJETIVOS 

1. Principales 

a. Medir la frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles en 

postulantes a donantes de sangre del Hospital Central FAP y una 

clínica privada. 

b. Medir el impacto de la pandemia por COVID-19 en la frecuencia de 

enfermedades infecciosas transmisibles en postulantes a donantes de 

sangre y de donaciones del Hospital Central FAP y una clínica 

privada. 

2. Secundarios  

a. Describir el perfil sociodemográfico en postulantes a donantes de 

sangre seropositivos del Hospital Central FAP y una clínica privada. 

b. Describir la cantidad de postulantes donantes de sangre 

seropositivos por reposición y donantes voluntarios del Hospital 

Central FAP y una clínica privada.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

● Diseño del estudio 

Estudio descriptivo de corte transversal. 

● Población  

Postulantes a donantes de sangre del Hospital Central FAP y de la Clínica 

Javier Prado de Lima, Perú. 

● Criterios de elegibilidad 

Nuestro criterio de inclusión fue ser postulante a donante de sangre de los 

bancos del Hospital Central FAP y de la Clínica Javier Prado durante los 

años 2018 al 2021. 

● Muestra de estudio 

Los postulantes a donantes de sangre del Hospital Central FAP y de la 

Clínica Javier Prado durante los años 2018 - 2021 corresponden a 4526 y 

7096 respectivamente. 

● Tipo de muestreo 

Debido a que se cuenta con información escasa de seroprevalencias en 

bancos de sangre de las fuerzas armadas y el sector privado se realizó un 

muestreo por conveniencia en los bancos de sangre del Hospital Central 

FAP y de la Clínica Javier Prado de Lima Metropolitana.  

● Procedimientos y Técnicas 

Se solicitó la autorización a los bancos de sangre de ambos establecimientos 

de salud para acceder a los registros de sus postulantes a donantes de sangre. 

Se generó una base de datos en hoja de cálculo (Microsoft Excel 2016) con 

los datos de los postulantes a donantes de sangre seropositivos para 
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enfermedades infecciosas transmisibles donde se observó información 

duplicada de los postulantes seropositivos, por esa razón se excluyeron los 

datos duplicados mas no al postulante. Posterior a ello, se importaron los 

datos a STATA V 17 y se analizaron las variables de estudio descritas en el 

Anexo 1. 

Para responder a nuestros objetivos principales, en el cálculo de las 

frecuencias se utilizó como numerador el número de postulantes a donantes 

de sangre con resultado seropositivo y en el denominador se empleó el 

término “eventos de postulación a donantes de sangre” para hacer referencia 

al número de postulantes a donantes de sangre. Además, para analizar el 

impacto de la pandemia por COVID-19 en las frecuencias se clasificaron 

los años de estudio en 2 periodos: “Pre-pandemia” que comprende los años 

2018 y 2019 y “Durante pandemia” que comprende los años 2020 y 2021. 

Y para dar respuesta a los objetivos secundarios, se analizó la base de datos 

con la información del perfil sociodemográfico y el tipo de donación en los 

postulantes a donantes de sangre seropositivos. Para fines de este estudio, 

no se incluyeron los datos sociodemográficos de los postulantes a donantes 

seronegativos ni indeterminados.  

Durante los años 2018 - 2021, se registraron un total de 4526 eventos de 

postulación a donantes de sangre en el Hospital Central FAP y 7096 en la 

Clínica Javier Prado. De los 167 postulantes a donantes de sangre 

seropositivos registrados en el banco de sangre del Hospital Central FAP, 

se excluyeron 44 registros debido a que la base de datos contenía 

información duplicada. Y de los 144 postulantes a donantes de sangre 
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registrados en la base de datos de la Clínica Javier Prado, se excluyeron 3 

registros con información duplicada. Resultando un total de 264 postulantes 

a donantes con resultado seropositivo (Gráfico 1). 

● Plan de análisis 

La frecuencia de seropositividad en la muestra por cada marcador de 

enfermedad infecciosa transmisible, por lugar de estudio, por año y por 

periodo de estudio (Pre-pandemia y Durante pandemia) es descrita 

mediante proporciones. Las características sociodemográficas y clínicas se 

describieron como frecuencias absolutas y relativas (%). Las variables 

continuas fueron descritas como medias y ± DE si tuvieron distribución 

normal y como medianas y rango intercuartil (RIQ) si no tuvieran 

distribución normal. 

Las variables categóricas fueron comparadas con la prueba de Chi2 o con la 

prueba exacta de Fisher y para comparar dos medias de variables numéricas 

con distribución normal se usó la prueba de T de Student para datos 

independientes y para comparar medias de variables sin distribución normal 

se usó la prueba de Suma de Rangos de Wilcoxon. Adicionalmente, se 

empleó el Test de proporciones (Prueba z para comparación de dos 

proporciones) para evaluar la diferencia entre dos proporciones 

independientes. Los datos fueron analizados con el Software Stata vs 17 con 

un nivel de significancia estadística p<0,05. 

● Aspectos éticos del estudio 

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia y autorizado por ambos bancos de sangre. 
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Solo las autoras tuvieron acceso a la base de datos anónima con el fin de 

evitar la filtración de datos personales de los postulantes a donantes de 

sangre seropositivos de dichos bancos de sangre siguiendo las disposiciones 

de la Ley de Protección de Datos Personales.  
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IV. RESULTADOS 

La frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles en la población de estudio 

fue de 2,4%. En el Hospital Central FAP la frecuencia fue 2,9% (IC 95%: 2,46 - 

3,47) y en la Clínica Javier Prado fue 2,1% (IC 95%: 1,79 - 2,47) [p =0,0049, Test 

de proporciones]. Las frecuencias de los marcadores infecciosos encontradas en el 

Hospital Central FAP durante los años de estudio para HTLV I y II, enfermedad de 

Chagas, sífilis, Hepatitis B (anti-HBc y HBsAg), Hepatitis C y VIH se detallan en 

el Gráfico 2; asimismo, para la Clínica Javier Prado en el Gráfico 3. En ambos 

gráficos predomina la frecuencia de seropositivos a anti-HBc. 

En el primer periodo, “Pre-pandemia” en el Hospital Central FAP se evidenció que 

el total de eventos de postulación a donante de sangre fue 2599 y se obtuvo 90 

(3,46%) resultados seropositivos; de igual manera, en la Clínica Javier Prado el 

total de eventos de postulación a donante fue 3373 donde se registró 76 (2,25%) 

resultados seropositivos. En el segundo periodo, “Durante pandemia” en el Hospital 

Central FAP el total de eventos de postulación a donante fue 1927 de los cuales 43 

(2,23%) fueron resultados seropositivos y en la Clínica Javier Prado el total de 

eventos de postulación a donante fue 3723 de los cuales 74 (1,98 %) fueron 

resultados seropositivos. Se encontró una disminución significativa entre el primer 

periodo y segundo periodo en la frecuencia de seropositivos en el Hospital Central 

de la FAP [(3,46% vs 2,23%) p=0.015, Test de proporciones] (Tabla 1). Por el 

contrario, la frecuencia de seropositivos no varió significativamente en la Clínica 

Javier Prado [(2,25% vs 1,98%) p=0,42, Test de proporciones]. 

Con respecto a la frecuencia de resultados seropositivos a los marcadores de cada 

enfermedad infecciosa transmisible, se encontró que en el periodo “Pre-pandemia” 
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HTLV I y II fue 0,3% (17/5972), enfermedad de Chagas 0,1% (4/5972), sífilis 0,6% 

(33/5972), anti-HBc 1,5% (89/5972), HBsAg 0,1% (5/5972), Hepatitis C 0,3% 

(15/5972) y VIH 0,1% (3/5972). Y en el periodo “Durante pandemia” HTLV I y II 

fue 0,3% (15/5650), enfermedad de Chagas 0,1% (3/5650), sífilis 0,4% (20/5650), 

anti-HBc 1,0% (59/5650), HBsAg 0,1% (4/5650), Hepatitis C 0,1% (7/5650) y VIH 

0,2% (9/5650) (Tabla 2). La frecuencia no varió significativamente desde el 2018 

al 2021 para los marcadores de enfermedad de Chagas, sífilis [(0,6% vs 0,4%) 

p=0,92, Test de proporciones], anti-HBc [(1,5% vs 1%) p=0,79, Test de 

proporciones], HbsAg, Hepatitis C [(0,3% vs 0,1%) p=0,92, Test de proporciones] 

y VIH [(0,1% vs 0,2%) p=0,97, Test de proporciones] (Tabla 2). Igualmente, la 

frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles en eventos de postulación a 

donante de sangre por año no varió desde el 2018 al 2021 por lugar de estudio, a 

excepción de que en el año 2019 en la Clínica Javier Prado no se registraron 

postulantes seropositivos para hepatitis C y hubo mayor frecuencia de postulantes 

seropositivos a anti-HBc (1,7% vs 0,9%) (Gráfico 2 y 3). 

Del total de postulantes a donantes seropositivos, 201 (76,1%) fueron de sexo 

masculino y 63 (23,9%) de sexo femenino, la media de la edad fue de 42,2 ±11,5 

años, el lugar de procedencia principal corresponde a Lima en 238 (90,2%) 

participantes. Adicionalmente, 221 (83,7%) postulantes seropositivos 

corresponden al grupo sanguíneo tipo O y el factor más común fue Rh + con 261 

(98,9%). Además, en el Hospital Central FAP se encontró una población 

económicamente activa (PEA) con 82 (31,1%) y el estado civil predominante fue 

soltero con 55 (20,8%) (Tabla 3). Los registros de la Clínica Javier Prado no 

contenían las variables de estudio ocupación y estado civil por lo que estos datos 
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no fueron analizados y en el Hospital Central FAP se encontraron algunos datos 

incompletos. Las características detalladas de los postulantes a donantes de sangre 

seropositivos por marcador de infección fueron descritas en la Tabla 4, cuya 

frecuencia no varió ni por edad, ni por sexo. Solo los pacientes con marcador VIH 

positivo tenían menor edad que los seropositivos con marcador VIH negativo [(33,9 

±12,8 vs 42,5 ±11,4 años); p=0,01, Suma de rangos de Wilcoxon]. 

Se encontró que el porcentaje de postulantes a donantes de sangre con resultados 

seropositivos a los marcadores infecciosos con tipo de donación por reposición del 

Hospital Central de la FAP fue 100% (123/123). Por otro lado, en la Clínica Javier 

Prado el porcentaje de donación por reposición fue 98,6% (139/141) y 1,4% (2/141) 

de forma voluntaria (Tabla 5). 

El número de postulantes seropositivos a los marcadores de infección que refieren 

haber realizado donaciones de sangre previas fue 61 (23,1%). En el Hospital Central 

FAP en el año 2018 fueron 14 postulantes a donantes; en el 2019, 29; en el 2020, 

10; en el 2021, 8 (Tabla 6). En la clínica Javier Prado no se pudo evaluar esta 

variable porque no se registró dicha información.  

Finalmente, entre los 264 postulantes a donantes de sangre seropositivos se 

encontraron 283 resultados reactivos, esto se debe a que 18 postulantes a donantes 

de sangre fueron seropositivos a más de un marcador infeccioso. Se observó 1 

postulante seropositivo para anti-HBc y HTLV I y II, 4 postulantes seropositivos a 

sifilis y anti-HBc, 6 postulantes seropositivos a HBsAg y anti-HBc, 2 postulantes 

seropositivos a anti-HBc y Hepatitis C, 1 postulante a VIH y HTLV I y II, 1 

postulantes a VIH y sífilis, 2 postulantes seropositivos a VIH y anti-HBc y 

finalmente, 1 postulante seropositivo a VIH, sífilis y anti-HBc.  
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V. DISCUSIÓN 

Las frecuencias halladas en el presente trabajo de investigación fueron menores en 

comparación con las últimas cifras de seroprevalencia publicadas por la 

Organización Panamericana de Salud (OPS) con datos de bancos de sangre del Perú 

en el año 2017, el cual reportó prevalencias para HTLV I-II de 0,78%, enfermedad 

de Chagas 0,45%, sífilis 0,98%, anti-HBc 2,77%, HBsAg 0,41%, VHC 0,60% y 

VIH 0,22% (13); y con otro estudio realizado en un hospital de Lima durante el 

2018 donde la prevalencia de HTLV I-II fue 0,66%, enfermedad de Chagas 2,76%, 

sífilis 1,73% VHB 6,19%, VHC 0,12% y VIH 0,81% (14). La baja seroprevalencia 

probablemente se atribuye a una elegibilidad del donante mediante una rigurosa 

entrevista que permite identificar a los postulantes a donantes de bajo riesgo ya que 

estos se caracterizan por ciertas condiciones como baja exposición a enfermedades 

infecciosas transmisibles, ser donante voluntario, no tener conductas de riesgo, 

practicar estilos de vida saludables, etc. (15, 16). Adicionalmente, ciertas 

infecciones como la enfermedad de Chagas, que a pesar de ser endémica en nuestro 

país tiene una baja frecuencia en Lima (17). Cabe mencionar que para el cálculo de 

estas frecuencias se usó el término “eventos de postulación a donante de sangre” 

como denominador debido a que en los bancos de sangre incluidos en el estudio no 

realizan una distinción de los donantes de sangre repetitivos y se contabiliza cada 

donación por separado lo que podría generar un falso aumento en la cantidad de 

postulantes a donantes.  

En el Perú, en el año 2019 se obtuvieron 412 812 donaciones de sangre (18) y 

durante la pandemia por COVID-19 en el año 2020 este número se redujo al 69,33% 

de donaciones del año previo (19). En nuestra investigación se observó que la 
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cantidad de eventos de postulación a donantes de sangre en el Hospital Central FAP 

difiere de la Clínica Javier Prado durante la pandemia por COVID-19, esto se debe 

a las medidas adoptadas por cada uno para incentivar la donación voluntaria de 

sangre. El jefe del banco de sangre de la clínica refirió que se elevó el número de 

eventos de postulación gracias a sus eficientes métodos de difusión y promoción 

como la elaboración de productos merchandising alusivos a la donación de sangre 

para los donantes voluntarios, entre otros, además que mediante el llenado de 

encuestas de satisfacción se logró mejorar sus estándares de atención (A. Castro, 

comunicación personal, 27 de junio 2022). Y en el Hospital Central FAP se 

evidenció una disminución en los eventos de postulación, así como sucedió en la 

mayoría de centros de hemoterapia a nivel internacional (20). Con relación a la 

frecuencia de seropositivos descrita en la Tabla 1, se obtuvo una disminución 

significativa en el Hospital Central de la FAP [(3,46% vs 2,23%) p = 0.015, Test de 

proporciones] entre el primer y segundo periodo de estudio. Esto se podría explicar 

por la mejoría en la calidad del postulante a donante.  

Según la OPS en el 2017, no se encontró una disminución significativa en el número 

de nuevas infecciones por el VIH y que el 70% de las nuevas infecciones en 

América Latina es por hombres mayores de 15 años (21), lo que podría explicar que 

en el presente estudio se halló una media de edad menor en comparación a los 

resultados de las otras infecciones [(42,5 ±11,4 vs 33,9 ±12,7 años); p=0,01, Suma 

de rangos de Wilcoxon]. Durante la pandemia por COVID-19 se limitó la atención 

en diversos establecimientos de salud, así como en los programas sobre 

enfermedades de transmisión sexual (ETS) (22). Debido a ello se encontró que en 

muchos países hubo un menor acceso a pruebas, por lo que en el año 2020 se puede 
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observar un falso descenso en los reportes de VIH y otras ETS (23, 24), también se 

observó una disminución al acceso de métodos de prevención e interrupción del 

tratamiento antirretroviral contra el VIH (25); lo que conlleva al riesgo de un 

aumento del número de nuevas infecciones por VIH en el futuro. Otro dato 

sociodemográfico resaltante fue que la frecuencia de infección por HTLV en 

nuestro estudio era mayor en la población masculina en comparación a lo descrito 

en la bibliografía donde se describe mayor prevalencia en el sexo femenino (26), 

dicho resultado podría ser explicado porque los postulantes a donantes que 

acudieron a ambos bancos de sangre eran en su mayoría varones. 

Perú es uno de los países de América Latina donde la donación de sangre voluntaria 

equivale a menos del 10% de las donaciones (13). En esta investigación se encontró 

que en los postulantes a donantes de sangre con resultado positivo a los marcadores 

de infección solo el 0,8% corresponde a donaciones voluntarias. Este bajo 

porcentaje podría explicarse debido a la baja prevalencia de enfermedades 

infecciosas transmisibles en las donaciones voluntarias (27) así como de la escasez 

de este tipo de donación lo cual refleja el limitado conocimiento en nuestra 

población sobre la importancia de la donación de sangre segura y de su relación con 

el bajo riesgo de infecciones transmisibles por transfusión, así como de una 

promoción ineficiente de la donación de sangre altruista, voluntaria y no 

remunerada en nuestro medio.  

La transmisión de infecciones por transfusión sanguínea se ha mitigado desde que 

se inició con los procesos de tamizaje para las infecciones más prevalentes. Sin 

embargo, el riesgo de transmisión que aún persiste se atribuye al periodo ventana, 

baja carga viral y los métodos de tamizaje no estandarizados (28). Por ello la OMS 



15 
 

sugiere utilizar métodos estandarizados para el tamizaje y evitar el riesgo residual 

de transmisión de enfermedades infecciosas (29). En este estudio se logró 

identificar donantes repetitivos con resultados seropositivos, donde el resultado 

positivo predominante fue al marcador de infección anti-HBc de hepatitis B con 27 

donantes de sangre. En contraposición, se identificó solo un donante repetitivo 

seropositivo al marcador de VIH y anti-HBc correspondiente al año 2020. Cabe 

destacar que la enfermedad por HTLV es endémica en el Perú y forma parte del 

grupo de enfermedades desatendidas, por lo que el hallazgo de 8 donantes 

seropositivos para HTLV I y II cobra relevancia (30). Es necesario un trabajo 

conjunto entre los bancos de sangre y el MINSA para una correcta notificación, 

reporte y seguimiento de los seropositivos. Por lo expuesto, se podría emplear 

diversas estrategias como la formulación de lineamientos operativos para los 

establecimientos de salud, simplificación de los formularios de notificación, utilizar 

la tecnología como una herramienta para mejorar los sistemas de notificación, entre 

otros (31).  

Un hallazgo importante de nuestro estudio hace alusión a las coinfecciones de los 

postulantes a donantes de sangre. Se encontró un caso particular con 3 marcadores 

positivos (sífilis, VIH y anti-HBc) y otros 17 postulantes a donantes con marcadores 

positivos para 2 enfermedades infecciosas transmisibles. La presencia de 

coinfecciones se podría explicar porque las enfermedades comparten rutas de 

transmisión ya sea vía sexual, vertical o hematológica, así como la predisposición 

de alguna de las infecciones como es el caso de HTLV cuyas coinfecciones más 

comunes por vía sanguínea son VHB y VHC (26, 32), o debido a un estado de 

inmunosupresión como por ejemplo VIH con el VHC (33). Es relevante conocer 
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dichas asociaciones por las consecuencias a las que estas pueden conllevar tal es el 

caso de la coinfección de VIH y HTLV que se asocia a un incremento de 

morbimortalidad además de mayor riesgo de progreso al estadio SIDA (32). Por 

otro lado, la coinfección de VIH con VHB permite una mayor replicación de este 

virus, acelerando la progresión de la enfermedad hepática con un incremento del 

19% en la morbimortalidad (34). 

Otro hallazgo relevante en el estudio fue la alta frecuencia del marcador anti-HBc. 

Este marcador serológico es el más sensible a la exposición del VHB, sin especificar 

el estado de infección actual (35). Esto podría traer consecuencias negativas, pues 

se restringe la donación de voluntarios con resultado positivo a este marcador lo 

que afecta en gran magnitud el suministro de sangre y hemoderivados debido al 

posible descarte innecesario de donaciones sangre (36). La OMS recomienda no 

utilizar el cribado de anti-HBc como prueba de rutina sino emplearse de acuerdo a 

la prevalencia e incidencia de hepatitis B en cada país, y sugiere el uso de anti-HBs 

en aquellas donaciones donde el anti-HBc resulte positivo (37), 

desafortunadamente estas medidas no han sido adoptadas en los bancos de sangre 

lo que conlleva a una pérdida importante de donantes en nuestro país. Además, 

recomienda que el tamizaje debería realizarse mediante un inmunoensayo de mayor 

sensibilidad y especificidad para el HBsAg como ECLIA. 

Limitaciones: 

● Se observó que la información acerca del perfil sociodemográfico de los 

postulantes a donantes seropositivos se encontraba incompleta ya que los 

registros de datos en un banco de sangre fueron realizados de forma manual 

para luego ser completados en una base de datos virtual y este procedimiento 
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no fue realizado de forma óptima. Por otro lado, a pesar de que en el otro 

banco se realizó un registro de tipo virtual se obtuvo un llenado parcial de 

datos.  

● No se tuvo acceso a la información sobre el perfil sociodemográfico de los 

donantes de sangre seronegativos por lo que no se les incluyó en el análisis 

de datos. 

● No se precisó el número de donantes de sangre seronegativos, por lo que el 

denominador utilizado para responder a nuestros objetivos principales fue 

los eventos de postulación a donante de sangre. 
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VI. CONCLUSIONES 

● Los resultados de las frecuencias de seropositividad a los marcadores de 

infección de las enfermedades transmisibles en eventos de postulación a 

donante de sangre ocurrido en los bancos de sangre del Hospital Central 

FAP y de la Clínica Javier Prado durante los años 2018 a 2021 son de menor 

valor comparado con estudios previos realizados en nuestro país. 

● La pandemia por COVID-19 influyó en la disminución significativa entre 

el primer periodo y segundo periodo de estudio en la frecuencia de 

seropositivos en el Hospital Central de la FAP; por el contrario, en la Clínica 

Javier Prado se mantuvo constante. 

● El registro incompleto de la información sociodemográfica de los 

postulantes a donantes con resultado seropositivo refleja la carencia de un 

sistema nacional estandarizado para el registro de datos de los postulantes. 

● Nuestro trabajo de investigación evidenció que en los postulantes con 

resultado seropositivo a alguno de los marcadores de infección predomina 

la donación por reposición con un 99,2%.  
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VII. RECOMENDACIONES 

● Para un suministro de sangre segura se requiere de donantes de bajo riesgo, 

por tal razón se sugiere la creación gradual de esta población mediante 

promoción de la salud y la difusión de la donación de sangre voluntaria. 

● Se recomienda utilizar idealmente un sistema electrónico confidencial, 

organizado, de fácil acceso que permita la trazabilidad y el almacenamiento 

de la información completa del postulante a donante de sangre (38).  

● Actualizar el manual de calidad y los lineamientos del PRONAHEBAS, ya 

que las últimas ediciones fueron publicadas hace más de 10 años. 

● Es necesario realizar pruebas confirmatorias en los postulantes a donantes 

con resultado seropositivo en las pruebas de tamizaje, notificar al postulante 

de su resultado y derivarlo al servicio de infectología para su diagnóstico, 

tratamiento, consejería y seguimiento oportunos. De este modo se evitaría 

la reincidencia de donaciones futuras en esta población. 
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IX. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

Gráfico 1. Flujograma de postulantes a donantes de sangre seropositivo incluidos 

en el estudio. 

 



28 
 

Gráfico 2. Frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles en eventos de postulación a donantes de sangre del Hospital Central 

FAP durante los años 2018-2021. 
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Gráfico 3. Frecuencia de enfermedades infecciosas transmisibles en eventos de postulación a donantes de sangre de la Clínica Javier 

Prado durante los años 2018-2021. 
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Tabla 1. Frecuencia de resultados positivos a los marcadores de infección antes y 

durante la pandemia por COVID-19. 

Lugar de estudio 

Pre-pandemia Durante pandemia 

Valor de P 

(Test de 

proporciones) 

Total de 

eventos de 

postulación a 

donante 

n 

Resultados 

seropositivos 

n (%) 

Total de 

eventos de 

postulación a 

donante 

n 

Resultados 

seropositivos 

n (%) 

Hospital Central 

FAP 
2599 90 (3,46) 1927 43 (2,23) 0,015 

Clínica Javier 

Prado 
3373 76 (2,25) 3723 74 (1,98) 0,42 

 

Tabla 2. Frecuencia de resultados positivos a cada marcador de infección en 

eventos de postulación a donantes de sangre durante los periodos de estudio. 

Periodo 

de 

estudio 

Total de 

eventos de 

postulación 

a donante 

n 

Marcadores de enfermedades infecciosas transmisibles 

HTLV 

I y II 

n (%) 

E. de 

Chagas 

n (%) 

Sífilis 

n (%) 

Anti-HBc 

n (%) 

HBsAg 

n (%) 

HVC 

n (%) 

VIH 

n (%) 

Pre- 

pandemia 
5972 17 (0,3) 4 (0,1) 33 (0,6) 89 (1,5) 5 (0,1) 15 (0,3) 3 (0,1) 

Durante 

pandemia 
5650 15 (0,3) 3 (0,1) 20 (0,4) 59 (1,0) 4 (0,1) 7 (0,1) 9 (0,2) 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas y clínicas de los postulantes a donantes 

de sangre con resultado positivo a los marcadores de infección (n=264). 

Características  
Media ± DE/ 

n (%) 

Edad  
42,15 

(± 11,62) 

Sexo   

Femenino  63 (23,9) 

Masculino  201 (76,1) 

Lugar de Procedencia   

Lima  238 (90,2) 

Provincias  21 (8,0) 

No hay dato  5 (1,9) 

Ocupación   

PEI*  10 (3,8) 

PEA**  82 (31,1) 

Estudiantes  3 (1,1) 
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Jubilados  14 (5,3) 

No hay dato  155 (58,7) 

Estado Civil   

Soltero  55 (20,8) 

Casado  45 (17,0) 

Viudo  2 (0,8) 

No hay dato  162 (61,4) 

Tipo de donación   

Reposición  262 (99,2) 

Voluntaria  2 (0,8) 

Grupo sanguíneo   

A  37 (14,0) 

B  6 (2,3) 

O  221 (83,7) 

AB  0 (0) 

Grupo Rh   

Positivo (+)  261 (98,9) 

Negativo (-)  3 (1,1) 

Donaciones previas   

No  7 (2,7) 

Si  61 (23,1) 

No hay dato  196 (74,2) 

*PEI: Población económicamente inactiva. 

**PEA: Población económicamente activa. 
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Tabla 4. Perfil de características sociodemográficas y clínicas de los postulantes a 

donantes de sangre con resultado seropositivo por marcador de infección (n=264). 

Características 

Marcadores de enfermedades infecciosas transmisibles 

HTLV I y 

II 

n (%) 

E. de 

Chagas 

n (%) 

Sífilis 

n (%) 

Anti-HBc 

n (%) 

HBsAg 

n (%) 

Hepatitis 

C 

n (%) 

VIH 

n (%) 

Edad 
41,9 

±12,0 

38,1 

±14,2 

43,3 

±12,1 

42,5 

±10,8 

37,8 

±12,1 

41,6 

±13,8 

33,9 

±12,8 

Sexo        

Femenino 11 (34,4) 2 (28,6) 11 (20,8) 30 (20,3) 2 (22,2) 6 (27,3) 4 (33,3) 

Masculino 21 (65,6) 5 (71,4) 42 (79,2) 
118 

(79,77) 
7 (77,8) 16 (72,7) 8 (66,7) 

Lugar de 

Procedencia 
       

Lima 30 (93,8) 7 (100) 45 (84,9) 133 (89,9) 8 (88,9) 20 (90,9) 12 (100) 

Provincias 2 (6,3) 0 (0) 7 (13,2) 12 (8,1) 1 (11,1) 1 (4,5) 0 (0) 

No hay dato 0 (0) 0 (0) 1 (1,9) 3 (2,0) 0 (0) 1 (4,5) 0 (0) 

Lugar de 

Estudio 
       

Hospital Central 

FAP 
18 (56,3) 2 (28,6) 28 (52,8) 61 (41,2) 5 (55,6) 16 (72,7) 3 (25,0) 

Clínica Javier 

Prado 
14 (43,8) 5 (71,4) 25 (47,2) 87 (58,8) 4 (44,4) 6 (27,3) 9 (75,0) 

Año de estudio        

2018 10 (31,3) 2 (28,6) 18 (34,0) 52 (35,1) 2 (22,2) 8 (36,4) 3 (25,0) 

2019 7 (21,9) 2 (28,6) 15 (28,3) 37 (25,0) 3 (33,3) 7 (31,8) 0 (0) 

2020 9 (28,1) 2 (28,6) 10 (18,9) 31 (20,9) 4 (44,4) 2 (9,1) 6 (50,0) 

2021 6 (18,8) 1 (14,3) 10 (18,9) 28 (18,9) 0 (0) 5 (22,7) 3 (25,0) 

 

 

Tabla 5. Frecuencia del tipo de donación en postulantes a donantes de sangre con 

resultado positivo a los marcadores de infección (n=264). 

Tipo de donación  

Lugar de estudio 

Total 

n (%) 
Hospital Central FAP 

n (%) 

Clínica Javier Prado 

n (%) 

Por reposición  123 (100) 139 (98,6) 262 (99,2) 

Voluntario  0 (0) 2 (1,4) 2 (0,8) 

Total  123 141 264 
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Tabla 6. Cantidad de postulantes a donantes de sangre con resultado 

positivo a los marcadores de infección que refieren haber realizado 

donaciones de sangre (n=61). 

Marcadores de enfermedades 

infecciosas transmisibles 

Año de estudio 

2018 

n 

2019 

n 

2020 

n 

2021 

n 

HTLV 2 3 2 1 

Enfermedad de Chagas 0 1 0 0 

Sífilis 3 5 4 2 

Anti-HBc 7 14 2 4 

HBsAg 1 1 1 0 

Hepatitis C 1 3 0 1 

VIH 0 0 0 0 

Anti-HBc + HBsAg 0 1 0 0 

Anti-HBc + Hepatitis C 0 1 0 0 

Anti-HBc + VIH 0 0 1 0 

TOTAL 14 29 10 8 

 
 

 



 

X. ANEXOS 

Anexo 1. Variables de estudio. 

 

VARIABLE DEFINICIÓN MEDICIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADOR 

Edad 
Número en años 

del paciente  

Fecha de 

nacimiento 
Continua Edad en años 

Sexo 
Sexo biológico 

del paciente 

Según base de 

datos  
Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Lugar de 

procedencia 

Sitio o región 

donde reside 

actualmente 

Según base de 

datos 
Nominal Lima, provincias 

Ocupación 

Trabajo o empleo 

que desempeña 

la persona. Se 

define PEA 

como personas, 

que durante el 

período de 

referencia 

estaban 

trabajando o 

buscando 

activamente un 

trabajo y se 

define PEI al 

grupo de 

personas en edad 

de trabajar que 

no participan en 

el mercado 

laboral 

Según base de 

datos 
Nominal 

 

PEA 

PEI 

Estudiantes 

Jubilados 

Lugar de 

trabajo 

Sitio o región 

donde trabaja 

actualmente 

Según base de 

datos 
Nominal Lima, provincias 

Estado civil 

Condición que 

caracteriza a la 

persona en 

relación a sus 

vínculos 

personales 

Según base de 

datos 
Nominal 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Tipo de 

donación 

Procedimiento 

médico que 

consiste en la 

Según base de 

datos 
Dicotómica 

Donación 

voluntaria  

Donación por 



 

extracción de 

sangre de una 

persona para otra 

que la necesita. 

 

reposición 

Grupo 

sanguíneo  

Clasificación de 

la sangre de 

acuerdo con las 

características 

presentes en la 

membrana 

externa de los 

eritrocitos y en el 

suero sanguíneo. 

Según base de 

datos 
Nominal  

A 

B 

O 

AB 

Grupo Rh 

Clasificación de 

la sangre de 

acuerdo con las 

características 

presentes en la 

membrana 

externa de los 

eritrocitos y en el 

suero sanguíneo. 

Según base de 

datos 
Dicotómico 

Positivo 

Negativo 

 

Donaciones 

previas 

Donaciones de 

sangre realizadas 

con anterioridad. 

Según base de 

datos 
Dicotómico 

Sí 

No 

Seropositividad 

para HTLV 1 y 

2  

Resultado 

positivo en la 

prueba 

serológica de 

descarte 

mediante el 

método de 

electroquimiolu

miniscencia 

Según base de 

datos  
Dicotómico 

Positivo 

Negativo 

Seropositividad 

para 

enfermedad de 

Chagas 

Resultado 

positivo en la 

prueba 

serológica de 

descarte 

mediante el 

método de 

electroquimiolu

miniscencia  

Según base de 

datos  

Dicotómico 

 

Positivo 

Negativo 

Seropositividad 

para Hepatitis 

Resultado 

positivo en la 

Según base de 

datos  
Dicotómico 

Positivo 

Negativo 



 

C prueba 

serológica de 

descarte 

mediante el 

método de 

electroquimiolu

miniscencia  

Seropositividad 

para Hepatitis 

B 

Resultado 

positivo en la 

prueba 

serológica de 

descarte 

mediante el 

método de 

electroquimiolu

miniscencia para 

HbsAg y/o anti-

HBc 

Según base de 

datos  
Dicotómico 

Positivo 

Negativo 

Seropositividad 

para sífilis 

Resultado 

positivo en la 

prueba 

serológica de 

descarte 

mediante el 

método de 

electroquimiolu

miniscencia  

Según base de 

datos  
Dicotómico 

Positivo 

Negativo 

Seropositividad 

para VIH 

Resultado 

positivo en la 

prueba 

serológica de 

descarte 

mediante el 

método de 

electroquimiolu

miniscencia  

Según base de 

datos  
Dicotómico 

Positivo 

Negativo 

 


