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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes 

del Banco De Sangre Del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. Material y 

métodos: El estudio utilizó un método no experimental,  de tipo estudio epide-

miológico; es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, se utilizó 

como instrumento una ficha para recolección de datos elaborado por el investi-

gador, para el análisis y cruce de datos se utilizó el programa estadístico SPSS 

en su versión 22, el tipo de población y  muestra es de un total de 517 donantes, 

que cumplieron criterios de selección. Resultados: Se identificó el marcador se-

rológico más prevalente del Banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Ju-

liaca, 2017, el HTLV 1 -2. Conclusiones: La edad que oscila entre 17 y 27 años, 

la ocupación independiente, la presencia de tatuajes, contacto sexual con grupos 

de riesgo son los factores relacionados a mayor prevalencia de marcadores in-

fecciosos en donantes del Banco De Sangre Del Hospital Essalud Base III Ju-

liaca, 2017. 

 

Palabras clave: Prevalencia, Marcadores infecciosos, Donante 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the seroprevalence of infectious markers in donors of 

the Blood Bank of the Essalud Hospital Base Iii Juliaca, 2017. Material and met-

hods: The study used a non-experimental method, of epidemiological study type; 

it is observational, retrospective, cross-sectional and descriptive, a data collection 

card prepared by the researcher was used as an instrument, for the analysis and 

data crossing, the statistical program SPSS was used in its version 22, the type 

of population and sample is of a total of 517 donors. Results: The most prevalent 

serological marker of the blood bank of Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, 

the HTLV was identified 1 -2. Conclusions: The age range between 17 and 27 

years, independent occupation, the presence of tattoos, sexual contact with risk 

groups are the factors related to the higher prevalence of infectious markers in 

donors of the Blood Bank of the Essalud Hospital Base III Juliaca, 2017. 

 

 

Key words: Prevalence, Infectious markers, Donor 
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INTRODUCCIÓN  

 

Hasta los últimos años del Siglo XX, la donación de sangre por cuatro a seis 

personas de cada cien habitantes ha sido suficiente en los países desarrollados; 

en nuestro país, apenas es de uno por cada cien habitantes. Es muy probable 

que estás cifras guarden relación con el número de camas de hospital por cada 

mil habitantes, que comparativamente es apenas de una en Perú contra cuatro 

y hasta doce en países desarrollados. Mientras existan pacientes con cirugía de 

urgencia o de alta complejidad y pacientes con enfermedades hemorrágicas he-

reditarias, la donación de sangre es imprescindible. Conviene agregar que, de 

acuerdo con la OMS (Declaración de Alma-Ata), los habitantes de un país tienen 

el compromiso de aportar los recursos necesarios para la atención de la salud 

de la comunidad. 

La  jefa del banco del banco de sangre y hemoterapia del hospital EsSalud Ju-

liaca indica que en la región no existe una cultura del donante, por lo que se ven 

obligados a realizar diversas campañas con estudiantes para poder cubrir la ne-

cesidad. 

En nuestra población hace falta la cultura del donante, ya que el principal obs-

táculo de la población para acudir a donar sangre es el temor de contraer enfer-

medades, aumentar o subir de peso.  

Nuestra realidad regional no es ajena  a la problemática actual de todos los ban-

cos de sangre en el Perú, debido a la altura en que nos encontramos nuestra 

hemoglobina tiende a subir más de los niveles normales, por ser Juliaca una 

ciudad cosmopolita lo que implica no cumplir con los requisitos del donante de 

sangre.  
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I. CAPÍTULO 

 

ASPECTOS GENERALES  

 

1.1.  PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 

 

1.  PROBLEMA GENERAL 

 

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del BANCO 

DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017? 

 

2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 

1. ¿Cuál es el marcador serológico más prevalente en las unidades califica-

das como NO APTAS del BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD 

BASE III JULIACA, 2017? 

 

2. ¿Cómo influye las características personales del donante en la prevalen-

cia de marcadores infecciosos en el BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ES-

SALUD BASE III JULIACA, 2017? 

 

3. ¿Son los indicadores sociodemográficos condicionantes para la prevalen-

cia de marcadores infecciosos en el donante del BANCO DE SANGRE DEL 

HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017? 

 

2.1.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 
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2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

1. Identificar  el marcador serológico más prevalente en las unidades califi-

cadas como NO APTAS del BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD 

BASE III JULIACA, 2017. 

 

2. Determinar la influencia de las características personales del donante en 

la prevalencia de marcadores infecciosos en el BANCO DE SANGRE DEL HOS-

PITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017. 

 

3. Comprobar si los indicadores sociodemográficos son condicionantes para 

la prevalencia de marcadores infecciosos en el donante del BANCO DE SAN-

GRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017. 

 

 

3.1.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

 

Debido a que la tranfusion sanguínea es un procedimiento que ayuda a salvar 

vidas, debe contar con todas medidas de seguridad y control de calidad de en 

los bancos de sangre, ya que en nuestro país y sobre todo en nuestra región los 

donantes son muy escasos, de tal manera que se debe asegurar la calidad del 

suministro de sangre y/o componentes.  

 

Esto implica una serie de procedimientos que va desde la convocatoria a donar 

sangre, la selección de donantes mediante el formato de selección y finalmente 

hasta obtener el producto final en las mejores condiciones posible. 

 

Un riesgo de error en alguna de fases del procedimiento, puede tener graves 

consecuencias. Por lo tanto hay que tener en cuenta el riesgo-beneficio de la 

transfusión sanguínea. 
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En nuestra región la demanda de sangre  es alta, debido a la alta incidencia de 

accidentes de tránsito, patologías propias del embarazo, y anemias severas cau-

sadas por enfermedades renales y  de baja incidencia en enfermedades inmu-

nológicas y leucemias. 

 

En los últimos años, Puno ha ido aumentando  en la diseminación de enferme-

dades transmisibles, debido al incremento de migración interna. 

 

Todo esto representa un problema tanto como para las personas que esperan 

una donación, así como para los bancos de sangre que podrían estar registrando 

mayor prevalencia de los marcadores infecciosos. Por lo que he visto conve-

niente analizar este comportamiento dentro del Banco de Sangre del Hospital 

Base III- EsSalud  Juliaca. 
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4.1.  HIPÓTESIS 

 

1. HIPOTESIS GENERAL  

 

“La seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del BANCO DE 

SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 es de 7.6%”. 

 

2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 

1. El marcador serológico más prevalente en las unidades calificadas como 

NO APTAS del BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE 

III JULIACA, 2017 es la sífilis. 

 

2. Existe influencia de las características personales del donante en la pre-

valencia de marcadores infecciosos en el BANCO DE SANGRE DEL 

HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017. Las más significativos 

son: presencia de tatuajes, viajes fuera del país, y contacto con grupos de 

riesgo 

 

3. Los indicadores sociodemográficos si son condicionantes para la preva-

lencia de marcadores infecciosos en el donante del BANCO DE SANGRE 

DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

 

5.1.   VARIABLES 

 

 VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORA-

CION 

TIPO DE 

VARIABE 
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1. Donantes 

del banco de 

sangre 

 

1.1 Donante 

 

 

 

1.1.1  Edad 

1. 17 – 27 

2. 28 – 38 

3. 39 – 49 

4. Mayor de 50 

Continua  

1.1.2 Sexo 

1. Femenino 

2. Masculino 

 

Nominal 

1.1.3 Estado 

civil 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Viudo 

4. Conviviente 

 

Ordinal  

1.1.4 Lugar de 

procedencia 

1. Zona rural 

2. Zona urbana 

3. Zona periurbana 

 

Ordinal 

1.1.5 Ocupa-

ción 

1. Estudiante 

2. Independiente 

3. Empleado público 

4. Ama de casa 

Ordinal 

 

1.1.6 Grupo 

sanguíneo 

1. A 

2. B 

3. AB 

4. O 

Ordinal 

1.1.7 Hemato-

crito 

1. Menor de 42 

2. 42 – 54 

3. Mayor de 54 

Continua  

1.1.8 Dona-

ción previa 

1. Si 

2. No 

Nominal 

1.1.9 Tatuajes 
1. Si 

2. No 

Nominal 

 

1.1.10 Con-

tacto con per-

sonas con he-

patitis o icteri-

cia 

1. Si 

2. No 

Nominal 

 

1.1.11Con-

tacto con dro-

gas 

1. Si 

2. No 

Nominal 
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1.1.12Viajes 

fuera del país 

1. Si 

2. No 

Nominal 

1.1.13Grupo 

de riesgo 

1. No 

2. Promiscuo 

3. Trabajadora se-

xual 

4. Homosexual 

5. Bisexual 

Ordinal 

Fuente: elaboración del autor 

 

 

Variable independiente Indicador Valor Tipo de va-

riable 

2. Marcadores serológi-

cos infecciosos 

2.1.  Anti VIH 1,2 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal 

2.2. Anti HTLV 1,2 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal 

2.3 Sífilis 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal 

2.4 .Anti HVC 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal 

2.5 HBsAg 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal 

2.6 Anti  Chagas 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal 

2.7 HBcAb 

1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Nominal  

Fuente: elaboración del autor 
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II. CAPÍTULO 

3. MARCO TEÓRICO 

 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

A NIVEL INTERNACIONAL 

 

Fano y colaboradores (2000), “realizaron un estudio en el Instituto Superior de 

Medicina Militar en La Habana para determinar la pérdida de donaciones por la 

prevalencia de los anticuerpos contra la Sífilis, VIH, Hepatitis C, antígeno de su-

perficie de la Hepatitis B, donde obtuvieron una prevalencia global de 5,2%, lo 

que ocasionó una pérdida que corresponde a 95 litros de sangre” (1). 

Santamaría y colaboradores (2005), “en su estudio realizado en el Banco de 

Sangre del Hospital Nacional de Niños, durante el periodo 1996 – 2004, observó 

que en los primeros años, las pruebas para Enfermedad de Chagas, HBsAg y 

VDRL fueron las de mayor incidencia. A partir del 2000, la tendencia varía y apa-

rece la prueba de anticuerpos anti-HBcore como la de mayor impacto en el des-

carte de donaciones. En total, se registraron entre 122 y 187 casos por año de 

donadores con pruebas serológicas positivas, siendo el porcentaje entre perío-

dos cercano al 4%, con valores entre 3.4 y 4.8%” (2). 

Desantiago y colaboradores (2012), “evidenciaron una prevalencia de 1,12% do-

nantes positivos para el VHB en Irapuato, México, concluyendo que la prevalen-

cia del VHB en los donantes de sangre continúa siendo un factor de riesgo en 

los receptores” (3). 

A NIVEL NACIONAL 

 

Moya en su estudio de seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes 

de pérdidas de hemodonaciones reportó en su estudio una prevalencia de 

0,19%, 1,21%, 0,27%, 4,63%, 0,73%, 1,78%, 0,55% para VIH, sífilis, antígeno 

de superficie Hepatitis B, anticuerpos contra Core de Hepatitis B, anticuerpos 

contra Hepatitis C, HTLV I/II, y Chagas respectivamente, (4). 



11 
 

 

 

 

De La Cruz y colaboradores (1999): “realizaron un estudio en el Hospital Caye-

tano Heredia para (5), e identificar características distintivas entre seropositivos 

y seronegativos que identifiquen los donantes de riesgo. En este estudio descrip-

tivo se encontró una prevalencia de 1.06% de casos VDRL positivos, 0.81% de 

HBsAg positivos y 0.11% de casos VIH positivos. El 15.3% de seropositivos y el 

12.45% de seronegativos tuvo al menos uno de los siguientes antecedentes: re-

ceptor de transfusiones en los 6 meses previos, extracción dental, acupuntura o 

relaciones sexuales con prostitutas; 427 controles (63.3%) y 47 seropositivos 

(51.6%) manifestaron donar por primera vez” (5). 

Concepción y colaboradores: “publicaron un estudio transversal que tenía como 

fin determinar la prevalencia de marcadores serológicos de infecciones transmi-

sibles por transfusión sanguínea en donantes voluntarios en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el año 2012. La muestra estuvo constituida por 418 

donantes voluntarios y se encontró una tasa de prevalencia de seropositividad 

en donantes de sangre de 2,4%. El virus de la hepatitis B tuvo la más alta pre-

valencia con una 8 tasa de 1,44%. La segunda causa más frecuente de seropo-

sitividad fue la sífilis, con  una tasa de prevalencia de 0,72%. Las tasas de pre-

valencia del virus VIH, VHC y HTLV I – II fueron de 0,24% para cada uno. La 

tasa de prevalencia de la enfermedad de Chagas fue de 0%. Se concluye que la 

frecuencia de donantes seropositivos es determinada por la prevalencia de las 

enfermedades en la población y los métodos de selección de donantes. La pre-

valencia de las enfermedades transmisibles por transfusión sanguínea en la lo-

calidad del estudio no difiere significativamente de la encontrada en el resto de 

hospitales del país” (6). 

Ríos Mary en su tesis: “SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIO-

SOS EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL 

DE LORETO, 2008-2016”,  para optar por el título de médico cirujano en el  hos-

pital regional de Loreto realiza las siguientes conclusiones: “La prevalencia glo-

bal de marcadores serológicos positivos en la población total de donantes fue de 

9.25%. 2. La prevalencia de cada uno de los marcadores serológicos fue: VIH 

1,2 con 0.08%, HTLV I, II con 0.21%, Sífilis con 1.45%, Anti HVC con 0.05%, 
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HBsAg con 0.12%, Chagas con 0.11% y Anti HBc total con 7.29% en la población 

total de donantes. 3. El marcador serológico más prevalente en las unidades 

calificadas como no aptas fue Anti HBc total y el menos prevalente el Anti HVC. 

4. El perfil sociodemográfico de los donantes calificados como no aptos fue: Do-

nante de sexo masculino, conviviente, entre las edades de 28 y 38 años, de ocu-

pación Independiente, el cual tuvo como lugar de residencia la zona urbana” (7). 

 

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 

 

No se encontraron estudios regionales ni locales sobre este tema, por lo tanto 

este proyecto sería único a nivel regional y local. 

 

MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE INVESTIGA-

CIÓN  

 

Actualmente los bancos de sangre contribuyen en el cuidado de la salud de la 

población al atender las necesidades de transfusión de cientos de personas. El 

efecto adverso y más frecuente, serio y temido asociado con la transfusión es la 

posibilidad de transmitir enfermedades infecciosas. Desde su aparición del sín-

drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en 1981 potencialmente conta-

gioso por transfusión, comenzó cambios profundos en la actitud y práctica de la 

Medicina Transfusional (8). Las primeras descripciones de infección por el virus 

de las inmunodeficiencia humana (VIH) asociado a tranfusion ocurrió  a finales 

de 1982 y comienzos de 1983 (9). 

 

En países del primer mundo, las infecciones bacterianas exceden a los agentes 

virales, la incidencia de  las reacciones transfusionales por bacterias es entre 1 

por cada 100.000 unidades en el caso de los concentrados por glóbulos rojos, y 

1 por 900 unidades en los casos de concentrado de plaquetas. Con un riesgo de 

plaquetas mayor que el paquete globular (4). 
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En países en desarrollo, el riesgo relativo por donación es heterogéneo, debido 

a la diversidad geográfica, el hábitat y los grupos de población. La posibilidad de 

infecciones varían entre 0.95 por 10 mil donaciones para el VIH, 20.0 – 30.0% 

para hepatitis B y C y el riesgo más eminente es para la enfermedad de Chagas, 

sobretodo en Perú y Bolivia (10) (11). 

 

El procesamiento de las hemodonaciones requiere como mínimo: determinación 

del grupo ABO, el factor RhO (D), el nivel de hemoglobina y hematocrito, el re-

conocimiento de anticuerpos irregulares y el tamizaje de marcadores infecciosos: 

antígeno de superficial (AgHBs) y antígeno Core del virus de la hepatitis B (anti-

HBc), anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (anti VHC) y serología de sífilis. 

Anticuerpos contra el virus linfotrópicos humanos (anti-HTLV I-II), y marcadores 

de la enfermedad de Chagas, en zonas endémicas (12). 

 

Otras enfermedades potencialmente transmisibles por sangre o sus derivados, 

son: dengue, enfermedad de Lyme, Malaria, Citomegalovirus (CMV), enferme-

dad de Crutzfeldt-Jacob, Ébola Marburg 9. Actualmente se han reportado casos 

de infección por el virus Zika en la Polinesia Francesa y Brasil (13) (14) (15) (16) 

(17) (18) (19). Algunos estudios en Perú han mostrado seroprevalencias para el 

VIH (0,43%), Hepatitis C (0,94%), HTLV I Y II 1,2% y para la enfermedad de 

Chagas 0,57% (3). 

  

1. Donantes del banco de sangre.- Personas que acuden a donar sangre 

ya sea de manera altruista, dirigida o por reposición. 

 

1.1.  Características del  donante.- Persona mayor de 17 años hasta los 

50 años, que cumple con las características requeridas  para poder 

donar. 

 

1.1.1. Edad.- Tiempo de vida de una persona, expresada en años. Para 

este proyecto se considera a personas mayores de 17 años y meno-

res 50 años. Se divide por edades:  

1. 17 – 27 años 
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2. 28 – 38 años 

3. 39 – 49 años 

4. Mayor de 50 años  

“En el grupo de edad de 15 a 29 años, las hepatitis B y C suele relacionarse 

con toxicomanía o conducta sexual promiscua” (20). 

1.1.2. Sexo.- Condición fisiológica que define al individuo en masculino y fe-

menino 

 

1.1.3. Estado civil.- Situación de una persona según el registro civil sobre si 

tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto. Clasificándolo de 

tal manera:  

1. Soltero  

2. Casado  

3. Viudo  

4. Conviviente  

5. Divorciado  

Un estudio realizado en Brasil asegura que las personas con estado civil soltero 

y conviviente  tienen mayor influencia en la presencia de marcadores serológicos 

positivos. Haciendo énfasis en la sífilis en personas convivientes y la hepatitis C 

en pacientes solteros. Y HTLV para las personas casadas y divorciadas (21). 

 

1.1.4. Lugar de procedencia.- Lugar donde habita el donante de sangre. 

Se divide en: zona rural, zona urbana, zona periurbana.  

 

1.1.5. Ocupación.- Dedicación laboral que desarrolla el candidato a do-

nante según datos consignado en el formato de selección de postu-

lante: 

 

1. Estudiante  

2. Independiente 

3. Empleado publico  

4. Ama de casa 
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1.1.6. Grupo sanguíneo y factor RH.- Grupo sanguíneo que sanguíneo de 

preferencia sea «O» positivo, por ser el tipo de sangre más común en 

nuestra población, además de comportarse como «donador universal» 

de los grupos con factor RH positivo, es decir, es generalmente com-

patible con todos los demás grupos sanguíneos, excepto los  

RH negativo.  

 

1.1.7. Hematocrito.- Proporción de glóbulos rojos con relación al volumen 

total de sangre, se expresa de manera porcentual. Los valores acepta-

dos en el banco de sangre del Hospital III Juliaca es :hematocrito (Hto) 

mínimo de 45% para los hombres, 42% para las mujeres y máximo 54% 

para ambos, considerando los valores usados en el Banco de sangre 

del hospital Base III EsSalud Juliaca ubicado a 3825 m.s.n.m. 

 

 

1.1.8. Donación previa.- Persona que ha donado anteriormente. General-

mente estas personas tienen antecedentes de tamizajes anteriores y 

son menos susceptibles a presentar marcadores reactivos en una 

nueva donación.   

 

1.1.9. Tatuajes.- Los individuos que han sido tatuados y los que se efectua-

ron maquillaje permanente deben ser diferidos como donantes de san-

gre por 12 meses después de los procedimientos. Ya que la presencia 

de estos influye en la prevalencia de los marcadores infecciosos de 

hepatitis B y C 

 

1.1.10. Contacto con personas con hepatitis o ictericia.- Donante tuvo 

contacto con personas que tienen o tuvieron Hepatitis o presentaron 

ictericia, consignada en el formato de selección de postulante.  

 

1.1.11. Contacto con drogas.- Aspirante tuvo contacto con drogas, seña-

lada en el formato de selección de postulante. Se recomienda que el 

postulante que tuvo contacto con drogas debe ser suspendido por 12 
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meses luego del contacto ya que tienen mayor predisposición a pre-

sentar serología positiva para hepatitis B y c y HIV. 

 

1.1.12. Viajes fuera del país.- Persona que viajó fuera del país, sobre 

todo al Caribe presentan mayor predisposición a tener el marcador 

serológico HTLV1, 2. 

 

1.1.13. Contacto con grupo de riesgo.- Los sujetos implicadas en con-

ductas sexuales de riesgo: prostituta, homosexual, promiscuidad, de-

ben ser suspendidas como donantes de sangre durante 12 meses des-

pués de la última oportunidad en que tuvieron esas conductas. Ya que 

esto condiciona a un aumento de los marcadores serológicos positivos 

por ende es considerada como unidad no apta para transfusión. 

 

 MARCADORES INFECCIOSOS SEROLÓGICOS 

 

2.1.1. SÍFILIS 

Es una enfermedad principalmente de transmisión sexual causada por el micro-

organismo procariota de forma espiral del orden de las espiroquetas y familia 

Treponemateceae: Treponema Pallidum. Es un microorganismo microaerófilo y 

sobrevive mejor en un ambiente con 1 a 4% de oxígeno, su sensibilidad es tal 

que no es posible cultivarlo. Puede observarse directamente en un microscopio 

de campo oscuro de manera inmediata, ya que no el tiempo la bacteria pierde 

viabilidad y movilidad (20). 

La OMS señala que  cada año se estiman en el mundo 3 millones de casos 

nuevos de sífilis y sólo en América Latina se diagnostican de 40 a 50 mil casos 

anuales. Existen diferencias en las tasa de incidencia y prevalencia reportadas 

en diferentes países. La situación para América Latina es preocupante: la inci-

dencia de sífilis en Latinoamérica y el Caribe  es realmente alta y muestra una 

tendencia hacia el aumento sobre todo en grupos jóvenes (22). 

Según Prieto y Yuste, “el curso clínico de la sífilis no tratada sigue tres fases: 

primaria, caracterizada por una úlcera indolora (chancro duro) en el sitio de ino-

culación; secundaria, caracterizada por un exantema mucocutáneo generalizado 
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que puede evolucionar a una fase latente o clínicamente inactiva, y terciaria o 

tardía, caracterizada por la presencia de lesiones granulomatosas (gomas) en la 

piel, los huesos y otros órganos” (23). 

2.1.1.1. Diagnóstico inmunoserológico 

Se utilizan pruebas no treponémicas (inespecíficas) y treponémicas (específi-

cas): 

3.4.1.2.  Pruebas no treponémicas: detectan la inmunoglobulina G y la inmuno-

globulina  M dirigidas contra un complejo formado por el antígeno y por cardioli-

pina que se encuentra  en el corazón de la vaca. Las pruebas no treponémicas 

de detección de anticuerpo que más se utilizan son la prueba rápida de las reagi-

nas en plasma (RPR), que puede ser automatizada (ART), y la prueba sobre 

portaobjetos, denominada VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). En 

estas pruebas, el anticuerpo se identifica por la floculación macro o microscópica 

que aparece al unirse con el antígeno en suspensión. La RPR (reagina plasmá-

tica rápida) quizá sea más cara que la prueba VDRL, pero es más fácil de realizar 

y no es preciso calentar el suero (23). 

3.4.1.3 Pruebas treponémicas: detectan anticuerpos específicos frente a T. Pa-

llidum  estas son: la prueba fluorescente de absorción de anticuerpos antitrepo-

némicos (FTA-ABS) y el análisis de aglutinación de T. Pallidum por anticuerpos 

(TPHA). Los análisis de aglutinación y el FTA-ABS son muy específicos y, 

cuando se realizan para confirmar la positividad de las pruebas no treponémicas, 

tienen un valor predictivo muy elevado en el diagnóstico de la sífilis (23). 

A pesar de que las pruebas treponémicas tradicionales específicas (como MHA-

TP y FTA-Abs) son generalmente consideradas fiables para la detección de in-

fecciones pasadas y recurrentes (sin tratamiento), su especificidad es limitada 

debido a la ausencia de técnicas de cultivo in vitro de T. Pallidum. El uso de 

antígenos recombinantes treponémicos en el "Treponema Pallidum Screen 

ELISA" se traduce en una mayor sensibilidad y especificidad diagnóstica para 

aplicaciones de diagnóstico de rutina. Este es el método utilizado en el hospital 

Base III EsSalud Juliaca. 
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2.1.2. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 

Actualmente se considera una seria emergencia sanitaria mundial, pues afecta 

a todos los países del mundo y causa millones de muertes, y sufrimiento a millo-

nes de personas. Sin embargo, las oportunidades de acceso a una prevención y 

un tratamiento eficaces varían enormemente. 

De acuerdo con las estadísticas acumuladas desde 1983 por el Ministerio de 

Salud de Perú, el 97 % de los casos de VIH en el país han sido adquiridos por 

vía sexual, el 2 % por trasmisión de madre a hijo y el 1 % por vía sanguínea, 

como en alguna transfusión de sangre (24) 

A inicios  de 1984 se identificó al virus responsable de la inmunodeficiencia hu-

mana. El VIH es un lentivirus, de la familia de los retrovirus. Mide  100 nm de 

tamaño, con una envoltura (gp41) y un núcleo (p24). Inmediatamente después 

de la exposición, el paciente puede desarrollar síntomas leves tipo virales. En 

este momento la proteína p24 del núcleo se hace detectable. Esto es seguido 

por el desarrollo de un anticuerpo tanto para la envoltura (gp41) como las proteí-

nas del núcleo. El momento hasta que el anticuerpo es detectable, el periodo 

ventana, ha disminuido desde 55 días con las pruebas iniciales, a 42 días con 

los nuevos exámenes implementados en 1987, de 22 a 25 días con los test in-

troducidos en 1992. La introducción de las pruebas para el antígeno p24 del HIV-

1 en 1996 ha disminuido el periodo ventana en 5 a 8 días. La técnica que se ha 

empleado para la detección de estos anticuerpos, es la prueba de ELISA, la cual 

es considerada la prueba estándar en el Banco de Sangre del hospital Base III 

EsSalud Juliaca (20) (25). 

 

2.1.3. VIRUS DE LA HEPATITIS B 

La hepatitis B es la infección más frecuente viral crónica más común en el 

mundo. La infección por el virus de la hepatitis B continúa siendo un problema 

de salud pública, de elevada mortalidad y distribución mundial, estimando en 

2000 millones de personas las infectadas y, según la OMS, existen 350 millones 

de portadores crónicos del HBsAg y 5,5 millones de nuevos casos de infección 
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aguda, calculándose que 520 000 personas mueren por causas asociadas a la 

infección, cirrosis hepática y hepatocarcinoma (26). 

El Perú es considerado como área de endemnicidad intermedia para el VHB con 

prevalencias promedio de 1-2 % para el HBsAg y 20-30 % para anti-HBcAg. No 

obstante tiene zonas de alta, baja e intermedia endemicidad, debido a la intensa 

migración que caracteriza a nuestro país (26). 

El virus de la hepatitis B, forma parte de la familia Hepadnaviridae. Fue identifi-

cado en 1965 por Dane y colaboradores que describieron partículas de 42 nm 

de diámetro que consisten en el virus completo de la hepatitis B. En el suero de 

personas infectadas pueden encontrarse además otras dos formas, unas redon-

deadas de 20 a 22 nm y otras alargadas, con el mismo diámetro y aproximada-

mente 200 nm de longitud, que corresponden a partículas vacías, formadas ex-

clusivamente por material de envoltura, generadas por sobreproducción de 

HBsAg. La cápside icosaédrica contiene 180 unidades proteicas (proteínas del 

core o HbcAg), y la envoltura, una glucoproteína mayoritaria (proteína de super-

ficie o HbsAg), y dos minoritarias (M o mediana y L o grande). En el interior de la 

cápside se encuentra el genoma, que es uno de los más pequeños entre todos 

los virus conocidos en la actualidad. Este es un ADN circular, parcialmente bica-

tenario, con una cadena completa y una cadena corta (20). 

2.1.4. Diagnostico inmuserológico 

El antígeno de superficie del virus B (HBsAg) se detecta en el suero de los pa-

cientes con hepatitis aguda o crónica por virus B. El anticuerpo anti-HBs se de-

tecta en el suero de personas que han tenido una hepatitis aguda por virus B en 

el pasado o que han sido vacunadas frente al VHB. 

En la hepatitis aguda por VHB podemos hallar un periodo de ventana en el que 

HBsAg está negativo y no se detecta anti-HBsAg en este caso entra a tallar la 

IgM Anti-HBc que son anticuerpos totales frente al core y es el primer anticuerpo 

que aparece y el que permanece más tiempo en el suero. Mediante esta IgM  se 

detectan todas las fases de la HVB: infección, aguda, convalecencia, crónica y 

de remisión (23) 

2.1.5. VIRUS DE LA HEPATITIS C 
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El VHC es el que generalmente se transmite por contacto parenteral, aunque 

pude haber otras formas de infección inespecíficas y se presenta endémica-

mente en la mayor parte de las áreas del mundo. Es la causa más frecuente a 

nivel mundial de la hepatitis post-transfusional y la primera causa de enfermedad 

crónica terminal del hígado que requiere trasplante hepático (23). En 1970 el 

riesgo de recibir una tranfusion de sangre HVC positivo era 1 en 10 unidades, 

pero actualmente gracias a los avances científicos es 1 en 2 millones (25). 

El virus de la Hepatitis C (VHC) fue identificado en 1989 con la detección del clon 

5-1-1 de cADN de un chimpancé infectado, en Chiron Corporation (Emerville, 

California); a partir de esta primera secuencia identificada se logró la determina-

ción de la secuencia de nucleótidos de todo el genoma. La prueba de diagnóstico 

para detectar anticuerpos frente al VHC estuvo disponible desde inicios de 1990. 

El VHC es un pequeño virus RNA de cadena simple, que pertenece a la familia 

de los Flaviviridae. Tiene aproximadamente 60 nm de diámetro y presenta una 

envoltura lipoproteica en la que se encuentran insertas glicoproteínas específi-

cas. La variabilidad de los genomas ARN es consustancial con la infidelidad de 

copia de sus ARN polimerasas. Al menos 6 genotipos han sido descritos y más 

de 90 subtipos. El genotipo I es el más común en Norteamérica. La  enfermedad 

pero está asociado con la respuesta al tratamiento (20). 

Las pruebas serológicas en bancos de sangre están basadas en la detección de 

anticuerpo contra el VHC por técnicas ELISA, específicamente contra antígenos 

estructurales y no estructurales del virus. En la actualidad, los ELISA utilizan una 

mezcla de antígenos derivados de la región core y de las regiones NS3, NS4 y, 

frecuentemente, NS5 del genoma del VHC. Históricamente los primeros méto-

dos, llamados “de primera generación”, contenían exclusivamente epítopes de la 

proteína NS4. Luego  se mejoraron con la incorporación de epítopes de las pro-

teínas core y NS3, denominándose por ello “de segunda generación. Este cam-

bio supuso un aumento considerable de la sensibilidad, aunque no introdujo una 

mejora objetiva de la especificidad. Las modificaciones posteriores que dieron 

origen a los llamados métodos de “tercera generación”, consistieron en la incor-

poración de  epítopes de la proteína NS5 y en el uso de mezclas de antígenos 

recombinantes junto con péptidos sintéticos para mejorar la especificidad. La 

sensibilidad comparativa de los distintos métodos suelen venir  definida por su 
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capacidad para detectar anticuerpos frente a la proteína NS3 (anti NS3), espe-

cialmente cuando se trata de detectar estadios precoces de la seroconversión 

(20) (23). 

2.1.6. VIRUS LINFOTROFICO DE LAS CELULAS T HUMANO (HTLV I/II) 

El virus linfotrofico de células T humanas de tipo 1 y 2 produce trastornes clínicos 

asociados a enfermedades proliferativas y degenerativas. Su principal meca-

nismo de contagio es la transfusión, principalmente de glóbulos rojos (27) 

El Perú es considerado un área endémica de infección por HTLV-I, no sólo por 

las prevalencias encontradas en gestantes o donantes de sangre, sino también 

por la elevada prevalencia encontrada en grupos de población vulnerable, así 

como en emigrantes y por el aumento de la prevalencia con la edad. La falta de 

estudios a nivel nacional en población general hace necesario hacer una aproxi-

mación tomando como base los estudios epidemiológicos que se hayan reali-

zado en el Perú (28). 

2.1.7. ENFERMEDAD DE CHAGAS 

“La enfermedad de Chagas actualmente está considerada como la enfermedad 

parasitaria más seria de las Américas, con un impacto económico que supera los 

efectos combinados de otras enfermedades parasitarias tales como malaria, es-

quistosomiasis y leishmaniasis. La prevalencia de anticuerpos positivos para la 

enfermedad de Chagas en un banco de sangre de un hospital público de San-

tiago es 1,2%. Aunque la infección crónica permanece virtualmente incurable, la 

transmisión puede ser detenida al eliminar los vectores domésticos y tamizando 

a los donantes de sangre para evitar transmisión transfusional” (29). 

Las pruebas parasitológicas intentan detectar el parásito o fracción de éste, por 

test directos tales como sangre fresca. Estas pruebas detectan las formas san-

guíneas del tripomastigote del T. Cruzi por medio del examen microscópico. Son 

útiles durante el estado agudo y en la reactivación debido a que en estas fases 

un gran número de parásitos circulan en el torrente sanguíneo. También existen 

métodos indirectos como el serodiagnóstico y cultivos sanguíneos. Son más sen-

sibles que los métodos directos, pero los resultados se obtienen en 15 a 60 días. 

Son útiles en estadios crónicos cuando la parasitemia es baja. Los amastigotes 
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pueden ser observados dentro de las células por biopsia. El antígeno del parásito 

se demuestra en suero o muestras urinarias concentradas. La reacción en ca-

dena de la polimerasa puede detectar el ácido nucleico, pero no es usado fre-

cuentemente aún. Las técnicas de detección del anticuerpo son hemaglutinación 

indirecta, aglutinaciones directas, fijación del complemento, inmunofluorescencia 

indirecta y ELISA. El examen serológico es usado para diagnóstico durante el 

estadio crónico para tamizaje de donantes de sangre, para evaluar la evolución 

del tratamiento y para propósitos 15 epidemiológicos. En el Hospital Honorio Del-

gado se utiliza el ELISA antiChagas para el tamizaje de los donantes de sangre 

(20) (23). 

 “La enfermedad de Chagas se diagnostica si un paciente tiene una muestra de 

sangre con dos test serológicos positivos. Los anticuerpos IgM no son útiles du-

rante la etapa aguda. Dos fases diferentes se consideran en la enfermedad de 

Chagas aguda y crónica. La fase aguda dura 1 ó 2 meses, en la mayoría de los 

casos es asintomática, excepto en niños pequeños que pueden presentar mio-

carditis o meningoencefalitis, ésta última es fatal en 30% a 50% de los casos. 

Durante la fase crónica, la infección permanece silente, y una o dos décadas 

después 10 a 15% de los casos desarrollan alteraciones cardiacas o del tracto 

digestivo” (23). 

 

MARCO CONCEPTUAL 

 

3.1 TRANSFUSION SANGUINEA 

 

La transfusión sanguínea es un procedimiento médico terapéutico que tiene 

como objetivo corregir la deficiencia de un componente específico de la sangre, 

en lo que respecta a la capacidad de transporte de oxígeno (componente eritro-

citario) o con relación a la función hemostática (plaquetas y/o factores de coagu-

lación) (30).  
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III. CAPÍTULO  

 

4. PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo, retrospectivo y trans-

versal.  

Descriptivo: Porque está orientado a describir la seroprevalencia de los marca-

dores infecciosos en los donantes de sangre que acudieron a donar sangre al 

banco de sangre del hospital Base III EsSalud Juliaca durante el año 2017.  

 Retrospectivo: Porque la información necesaria se obtuvo de la revisión de fi-

chas del postulante del pasado.  

Transversal: Porque los datos se tomaron en una sola oportunidad y no se 

realizó seguimiento del paciente. 

 

MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

 

El método de la investigación que se utilizará son los pasos del método científico 

desde la identificación del problema, planteamiento del problema, planteamiento 

de la hipótesis, recojo de datos y contrastación de la hipótesis y teorización es-

pecíficamente de las variables en estudio de acuerdo a las particularidades de 

trabajo donde se pretende partir de los casos de la realidad y generalizar los 

resultados para teorizar los resultados y con métodos específicos de observación 

y análisis de documentos, que permitirán identificar, describir y explicar encontrar 

los vínculos entre variables y dimensiones en estudio. 

Se registrarán los datos en una ficha de recolección de datos (ANEXO 5). Se 

registrarán los datos encontrados en el formato de selección del donante del 

banco de sangre como los datos personales: edad, sexo, ocupación y proceden-

cia; los datos del banco de sangre como: hematocrito, tipo de donación, grupo 

sanguíneo y finalmente los marcadores infecciosos.  
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Una vez obtenida la información se realizaran las siguientes actividades: 

 Se organizará la información obtenida, codificando los instrumentos. 

 Se realizará la tabulación de datos en el programa de Excel.  

 Así mismo, se usará la estadística descriptiva incidiendo en porcentajes. Uti-

lizando el programa estadístico SPSS. 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

 El universo está basado por personas que acudieron a donar entre Enero del 

2017 a Diciembre del 2017. La muestra está basada en todas las personas que 

acudieron a donar sangre al banco de sangre del hospital EsSalud Base III Ju-

liaca. La unidad de análisis se basó en todos los “Formatos de Selección de 

Postulantes” y en el Libro de Inscripciones de aquellas personas que acudieron 

a donar al Banco de Sangre. Se tomaron en cuenta todos los formatos de las 

unidades calificadas como NO APTAS por presentar marcadores serológicos po-

sitivos luego de la tercera fase de selección de postulante, entre Enero del 2017 

a Diciembre del 2017.  

a. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión: Se utilizaron los Formatos de Selección de Postulante 

del Banco de Sangre de aquellas personas que se encontraban en 34 el rango 

de edad de los 18 a 55 años y que fueron sometidos a la tercera fase del pro-

ceso de selección siendo estas unidades catalogadas como NO APTAS por 

presencia de marcadores serológicos positivos. 

Criterios de exclusión: personas que no cumplan con los requisitos del Formato 

de Selección del Postulante de banco de sangre (ANEXO 4). 

 

TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

La técnica utilizada será la de recolección de datos mediante una “Ficha de Re-

colección de Datos” (ANEXO 5). 
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El presente estudio recogerá la información a través de un “Instrumento de Re-

colección de Datos”, obtenido de 2 fuentes secundarias: Formatos de Selección 

de Postulante y Libros de Registro del año 2017, de todas aquellas unidades que 

fueron rechazadas por presentar marcadores serológicos positivos, y cataloga-

das como NO APTAS.  

Finalmente, toda la información será ordenada en una base de datos en el pro-

grama Excel para su posterior procesamiento en el programa estadístico corres-

pondiente. 

3.2.1. Instrumento para la recolección de datos 

 

El instrumento de recolección de datos estuvo constituido de tres partes:  

1. Datos personales  

2. Datos del banco de sangre  

3. Marcadores serológicos. 

 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se creará una base de datos en Excel para luego ser procesada en el software 

SPSS versión 22  y se realizara un análisis estadístico descriptivo. 

 

VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Chi Cuadrado 

Es una prueba estadística  que nos permite reconocer la asociación entre dos 

variables categóricas, de esta manera constatar la influencia de cada variable 

independiente sobre la variable dependiente y poder probar las hipótesis co-

rrespondientes.  

Si el NS es < 0.05, significa que existe una influencia estadísticamente signifi-

cativa entre la VI sobre la VD. 

El Chi Cuadrado de Pearson obedece a la fórmula siguiente: 
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Donde:  

∑ = Sumatoria 

Fo= Valores Observados en cada celda 

Fe= Valores esperados en cada celda 

Para la interpretación del análisis estadístico, se obedece a la siguiente regla de 

decisión: 

El nivel de significancia expresa la probabilidad de error, el número decimal que 

se obtiene mediante el programa estadístico SPSS debe ser expresado en por-

centaje para su mejor comprensión. Lo que significa que un nivel de significancia 

de 0.05 es igual a 5% de margen de error. 
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IV. CAPITULO  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente investigación se realizó en el Hospital EsSalud de la ciudad de Ju-

liaca. Los datos se obtuvieron mediante la ficha de recolección de datos a través 

de la revisión de Historias Clínicas, los datos obtenidos fueron interpretados es-

tadísticamente mediante el programa SPSS con la prueba del Chi Cuadrado; 

obteniendo un resultado conformado por una población de 517 pacientes, a con-

tinuación, se presentará el resultado, análisis e interpretación en base a los ob-

jetivos de la investigación. 

LOS RESULTADOS 

 

El objetivo general de la investigación fue determinar la seroprevalencia de 

marcadores infecciosos en donantes del banco de sangre del Hospital EsSalud 

Base III Juliaca, 2017, determinándose así que, la seroprevalencia es de 5,22% 

(Cuadro 1).  

El primer objetivo específico dice: Identificar el marcador serológico más pre-

valente en las unidades calificadas como no aptas del banco de sangre del Hos-

pital EsSalud Base III Juliaca, 2017, para ello se estudió la variable Marcadores 

Serológicos Infecciosos y dentro de éste se estudiaron 7 indicadores: Anti VIH 

1,2, Anti HTLV 1,2, Sífilis, Anti HVC, HBsAg, Anti  Chagas y HBcAb. 

En la Tabla 1 se describe y analiza la frecuencia  del marcador serológico más 

prevalente en las unidades calificadas como no aptas del banco de sangre del 

Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: 

Del total de 517 pacientes, el 0,2%(1 paciente) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de Anti VIH 1,2 y el 99,8%(516 pacientes) no tiene reactivo el marcador 

serológico de Anti VIH 1,2. 

Del total de 517 pacientes, el 1,7%(9 pacientes) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de Anti HTLV 1,2, el 97,9%(560 pacientes) no tiene reactivo el marcador 

serológico de Anti HTLV 1,2 y 0,4%(2 pacientes) presenta el marcador serológico 

de Anti HTLV 1,2 como indeterminado. 



28 
 

 

Del total de 517 pacientes, el 0,8%(4 pacientes) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de Sífilis y el 99,2%(513 pacientes) no tiene reactivo el marcador seroló-

gico de Sífilis. Del total de 4 pacientes que tiene reactivo el marcador serológico 

de sífilis, un paciente también tiene reactivo el marcador serológico  HBsAg. 

Del total de 517 pacientes, el 0,2%(1 paciente) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de Anti HVC y el 99,8%(516 pacientes) no tiene reactivo el marcador se-

rológico de Anti HVC. 

Del total de 517 pacientes, el 0,2%(1 paciente) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de HBsAg y el 99,8%(516 pacientes) no tiene reactivo el marcador sero-

lógico de HBcAb. 

Del total de 517 pacientes, el 0,6%(3 pacientes) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de Anti  Chagas, el 99,2%(513 pacientes) no tiene reactivo el marcador 

serológico de Anti  Chagas y 0,2%(1 paciente) presenta el marcador serológico 

de Anti  Chagas como indeterminado. 

Del total de 517 pacientes, el 1,5%(8 pacientes) tiene reactivo el marcador sero-

lógico de HBcAb y el 98,5%(509 pacientes) no tiene reactivo el marcador sero-

lógico de HBcAb. 

Por lo que se puede concluir que el marcador serológico reactivo más prevalente 

en las unidades calificadas como no aptas del banco de sangre del Hospital Es-

Salud Base III Juliaca, 2017 es el Anti HTLV 1,2.  Debido a que nuestro país  es 

considerado un área endémica de infección por HTLV-I, no sólo por las preva-

lencias encontradas en gestantes o donantes de sangre, sino también por la ele-

vada prevalencia encontrada en grupos de población vulnerable, así como en 

emigrantes a otro países , sobre todo al Caribe.  
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CUADRO 1. SEROPREVALENCIA GLOBAL DE MARCADORES INFECCIOSOS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL 

ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

 

 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.

TIPO DE UNIDADES N % 

UNIDADES APTAS 490 94.78 

UNIDADES NO APTAS 27 
 

5.22 

TOTAL 517 100 
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TABLA 1. FRECUENCIA  DEL MARCADOR SEROLÓGICO MÁS PREVALENTE EN LAS UNIDADES CALIFICADAS COMO NO 

APTAS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

 

Marcadores 

 Infecciosos 

 

Reactivo 

 

No Reactivo 

 

Indeterminado 

 

TOTAL 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

% 

Anti VIH 1,2 1 0,2% 516 99,8% 0 0% 100% 

Anti HTLV 1,2 9 1,7% 506 97,9% 2 0,4% 100% 

Sífilis 4 0,8% 513 99,2% 0 0% 100% 

Anti HVC 1 0,2% 516 99,8% 0 0% 100% 

HBsAg 1 0,2% 516 99,8% 0 0% 100% 

Anti  Chagas 3 0,6% 513 99,2% 1 0,2% 100% 

HBcAb 8 1,5% 509 98,5% 0 0% 100% 

TOTAL 27  487  3  100 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.
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 El segundo objetivo específico dice: Determinar la influencia de las caracte-

rísticas personales del donante en la prevalencia de marcadores infecciosos en 

el banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, para ello se es-

tudiaron 7 indicadores, los cuales son: Grupo sanguíneo, Hematocrito, Donación 

previa, Tatuajes, Contacto con personas con hepatitis o ictericia, Contacto con 

Drogas, Grupo de Riesgo.  

En la Tabla 2 se describe y analiza la influencia del grupo sanguíneo del donante 

en la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre del Hospital 

EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: del total de 517 pa-

cientes se observó que 491 pacientes tiene grupo sanguíneo: O positivo. De los 

cuales  el 5.22 % presentaron marcadores serológicos reactivos. 

Se obtuvo un  Chi2c= 0.221 para un nivel de significancia de 0.997, el cual es 

mayor al nivel de significancia 0.05, que indica que el grupo sanguíneo no influye 

de manera estadísticamente significativa en la prevalencia de marcadores infec-

ciosos. 

 No se considera influyente porque  es el tipo de sangre  más  común   en nuestra 

población, como se contrasta en el marco teórico.   



32 
 

 

TABLA N° 2 

INFLUENCIA DEL GRUPO SANGUÍNEO DEL DONANTE EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 0.221   NS= 0.997           FUENTE: Ficha de recolección de datos.

MARCADORES  INFECCIOSOS 

GRUPO SANGUÍNEO  

A B AB O TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 491 95% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 9 1.7% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 481 93% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 2 0.4% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 488 94.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 491 95% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 491 95% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 488 94.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 8 1.5% 

517 100% No reactivo 20 3.9% 4 0.8% 1 0.2% 484 98.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 

                
Reactivo 

No reactivo 
Indeterminado 

 

 
0                      

20 
0 
 

20                               

0%                    
3.9% 
0% 

 

 
0 
4 
0 
 
4 

0 %                    
0.8% 
0% 

 

 
0 
1 
0 
 
1 

0 %                    
0.2% 
0% 

 

      
27 
462 
3               
 

492 

5.2%                    
89.3% 
0.6% 

 

    
      517 

 
  100% 
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En la Tabla 3 se describe y analiza la influencia del hematocrito del donante en 

la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre del Hospital 

EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: del total de 517 do-

nantes  se demostró 516 donantes tuvieron valores de hematocrito entre  42 y 

54%, de los cuales el 5.6 % presentó marcadores reactivos. Debido a que se 

considera el rango más aceptable para la donación de sangre en nuestro medio 

debido a la altura 3824 m.s.n.m, no se considera influyente en la prevalencia de 

marcadores infecciosos.  

Se obtuvo un  Chi2c= 0.0368 para un nivel de significancia de 0.9585, el cual es 

mayor al nivel de significancia 0.05, que indica que el hematocrito no influye de 

manera estadísticamente significativa en la prevalencia de marcadores infeccio-

sos. 
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TABLA N° 3 

INFLUENCIA DEL HEMATOCRITO DE LOS DONANTES EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 0.0368  NS= 0.9585               FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.

MARCADORES  INFECCIOSOS 

HEMATOCRITO  

Menor de 42  42 – 54   > 54   TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 515 99.6% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 9 1.7% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 505 97.7% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 2 0.4% 0 0% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 4 0.8% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 512 99.0% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 515 99.6% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 515 99.6% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 512 99.0% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

HBc Ab 

Reactivo 0 0% 8 1.5% 0 0% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 508 98.3% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 
Reactivo 

No reactivo 
indeterminado 

 
 

0 
1 
0 
 

1 

 
0% 

0.2% 
0% 

 

 
 

27 
483 
3 
 

516 

 
5.2% 
93.4 
1.2% 

 

 
 
0 
0 
0 
 
0 

 
0% 
1% 
0% 

 

     
   517 

    
  100% 
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En la Tabla 4 se describe y analiza la influencia  del antecedente de donación 

previa  en la presencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre del 

Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: se demostró 

que del total de 517 donantes: 4 donantes con antecedentes de donación  previa 

presentaron marcadores serológicos reactivos y  23 donantes seropositivos no 

tuvieron antecedentes de donación previa. 

Se obtuvo un  Chi2c= 1.591 para un nivel de significancia de 0.7507, el cual es 

mayor al nivel de significancia 0.05, que indica que el antecedente de donación 

previa no influye de manera estadísticamente significativa en la prevalencia de 

marcadores infecciosos. Debido a que los donantes por primera  vez  no tienen 

pruebas de tamizaje realizadas anteriormente; a diferencia de los donantes con 

antecedentes de donación previa que si presentan pruebas de tamizaje de ante-

riores donaciones.
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TABLA N° 4 

INFLUENCIA DE DONACIÓN PREVIA EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE 

DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 1.591  NS= 0.7507       FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.

MARCADORES INFECCIOSOS 

DONACIÓN PREVIA  

SI NO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 109 21.1% 407 78.7% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 9 1.7% 

517 100% No reactivo 109 21.1% 397 76.8% 

Indeterminado 1 0.2% 1 0.2% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 110 21.3% 403 77.9% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 110 21.3% 406 78.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 110 21.3% 406 78.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 110 21.3% 403 77.9% 

Indeterminado 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 3 0.6% 5 1% 

517 100% No reactivo 107 20.7% 402 77.8% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
5 

105 
0 
 

110 

1% 
20.3% 

0% 
 

 
22 

382 
3 
 

407 

4.2% 
73.9% 
0.5% 

 

 517    100% 
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En la Tabla 5 se describe y analiza la influencia  de los tatuajes del   donante en 

la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre del Hospital 

EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: se demostró que:    

del total de 517 donantes,   siete donantes tuvieron tatuajes de más de 12 meses 

de antigüedad y en su totalidad presentaron marcadores serológicos reactivos: 

tres para el antígeno de superficie de la hepatitis B (HgsAg), tres para la hepatitis 

C (HVC) y dos para el anticuerpo Core de la hepatitis B (HBc Ab). 

Se obtuvo un  Chi2c= 35. 649 para un nivel de significancia de 0.032, que indica 

que la presencia de tatuajes en el donante influye de manera estadísticamente 

significativa en la prevalencia de marcadores infecciosos. Guardando relación 

con lo descrito en el marco teórico, que los tatuajes son un factor de riesgo para 

contraer hepatitis B y C. Debido a que el equipo que utilizan para realizar los 

tatuajes pueden estar infectados  con sangre contaminada. 
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TABLA N° 5 

INFLUENCIA DE TATUAJES EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL 

HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 35.649 NS = 0.032                          FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador  

MARCADORES  INFECCIOSOS 

TATUAJES  

SI NO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 509 98.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 9 1.7% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 499 96.5% 

Indeterminado 0 0% 2 0.4% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 506 97.9% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 3 0.6% 0 0% 

517 100% No reactivo 4 0.8 % 510 98.6% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

HBsAg 

Reactivo 2 0.4% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 5 1% 509 98.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 506 97.9% 

Indeterminado 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 2 0.4% 6 1.2% 

517 100% No reactivo 5 1% 504 97.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
7 
0 
0 
 
7 

1.4% 
0% 
0% 

 

 
20 

           487 
3 
 

510 

3.8% 
94.1% 
0.5% 

 

    517   100% 
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En la Tabla 6 se describe y analiza la influencia del contacto de los donantes con 

personas con hepatitis o ictericia en la prevalencia de marcadores infecciosos en 

el banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017:se demostró que 

del total de 517 donantes:  13 donantes tuvieron contacto con personas con he-

patitis o ictericia de los cuales un donante presento seropositividad para el antí-

geno Core de la hepatitis B y  26 donantes seropositivos no tuvieron contacto 

con personas con hepatitis o ictericia. 

Se obtuvo un  Chi2c= 1.119 para un nivel de significancia de 0.604, el cual es 

mayor al nivel de significancia 0.05, que indica que el contacto de los donantes 

con personas con hepatitis o ictericia no influye de manera estadísticamente sig-

nificativa en la prevalencia de marcadores infecciosos. Debido a que  la transmi-

sión   de la hepatitis   B y C es exclusivamente por contacto sexual y parenteral.    

Por lo que se considera que este donante seropositivo se pudo contagiar por vía 

sexual.
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TABLA N° 6 

INFLUENCIA DEL CONTACTO DE LOS DONANTES CON PERSONAS CON HEPATITIS O ICTERICIA EN LA PREVALENCIA  

DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 1.119  NS = 0.604         FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.

MARCADORES  INFECCIOSOS 

CONTACTO CON PERSONAS CON HEPATITIS O ICTERICIA  

SI NO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 13 2.5% 503 97.3% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 9 1.7% 

517 100% No reactivo 13 2.5% 493 95.4% 

Indeterminado 0 0% 2 0.4% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 13 2.5% 500 96.7% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 13 2.5% 503 97.3% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 13 2.5% 503 97.3% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 13 2.5% 500 96.7% 

Indeterminado 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 1 0% 7 0% 

517 100% No reactivo 12 2.3% 497 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
1 

13 
0 
 

14 

0.2% 
2.3% 
0% 

 

 
26 

474 
3 
 

503 

5% 
92% 
0.5% 

 

    
   517 

  
  100% 
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En la Tabla 7 se describe y analiza la influencia del contacto de los donantes con 

drogas en la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre del 

Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente.  Del total de 

517 donantes, dos donantes tuvieron contacto con drogas endovenosas, de los 

cuales uno presentó un marcador infeccioso reactivo   para VHC.  

Se obtuvo un  Chi2c= 0.783 para un nivel de significancia de 0.927, el cual es 

mayor al nivel de significancia 0.05, que indica que el contacto con drogas de los 

donantes no influye de manera estadísticamente significativa en la prevalencia 

de marcadores infecciosos. Sin embargo el uso de las drogas endovenosas  o 

toxicomanía tienen mayor riesgo  de presentar de marcadores  infecciosos reac-

tivos por el uso de jeringas, muchas de las cuales son de uso compartido.  
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TABLA N° 7 

INFLUENCIA DEL CONTACTO DE LOS DONANTES CON DROGAS EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIO-

SOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 0.783  NS= 0.927            FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador

MARCADORES  INFECCIOSOS 

CONTACTO CON DROGAS  

SI NO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 2 0.4% 514 99.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 9 1.7% 

517 100% No reactivo 2 0.4% 504 97.5% 

Indeterminado 0 0% 2 0.4% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 2 0.4% 511 98.8% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 1 0.2% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 1 0.2% 514 99.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

HBsAg 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 2 0.4% 514 99.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 2 0.4% 511 98.8% 

Indeterminado 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 0 0% 8 1.5% 

517 100% No reactivo 2 0.4% 507 98.1% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 

 

 
1 
1 
0 
 

2 

0.2% 
0.2% 
0% 

 

 
26 

489 
3 
 

515 

5% 
94.3 
0.5% 

  

     
   517 

 
  100% 
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 En la Tabla 8 se describe y analiza la influencia de los viajes fuera del país de 

los donantes   en la presencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre 

del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente:  Del total 

de 517 donantes, 34 donantes viajaron fuera del país , de los cuales uno pre-

sentó marcador infeccioso reactivo   para VIH y 5 para HTLV 1,2 , a diferencia 

de los  483 donantes  que no viajaron fuera del país , 18 donantes  presentaron 

otros marcadores infecciosos reactivos, siendo el más frecuente el marcador in-

feccioso  HBcAb . 

Se obtuvo un  Chi2c= 15.781 para un nivel de significancia de 0.05, que indica 

los viajes fuera del país de los donantes influye de manera estadísticamente sig-

nificativa en la prevalencia de marcadores infecciosos. Debido  a  que  las per-

sonas con antecedentes de viajes a otros países, presentan mayor seropositivi-

dad para HTLV 1,2 por la emigración a los países del Caribe y nuestro país es 

considerado como zona endémica para HTLV 1,2 por los análisis reactivos ha-

llados en gestantes y donantes de los bancos de sangre del territorio peruano.    
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TABLA N° 8 

 INFLUENCIA DE VIAJES FUERA DEL PAIS DE LOS DONANTES, EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS 

EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 15. 781 NS = 0.05      FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.

MARCADORES  INFECCIOSOS 

VIAJES FUERA DEL PAIS  

SI NO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 33 6.4% 483 93.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 5 1% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 28 5.4% 478 92.5% 

Indeterminado 1 0.2% 1 0.2% 

SÍFILIS 

Reactivo 1  0.2% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 33 6.4% 480 92.8% 

Indeterminado 0 0% 0  

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 34 6.6% 482 93.2% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 34 6.6% 482 93.2% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 34 6.6% 479 92.6% 

Indeterminado 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 2 0.4% 6 1.2% 

517 100% No reactivo 32 6.2% 477 92.3% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

 
         TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 

 

 
9 

24 
1 
 

34 

1.7% 
4.6% 
0.2% 

 

 
18 

462 
2 
 

482 

3.5% 
89.6% 
0.4% 

 

   
    517 

      
   100% 
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En la Tabla 9 se describe y analiza la influencia del contacto  de los donantes 

con grupos de riesgo   en la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco 

de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo si-

guiente: del total de 517 donantes,  25 pacientes tuvieron contacto con grupos 

de riesgo;  de los cuales 8 donantes  son promiscuos y  5 de ellos presentó 

marcador serológico reactivo para  HBcAB y 3  para sífilis. Asimismo, 3 donantes 

tuvieron contacto con trabajadora sexual de los cuales uno de ellos presentó 

marcador serológico reactivo para VIH, uno para sífilis y uno para HBcAb. Ade-

más, un paciente tuvo contacto sexual con una persona  homosexual, presen-

tado seropositividad para HBcAb.  

Se obtuvo un  Chi2c= 66.16 para un nivel de significancia de 0.000, que indica 

que el contacto de los donantes con grupos de riesgo influye de manera estadís-

ticamente significativa en la prevalencia de marcadores infecciosos. Debido al 

alto índice  de enfermedades de transmisión sexual  en estos grupos de perso-

nas, con conductas sexuales de riesgo.  
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TABLA N° 9 

INFLUENCIA DEL CONTACTO CON GRUPOS DE RIESGO DE LOS DONANTES, EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES 

INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Chi2c= 66.16  NS= 0.000       FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador

MARCADORES  INFECCIOSOS 

CONDUCTAS SEXUALES CON GRUPO DE RIESGO  

No Promiscuo Trabaj. sexual Homosexual  Bisexual  TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 492 95.2% 17 3.3% 6 1.2% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 9 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 482 93.2% 17 3.3% 6 1.2% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 1 0.2% 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 492 95.2% 14 2.7% 6 1.2% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 491 95% 17 3.3% 7 1.4% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HBsAg 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 491 95% 17 3.3% 7 1.4% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 3 0.6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 488 94.4% 17 3.3% 7 1.4% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HBc Ab 

Reactivo 1 0.2% 5 1% 1 0.2% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 491 94.2% 12 2.3% 6 1.2% 0 0% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
17 
473 
2 
 

 492 

3.9% 
91.5% 
0.4% 

 

 
     8 

11 
0 
 

17 

1.5%         
2.1% 
0% 

 

 
     3 

3 
1 
 

7 

0.5% 
0.5% 
0.2% 

 

 
1 
0 
0 
 

1 

0.2% 
0 
0 
 

 
0 
0 
0 
 

0 

0% 
0% 
0% 

 

    
   517 

   
  100% 
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El tercer objetivo específico dice: Comprobar si los indicadores sociodemo-

gráficos son condicionantes para la prevalencia de marcadores infecciosos en el 

donante del banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, para 

ello se estudiaron 3 indicadores, los cuales son: Edad, Sexo, Estado Civil, Lugar 

de Procedencia y Ocupación. 

En la Tabla 10 se describe y analiza la asociación de la edad  del donante como 

condicionante para  la presencia de marcadores infecciosos en el banco de san-

gre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: se 

comprobó que  la  edad  si es condicionante para la presencia de marcadores 

infecciosos.  Del total de 517 postulantes, 245 donantes   tenían una  edad de 17 

a 27 años, de los cuales 15 son seropositivos, 6 de ellos presentaron seropositi-

vidad para HTLV 1,2 y 1  para VIH.  Además, 162 pacientes estuvieron entre las 

edades de 28 a 38 años de edad, 4 donantes presentaron marcadores infeccio-

sos reactivos,  de los cuales 3 fueron seropositivos  para HBcAb.  Asimismo, 110 

donantes estuvieron entre las edades  de 39 a 49  años,  8 de ellos presentaron 

seropositividad, de los cuales 3 fueron reactivos para HBcAb y 2 para sífilis.  Se 

demuestra entonces que la edad  (17 a 27 años) condiciona a la prevalencia de  

marcadores infecciosos en el banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Ju-

liaca, 2017, debido a  que los jóvenes experimentan  situaciones como  conduc-

tas sexuales de riesgo y toxicomanía.  
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TABLA N° 10 

LA EDAD DEL DONANTE COMO CONDICIONANTE EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador 

MARCADORES INFECCIOSOS 

EDAD  

17 – 27 28 – 38 39 – 49 > 50 TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 244 47% 162 31% 110 21% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 6 1,2% 1 0.2% 2 0.4% 0 0% 

517 100% No reactivo 237 45,8% 161 31.1% 108 20.9% 0 0% 

Indeterminado 2 0,4% 0 0% 0 0% 0 0% 

SÍFILIS 

Reactivo 2 0.4% 0 0% 2 0.4% 0 0% 

517 100% No reactivo 243 47% 162 31.3% 108 20.9% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 0 0% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 245 47.4% 162 31.3% 109 21.1% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 244 47.2% 162 31.3% 110 21.3% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 3 0.6% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 242 46.8% 161 31.1% 110 21.3% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

HBc Ab 

Reactivo 2 0.4% 3 0.6% 3 0.6% 0 0% 

517 100% No reactivo 243 47% 159 30.8% 107 20.7% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 

TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
15 

229 
1 
 

 245 

3.5% 
44.3% 
0.2% 

 

 
     4 

157 
1 
 

162 

1.5%         
30.4% 
0.2% 

 

 
     8 

101 
1 
 

110 

1.5% 
19.5% 
0.2% 

 

 
0 
0 
0 
 
0 

   0% 
0 
0 
 

 
517 

 
100% 
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En la Tabla 11 se describe y analiza la asociación del sexo del donante como 

condicionante para  la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco de 

sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo siguiente: 

del total de 517 donantes, 302 fueron del sexo masculino, de los cuales 19 pre-

sentaron seropositividad, de ellos 7 fueron reactivos para HBcAb, 4 fueron reac-

tivos para sífilis y 1 para VIH. Además 215 del sexo femenino, de las cuales 8 

presentaron marcadores serológicos reactivos, de ellas 4 fueron reactivos para 

HTLV 1,2 y  2 donantes fueron reactivos para Anti-Chagas. Por lo que se de-

muestra que el sexo masculino es  condicionante en la presencia de marcadores 

infecciosos en el banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, 

debido a  que la mayoría de donantes son del sexo masculino  y son los que 

experimentan conductas de riesgo peligrosas para su salud.   
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TABLA N° 11 

EL SEXO  DEL DONANTE COMO CONDICIONANTE EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador

MARCADORES INFECCIOSOS 

SEXO  

Masculino Femenino TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 301 58.2% 215 41.6% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 5 1% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 296 57.3% 210 40.6% 

Indeterminado 1 0.2% 1 0.2% 

SÍFILIS 

Reactivo 4 1% 0 0% 

517 100% No reactivo 298 57.6% 215 41.6% 

Indeterminado 0% 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 302 58.4% 214 41.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

HBsAg 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 301 58.2% 215 41.6% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 1 0.2% 2 0.4% 

517 100% No reactivo 300 58% 213 41.2% 

Indeterminado 1 0.2% 0 0% 

HBc Ab 

Reactivo 7 1.4% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 295 57.1% 214 41.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
19 

281 
2 
 

302 

3.7% 
54.4% 
0.4% 

 

 
8 

206 
1 
 

215 

1.5% 
39.8% 
0.2% 

  

    
   517 

   
    100% 
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En la Tabla 12 se describe y analiza la asociación del estado civil  del donante 

como condicionante para  la prevalencia de marcadores infecciosos en el banco 

de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo si-

guiente: del total de 517 donantes, 297  fueron solteros de los cuales  13 pre-

sentaron seropositividad, 6 presentaron marcadores serológicos positivos para 

HTLV1, 2, 3 presentaron marcadores serológicos reactivos para HBcAb y 1 para 

HIV.  Los donantes con estado civil casado fueron 86, de los cuales 6 pre-senta-

ron seropositividad, 3 para HBcAb y 1 para sífilis. Y de  127 pacientes convivien-

tes 7 presentaron seropositividad, de los cuales 2 para Anti-Chagas y 2 para 

HBcAb. Por lo tanto se considera el estado civil soltero y conviviente como con-

dicionantes en la   presencia de marcadores infecciosos en el banco de sangre 

del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. Debido  a que las personas solteras 

presentan mayor riesgo de experimentar situaciones de peligro: como el uso de 

drogas, intercambio de jeringuillas para uso de drogas endovenosas  y la pro-

miscuidad.   
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TABLA N° 12 

EL ESTADO CIVIL DEL DONANTE COMO CONDICIONANTE  EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN 

EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador

MARCADORES INFECCIOSOS 

ESTADO CIVIL  

Soltero Casado  Viudo  Conviviente  TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 1.4% 0 0% 

517 100% No reactivo 296 57.3% 86 16.6% 7 0% 127 24.6% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 6 1.2% 1 0.2% 1 0.2% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 289 55.9% 85 16.4% 6 1.2% 126 24.4% 

Indeterminado 2 0.4% 0 0% 0 0% 0 0% 

SÍFILIS 

Reactivo 2 0.4% 1 0.2% 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 295 57.1% 85 16.4% 7 1.4% 126 24.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 297 57.4% 85 16.4% 7 1.4% 127 24.6% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 0 0% 0 0% 0 0% 1 0% 

517 100% No reactivo 297 57.4% 86 16.6% 7 1.4% 126 24.4% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 2 0% 

517 100% No reactivo 296 57.3% 86 16.6% 7 1.4% 124 24% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 3 0.6% 3 0% 0 0% 2 0.4% 

517 100% No reactivo 294 56.9% 83 16.1% 7 1.4% 125 24.2% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
13 
282 
2 
 

 297 

2.5% 
54.5% 
0.4% 

 

 
     6 

77 
0 
 

86 

1.2%         
14.9% 

0% 
 

 
     1 

6 
0 
 
7 

0.5% 
1.2% 
0.2% 

 

 
6 

120 
1 
 

127 

1.2% 
23.2 
0.2 

 

   
    517 

  
  100% 
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En la Tabla 13 se describe y analiza la asociación del lugar de procedencia  del 

donante como condicionante para  la presencia de marcadores infecciosos en el 

banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo 

siguiente: del total de 517 pacientes, 59 fueron procedentes de zona rural, de los 

cuales 7 presentaron marcadores infecciosos reactivos, 3 de ellos para Chagas 

y 2 para HTLV 1,2. De 359 donantes procedentes de zona urbana, 17 donantes 

presentaron seropositividad, de los cuales 6 fueron reactivos para HBcAb, 6 para 

HTLV 1, 2 y 4 para sífilis. Se demuestra que el lugar de procedencia rural y ur-

bano si son condicionantes para la presencia de marcadores infecciosos en el 

banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017.  

Se puede contrastar con la teoría  que nuestro país es zona endémica para HTLV 

1,2 y Chagas sobre todo en regiones tropicales. En Puno se considera las zonas  

cercanas a Moquegua, Arequipa   y Madre de Dios. 
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TABLA N° 13 

 EL LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS DONANTES COMO CONDICIONANTE EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES 

INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

     FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador.

 MARCADORES INFECCIOSOS 

LUGAR DE PROCEDENCIA  

Rural  Urbano  Periurbano   TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 58 11.2% 359 69.4% 99 19.1% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 2 0.4% 6 1.2% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 56 10.8% 353 68.3% 97 18.8% 

Indeterminado 1 0.2% 0 0% 1 0.2% 

SÍFILIS 

Reactivo 0  4 0.8% 0 0% 

517 100% No reactivo 59 11.4% 355 68.7% 99 19.1% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 59 11.4% 358 69.2% 99 19.1% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

HgsAg 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 58 11.2% 359 69.4% 99 19.1% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 3 0.6% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 56 10.8% 359 69.4% 98 19% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 0 0% 6 1.2% 2 0.4% 

517 100% No reactivo 59 11.4% 353 68.3% 97 18.8% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
7 

53 
1 
 

 59 

1.4% 
10.4% 
0.2% 

 

 
        17 

348 
0 
 

359 

3.9%         
63.3% 

0% 
 

 
         3 

94 
2 
 

99 

0.5% 
19% 
0.4% 

 

    
    517 

   
  100% 
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En la Tabla 14 se describe y analiza la asociación de la ocupación  del donan-te 

como condicionante para  la presencia de marcadores infecciosos en el banco 

de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, observándose lo si-

guiente: del total de 517 donantes 173 son estudiantes, de los cuales 12 presen-

tan  seropositividad, de ellos  6 fueron reactivos para HTLV1, 2; así mismo, 2 

fueron reactivos para sífilis y 1 para VIH.  Del mismo modo,  123 donantes   son 

independientes, 9 de ellos presentaron seropositividad, de los cuales 5 fueron 

reactivos para HBcAb. Por lo que se demuestra que la ocupación: estudiante e 

independiente, condiciona  la presencia de marcadores infecciosos en el banco 

de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. Debido a que los estu-

diantes son más susceptibles  a experimentar situaciones de riesgo y en su gran 

mayoría son jóvenes  y los trabajadores independientes en su mayoría son co-

merciantes y viajan constantemente.         
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TABLA N° 14 

LA OCUPACIÓN DEL DONANTE EN LA PREVALENCIA  DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SAN-

GRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador. 

MARCADORES INFECCIOSOS 

OCUPACIÓN  

Estudiante Independiente Empleado público  Ama de casa  TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 1 0.2% 0  0  0  

517 100% No reactivo 172 33.3% 123 23.8% 172 33.3% 49 9.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 6 1.2% 1 0.2% 1 0.2% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 165 31.9% 122 23.6% 171 33.1% 48 9.3% 

Indeterminado 2 0.4% 0 0% 0  0 0% 

SÍFILIS 

Reactivo 2 0.4% 1 0.2% 1 0.2% 0  

517 100% No reactivo 171 33.1% 122 23.6% 171 33.1% 49 9.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 173 33.5% 122 23.6% 172 33.3% 49 9.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HBsAg 

Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 172 33.3% 123 23.8% 172 33.3% 49 9.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 

Reactivo 2 0.4% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 171 33.1% 122 23.6% 171 33.1% 49 9.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 1 0.2% 0 0% 

HBc Ab 

Reactivo 0 0% 5 1% 2 0.4% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 173 33.5% 118 22.8% 170 32.9% 48 9.3% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
TOTAL 

Reactivo 
No reactivo 

Indeterminado 
 

 
12 

159 
2 
 

 173 

2.6% 
30.8% 
0.4% 

 

 
     9 

77 
0 
 

123 

1.7%         
14.9% 

0% 
 

 
     3 

168 
1 
 

172 

0.5% 
32.5% 
0.2% 

 

 
2 

124 
0 
 

127 

0.4% 
24% 
0% 

 

   
    517 

 
  100% 
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DISCUSIÓN 

Moya en su estudio de seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes 

de pérdidas de hemodonaciones reportó en su estudio una prevalencia de 

0,19%, 1,21%, 0,27%, 1,63%, 0,73%, 1,781%, 0,55% para VIH, sífilis, antígeno 

de superficie Hepatitis B, anticuerpos contra Core de Hepatitis B, anticuerpos 

contra Hepatitis C, HTLV I/II, y Chagas respectivamente, estos datos son con-

gruentes con lo hallado en el presente estudio con una prevalencia global de 

5,22% (4). 

 

En la presente investigación hemos demostrado que la seroprevalencia de mar-

cadores infecciosos en los donantes del banco de sangre del Hospital EsSalud 

Base III Juliaca, durante el periodo 2017, fueron los marcadores serológicos: 

HTLV 1 -2 con un total de 9 donantes, los que presentaron prueba reactiva, se-

guido de 8 pacientes que presentaron prueba reactiva para anti HBc.  Lo que 

discrepa con lo presentado por: Santamaría y colaboradores (2005), en su estu-

dio realizado en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de Niños, durante el 

periodo 1996 – 2004, se observó que la prueba de anticuerpos anti-HBcore como 

la de mayor impacto en el descarte de donaciones (2).  

 

En el presente trabajo se logró comprobar  el marcador serológico más preva-

lentes en las unidades calificadas como NO APTAS del BANCO DE SANGRE 

DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017, los cuales fueron: HTLV 1 

-2 con un total de 9 donantes, los que presentaron prueba reactiva, seguido de 

8 pacientes que presentaron prueba reactiva para anti HBc.  Lo que concuerda 
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con lo presentado por: Ríos Mary en su tesis: SEROPREVALENCIA DE MAR-

CADORES INFECCIOSOS EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2008-2016,  demostró que el marcador 

serológico más prevalente en las unidades calificadas como no aptas fue Anti 

HBc total (7). 

En el presente trabajo logramos determinar la influencia de las características 

personales del donante en la prevalencia de marcadores infecciosos en el 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017, los 

cuales fueron: Donantes de sexo masculino, entre las edades de 17 a 27 años, 

con ocupación independiente, los cuales tuvieron como lugar de residencia la 

zona urbana. Lo que concuerda con lo presentado por: Ríos Mary en su tesis: 

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN DONANTES DEL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2008-2016, 

demostró que el perfil sociodemográfico de los donantes calificados como no 

aptos fue: Donante de sexo masculino, conviviente, entre las edades de 28 y 38 

años, de ocupación Independiente, el cual tuvo como lugar de residencia la zona 

urbana (7) 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó la seroprevalencia de marcadores de infección en donantes 

del Banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. La sero-

prevalencia fue de 5,22%.  

 

2.  Se identificó el marcador serológico más prevalente en las unidades ca-

lificadas no aptas del Banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Ju-

liaca, 2017. En primer lugar fue más prevalente el marcador serológico 

HTLV 1 -2  y en segundo lugar el marcador serológico de HBcAb. 

 

 

3. Se determinó la influencia de las características personales del donante 

en la prevalencia  de marcadores de infección en el Banco de Sangre del 

Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. Fueron los más las más signifi-

cativas, los tatuajes, personas que han viajado fuera del país, contacto 

con grupos de riesgo. 

 

4. Se comprobó que los indicadores sociodemográficos son condicionantes 

para la prevalencia de marcadores de infección en el Banco de Sangre 

del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. Siendo los más significativos, 

la edad de 17 a 27 años, el sexo masculino, estado civil conviviente, ocu-

pación independiente y lugar de residencia urbano. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la jefatura del banco de sangre del Hospital III EsSalud  Juliaca: 

Efectuar, tan pronto sea posible, un sistema de registro de datos de do-

nantes (método sistematizado), ya que es  importante llevar un registro 

adecuado y ordenado de las personas que acuden al Banco de Sangre, 

documentando, claramente, los motivos del rechazo y así evitar que estos 

acudan por más de una ocasión si es que ya fueron excluidos con ante-

rioridad.   

 

2. A la coordinadora de banco de sangre y al área de Epidemiologia del 

hospital Base III EsSalud Juliaca: Extender la información para realizar 

el seguimiento respectivo a las personas en las que se confirman la pre-

sencia de estos marcadores, y tener un mejor control de las mismas.   

 

3. Instruir al personal que se encarga del llenado de las fichas de los donan-

tes, ya que durante la recopilación de la información, para futuras investi-

gaciones, es  necesario que se consignen adecuadamente los datos y 

evitar los sesgos; así mismo, permitirá realizar una selección adecuada 

de los donantes que pasen a la  2° y 3° fase, y se descarte a todos aque-

llas personas que hayan tenido contacto con grupos de riesgo y presencia 

de tatuajes.   
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4. A los profesionales de la Salud y población en general : Forjar en la 

población una cultura de donación voluntaria o altruista, a través de char-

las en las principales casas de estudios y centros de trabajo, que nos per-

mita informar acerca de la calidad y la seguridad que implica este proceso, 

brindando un espacio abierto para responder sus interrogantes. 
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ANEXOS N°1: SISTEMATIZACION DE DATOS  
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA   

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

 
-¿Cuál es la seroprevalen-
cia de marcadores infeccio-

sos en donantes del 
BANCO DE SANGRE DEL 

HOSPITAL ESSALUD 
BASE III JULIACA, 2017? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la seropreva-
lencia de marcadores in-
fecciosos en donantes 

del BANCO DE SANGRE 
DEL HOSPITAL ESSA-
LUD BASE III JULIACA, 

2017 
 

HIPOTESIS GENE-
RAL 

“La seroprevalencia 
de marcadores infec-
ciosos en donantes 

del BANCO DE SAN-
GRE DEL HOSPITAL 
ESSALUD BASE III 

JULIACA, 2017 es de 
7.6%”. 

 

VARIABLE INDE-
PENDIENTE: 

Marcadores infec-
ciosos 

El presente trabajo 
de investigación es 
de tipo descriptivo, 

retrospectivo y 
transversal. 

Descriptivo: Porque 
está orientado a 

describir la seropre-
valencia de los 

marcadores infec-
ciosos en los do-
nantes de sangre 
que acudieron a 
donar sangre al 
banco de sangre 

del hospital Base III 
Essalud Juliaca du-
rante el año 2017. 
Retrospectivo: Por-
que la información 
necesaria se ob-

tuvo de la revisión 
de fichas del postu-
lante del pasado. 
Transversal: Por-

que los datos se to-
maron en una sola 
oportunidad y no se 
realizó seguimiento 

del paciente. 
 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

 
El universo está ba-
sado por personas 
que acudieron a 

donar entre Enero 
del 2017 a Diciem-
bre del 2017. La 
muestra está ba-
sada en todas las 
personas que acu-
dieron a donar pero 
que cuyas unida-

des fueron califica-
das como NO AP-
TAS por presentar 
marcadores seroló-

gicos positivos. 

 

PROBLEMAS ESPE-
CÍFICOS 

 
- ¿Cuál es el marcador se-
rológico más prevalente en 

las unidades calificadas 
como NO APTAS del 

BANCO DE SANGRE DEL 
HOSPITAL ESSALUD 

BASE III JULIACA, 2017? 
 

-¿Cómo influye las caracte-
rísticas personales del do-
nante en la prevalencia de 
marcadores infecciosos en 

el BANCO DE SANGRE 
DEL HOSPITAL ESSALUD 
BASE III JULIACA, 2017? 

 
-¿Son los indicadores so-
ciodemográficos condicio-
nantes para la prevalencia 
de marcadores infecciosos 
en el donante del BANCO 
DE SANGRE DEL HOSPI-
TAL ESSALUD BASE III 

JULIACA, 2017? 
 
 
 
 
 

 
OBJETIVOS ESPECÍFI-

COS 
-Identificar  el marcador 
serológico más preva-

lente en las unidades ca-
lificadas como NO AP-
TAS del BANCO DE 

SANGRE DEL HOSPI-
TAL ESSALUD BASE III 

JULIACA, 2017. 
 

-Determinar la influencia 
de las características per-
sonales del donante en la 
prevalenciade marcado-

res infecciosos en el 
BANCO DE SANGRE 

DEL HOSPITAL ESSA-
LUD BASE III JULIACA, 

2017. 
 

-Comprobar si los indica-
dores sociodemográficos 
son condicionantes para 
la prevalencia de marca-
dores infecciosos en el 

donante del BANCO DE 
SANGRE DEL HOSPI-

TAL ESSALUD BASE III 
JULIACA, 2017. 

 

 

HIPOTESIS ESPECÍ-
FICAS 

 
-El marcador seroló-
gico más prevalente 

en las unidades califi-
cadas como NO AP-
TAS del BANCO DE 
SANGRE DEL HOS-

PITAL ESSALUD 
BASE III JULIACA, 
2017 es la sífilis. 

 
-Existe influencia de 
las características 
personales del do-

nante en la prevalen-
cia de marcadores in-

fecciosos en el 
BANCO DE SANGRE 
DEL HOSPITAL ES-
SALUD BASE III JU-

LIACA, 2017. 
 

-Los indicadores so-
ciodemográficos si 
son condicionantes 

para la prevalencia de 
marcadores infeccio-
sos en el donante del 
BANCO DE SANGRE 
DEL HOSPITAL ES-
SALUD BASE III JU-

LIACA, 2017 
 
 

VARIABLE DE-
PENDIENTE: 

Donantes del 
banco de sangre 
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ANEXO N° 3: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

PRESUPUESTO 

 
 

Materiales de oficina Costo en S/. 

Laptop 2000 

Millar de hojas de papel bond 200 

Lapiceros  10 

Horas de internet  100 

Impresión  200 

Material estadístico  300 

Transporte y movilidad   200 

Impresiones del trabajo y empas-
tado  

400 

Total  3410 
 
 

FINANCIAMIENTO: Autofinaciamiento  

CRONOGRAMA DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA 

Actividades   

Febrero  
 

Marzo   Abril  Mayo  Junio  Octu-
bre  

No-
viem-
bre   

Elección del 
tema  

x       

Revisión biblio-
grafía  

 x x     

Recolección de 
datos  

    x   

Aprobación de 
tesis  

     x  

Análisis e inter-
pretación  

     x  

Informe final        x 

Sustentación 
de tesis  

      x 
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ANEXO N° 4 
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ANEXO N°5: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECION DE DATOS 

SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN DONANTES DEL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

I. DATOS DEL DONANTE 

 

EDAD: 

 

1. SEXO:  

1. Femenino   

2. Masculino 

 

2. ESTADO CIVIL: 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Viudo  

4. Conviviente 

5. Divorciado 

 

3. PROCEDENCIA: 

1. Zona rural 

2. Zona urbana 

3. Zona periurbana 

 

4. OCUPACIÓN: 

1. Estudiante 

2. Independiente 

3. Empleado público 

4. Ama de casa 

 II. DATOS DEL BANCO DE SANGRE 

GRUPO SANGUÍNEO:  

1. A 

2. B 

3. AB 

4. O 

FACTOR RH: 

1. Positivo 

2. Negativo 

HEMATOCRITO 

1. Menos de 42 

2. 42 a 54 % 

3. Mayor de 54 

DONACIÓN PREVIA: 

1. SI 

2. NO 

TATUAJES: 

1. Si 

2. No 

 

 

VIAJES 

1. Si 

2. No 

DROGAS: 

1. Si 

2. No 

CONTACTO SEXUAL GRUPOS DE 

RIESGO 

1. No 

2. Promiscuo 

3. Prostituta 

4. Homosexual 

5. Bisexual 

CONTACTO CON PERSONA CON IC-

TERICIA/HEPATITIS 

1. Si 

2. No
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III. MARCADORES SEROLÓGICOS 

 Anti HTLV 1,2 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Sífilis 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

 Anti HVC 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

HBsAg 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Anti  Chagas 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

HBcAb 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 

Anti VIH 1. Reactivo 

2. No reactivo 

3. Indeterminado 
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ANEXO N° 6: SOLICITUD  

“Año del Diálogo y la Reconciliación Nacional” 

          ‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’ 

SOLICITO: REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGA-

CION SOBRE: SEROPREVALENCIA 

DE MARCADORES INFECCIOSOS 

EN DONANTES DEL BANCO DE SAN-

GRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE 

III JULIACA, 2017” 

SEÑOR DIRECTOR DE LA RED  ASISTENCIAL JULIACA DEL HOSPITA ESSALUD III 

– JULIACA 

DR. LUIS TITO VALDEZ      

 

Yo, VERGARA PEREZ MARIA MERCEDES identificado con DNI 74377469 y 

código universitario 21343017; con domicilio en la Residencial Collasuyo  Etapa I Mz. A 

Lt. 01 – La Capilla- Juliaca, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera 

Académico Profesional de Medicina Humana de la “Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez”, me dirijo ante Ud. con el debido respeto y expongo: 

Que habiendo concluido mis estudios académicos y como parte de los prerrequisitos 

para la obtención del título universitario, solicito realizar trabajo de investigación sobre 

“SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN DONANTES DEL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017”Por ex-

puesto 

Solicito a usted acceder a mi petición, gracia que espero alcanzar. 

Juliaca, 23 de diciembre de 2016 

 

_____________________________________ 
VERGARA PEREZ MARIA MERCEDES 

DNI: 74377469 
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VERGARA M. 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes 

del Banco De Sangre Del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. Material y mé-

todos: El estudio utilizó un método no experimental,  de tipo estudio epidemiológico; 

es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, se utilizó como instru-

mento una ficha para recolección de datos elaborado por el investigador, para el 

análisis y cruce de datos se utilizó el programa estadístico SPSS en su versión 22, 

el tipo de población y  muestra es de un total de 517 donantes, que cumplieron 

criterios de selección. Resultados: Se identificó el marcador serológico más preva-

lente del Banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, el HTLV 1 -

2. Conclusiones: La edad que oscila entre 17 y 27 años, la ocupación indepen-

diente, la presencia de tatuajes, contacto sexual con grupos de riesgo son los fac-

tores relacionados a mayor prevalencia de marcadores infecciosos en donantes del 

Banco De Sangre Del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. 

 

Palabras clave: Prevalencia, Marcadores infecciosos, Donante 

 

    

          

VERGARA PÉREZ, María Mercedes            mercedes_ver@hotmail.com       Cel. 956822796 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the seroprevalence of infectious markers in donors of the 

Blood Bank of the EsSalud Hospital Base Iii Juliaca, 2017. Material and methods: 

The study used a non-experimental method, of epidemiological study type; it is ob-

servational, retrospective, cross-sectional and descriptive, a data collection card pre-

pared by the researcher was used as an instrument, for the analysis and data cross-

ing, the statistical program SPSS was used in its version 22, the type of population 

and sample is of a total of 517 donors. Results: The most prevalent serological 

marker of the blood bank of Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017, the HTLV was 

identified 1 -2. Conclusions: The age range between 17 and 27 years, independent 

occupation, the presence of tattoos, sexual contact with risk groups are the factors 

related to the higher prevalence of infectious markers in donors of the Blood Bank 

of the EsSalud Hospital Base III Juliaca, 2017. 

 

 

Key words: Prevalence, Infectious markers, Donor 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INTRODUCCIÓN  

 

En países del primer mundo, las infecciones bacterianas exceden a los agentes 

virales, la incidencia de  las reacciones transfusionales por bacterias es entre 1 por 

cada 100.000 unidades en el caso de los concentrados por glóbulos rojos, y 1 por 

900 unidades en los casos de concentrado de plaquetas. Con un riesgo de plaque-

tas mayor que el paquete globular. 

La  directora del banco del banco de sangre y hemoterapia del hospital EsSalud 

Juliaca indica que en la región no existe una cultura del donante, por lo que se ven 

obligados a realizar diversas campañas con estudiantes para poder cubrir la nece-

sidad. 

En nuestra población hace falta la cultura del donante, ya que el principal obstáculo 

de la población para acudir a donar sangre es el temor de contraer enfermedades, 

aumentar o subir de peso.  

Nuestra realidad regional no es ajena  a la problemática actual de todos los bancos 

de sangre en el Perú, debido a la altura en que nos encontramos nuestra hemoglo-

bina tiende a subir más de los niveles normales, por ser Juliaca una ciudad cosmo-

polita lo que implica no cumplir con los requisitos del donante de sangre.  

  



 
 

 

HIPÓTESIS: La seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 es baja 

 

OBJETIVO: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes 

del BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017. 

 

CONCLUSIONES: Se determinó la seroprevalencia de marcadores de infección en 

donantes del Banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. La se-

roprevalencia fue baja.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo de trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal la 

cual pertenece al cuarto nivel. La población de estudio comprendió 517 donantes 

que acudieron al Banco de Sangre del Hospital EsSalud Base III, fue del 100% de 

la población. 

  

RESULTADOS 

Se identificó el marcador serológico más prevalente en las unidades calificadas no 

aptas del Banco de sangre del Hospital EsSalud Base III Juliaca, 2017. En primer 

lugar fue más prevalente el marcador serológico HTLV 1 -2  y en segundo lugar el 

marcador serológico de HBcAb. (Ver tab. 1) 

Se demostró que del total de 517 donantes, siete donantes tuvieron tatuajes de más 

de 12 meses de antigüedad y en su totalidad presentaron marcadores serológicos 

reactivos: tres  para el antígeno de superficie de la hepatitis B (HgsAg), tres para la 

hepatitis C (HVC) y dos para el anticuerpo Core de la hepatitis B (HBc Ab). (Ver tab. 

2) 

Se comprobó que del total de 517 donantes,  25 pacientes tuvieron contacto con 

grupos de riesgo;  de los cuales ocho pacientes  son promiscuos y  cinco de ellos 

presentaron marcadores serológicos reactivos para  HBcAB y tres para sífilis. Asi-

mismo, tres donantes tuvieron contacto con trabajadora sexual de los cuales uno de 

ellos presentó marcador serológico reactivo para VIH, uno para sífilis y uno para 

HBcAb. Además, un paciente tuvo contacto sexual con una persona  homosexual, 

presentado seropositividad para HBcAb. (Ver tab. 3) 

 



 
 

 

TABLA 1.  FRECUENCIA  DEL MARCADOR SEROLÓGICO MÁS PREVALENTE EN LAS UNIDADES CALIFICA-

DAS COMO NO APTAS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

Marcadores 

Serológicos 

Infecciosos 

Reactivo No Reactivo Indeterminado TOTAL 

N % N % N % % 

Anti VIH 1,2 1 0,2% 516 99,8% 0 0%  

Anti HTLV 1,2 9 1,7% 506 97,9% 2 0,4%  

Sífilis 4 0,8% 513 99,2% 0 0%  

Anti HVC 1 0,2% 516 99,8% 0 0% 100% 

HBsAg 1 0,2% 516 99,8% 0 0%  

Anti  Chagas 3 0,6% 513 99,2% 1 0,2%  

HBcAb 8 1,5% 509 98,5% 0 0%  

 FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador



 
 

 

TABLA 2. INFLUENCIA DE TATUAJES EN PRESENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE 

DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador

MARCADORES SEROLÓGICOS 

TATUAJES  

SI NO TOTAL 

N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 509 98.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 0 0% 9 1.7% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 499 96.5% 

Indeterminado 0 0% 2 0.4% 

SÍFILIS 
Reactivo 0 0% 4 0.8% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 506 97.9% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti HVC 
Reactivo 3 0.6% 0 0% 

517 100% No reactivo 4 0.8 % 510 98.6% 
Indeterminado 0 0% 0 0% 

HBsAg 
Reactivo 2 0.4% 1 0.2% 

517 100% No reactivo 5 1% 509 98.5% 
Indeterminado 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 
Reactivo 0 0% 3 0.6% 

517 100% No reactivo 7 1.4% 506 97.9% 
Indeterminado 0 0% 1 0.2% 

HBc Ab 

Reactivo 2 0.4% 6 1.2% 

517 100% No reactivo 5 1% 504 97.5% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 



 
 

 

TABLA 3. INFLUENCIA DEL CONTACTO CON GRUPOS DE RIESGO DE LOS DONANTES, EN LA PRESENCIA DE MARCA-

DORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017 

FUENTE: Ficha de recolección de datos del investigador

MARCADORES SEROLÓGICOS 

CONDUCTAS SEXUALES CON GRUPO DE RIESGO  

No Promiscuo 
Trabajadora 

sexual 
Homosexual  

Bisexual  TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Anti-VIH 1 – 2 

Reactivo 0 0% 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 492 95.2% 17 3.3% 6 1.2% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HTLV 1- 2 

Reactivo 9 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 482 93.2% 17 3.3% 6 1.2% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 1 0.2% 0 0% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

SÍFILIS 

Reactivo 0 0% 3 0.6% 1 0.2% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 492 95.2% 14 2.7% 6 1.2% 1 0.2% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti HVC 
Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 491 95% 17 3.3% 7 1.4% 1 0.2% 0 0% 
Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HBsAg 
Reactivo 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 491 95% 17 3.3% 7 1.4% 1 0.2% 0 0% 
Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Anti-CHAGAS 
Reactivo 3 0.6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

517 100% No reactivo 488 94.4% 17 3.3% 7 1.4% 1 0.2% 0 0% 
Indeterminado 1 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

HBc Ab 

Reactivo 1 0.2% 5 1% 1 0.2% 1 0.2% 0 0% 

517 100% No reactivo 16 3.1% 487 94.2% 6 1.2% 0 0% 0 0% 

Indeterminado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 



 
 

 

DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación hemos demostrado que la seroprevalencia de mar-

cadores infecciosos en los donantes del banco de sangre del Hospital EsSalud 

Base III Juliaca, durante el periodo 2017, fueron los marcadores serológicos: 

HTLV 1 -2 con un total de 9 donantes, los que presentaron prueba reactiva, se-

guido de 8 pacientes que presentaron prueba reactiva para anti HBc.  Lo que 

discrepa con lo presentado por: Santamaría y colaboradores (2005), en su estu-

dio realizado en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de Niños, durante el 

periodo 1996 – 2004, se observó que la prueba de anticuerpos anti-HBcore como 

la de mayor impacto en el descarte de donaciones. 1  

En el presente trabajo se logró comprobar  que los tatuajes de los donantes 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017, in-

fluyen en la presencia de marcadores infeccioso. Lo que concuerda con lo pre-

sentado por: “Ríos Mary en su tesis: SEROPREVALENCIA DE MARCADORES 

INFECCIOSOS EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO, 2008-2016,  demostró que los tatuajes tienen impor-

tancia en la seropositividad de marcadores infecciosos, sobre todo para la hepa-

titis C”. 

En el presente trabajo logramos determinar la influencia de las características 

personales del donante en la presencia de marcadores infecciosos en el BANCO 

DE SANGRE DEL HOSPITAL ESSALUD BASE III JULIACA, 2017, los cuales 

fueron: Donantes de sexo masculino, entre las edades de 17 a 27 años, con 

ocupación independiente, los cuales tuvieron como lugar de residencia la zona 

urbana. Lo que concuerda con lo presentado por: “Ríos Mary en su tesis: SERO-

PREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN DONANTES DEL 

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2008-2016, 

demostró que el perfil sociodemográfico de los donantes calificados como no 

aptos fue: Donante de sexo masculino, conviviente, entre las edades de 28 y 38 

años, de ocupación Independiente, el cual tuvo como lugar de residencia la zona 

urbana”.2 
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