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RESUMEN 

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la seroprevalencia de marcadores 

serológicos en donantes de sangre en Perú.  

Material y Métodos: Se realizó una Revisión Sistemática (RS) de estudios transversales 

de evidencias científicas referentes a la seroprevalencia de marcadores serológicos 

en donantes de sangre en Perú, siguiendo las recomendaciones de PRISMA. Se 

establecieron criterios de elegibilidad: estudios observacionales que informan la 

prevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre utilizando métodos de 

laboratorio estándar, publicados entre 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2020; 

sin restricción de idiomas. Las búsquedas en bases de datos electrónicas se realizaron 

hasta el 31 de diciembre del 2020 en PubMed, Scopus, LILACS, SCIELO y Cochrane 

Library con palabras clave: "Seroprevalence", “Frequency”, "Seroepidemiologic 

Studies", "Prevalence", "Hemotherapy", "Blood Supply", "Blood Donors", "Blood 

Banks", "Donation", "Pre-donor", "Biomarkers", "Infectious Markers", "Serological 

Marker", "Hepatitis B", "Hepatitis C", "Chagas Disease", "Human T-lymphotropic 

virus 1", "Human T-lymphotropic virus 2", "HIV" OR "Syphilis", "Perú".  

Resultados: Fueron incluidos 8 artículos de un total de 70 estudios recuperados en la 

búsqueda realizados entre 2003 a 2017 que incluyeron a 93 631 donantes de sangre. 

La seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre mostró un rango 

variable para anti-VIH del 0.17 % a 0.33%, anti- VHC del 0.24 a1.25%, HBsAg del 0.0 

a 0.6%, anti-HBc del 1.44% a 5.2%, anti-Sífilis del 0.72 a 4.79%, anti- Chagas del 0.0% 

– 0.78%, HTLV I-II del 0.24% a 2.0%; sin embargo, en nuestro análisis la 

seroprevalencia acumulada hallada fue de 0.12 % (n=42) para anti-VIH, 0.77% 

(n=701) para anti-VHC, 0.44% (n=280) para HBsAg, 4.70% (n=2979) para anti-HBc, 

0.63% (n=83) para anti-HTLV, 0.98% (n=345) para anti-Sífilis y 0.24% (n=83) para 

anti- Chagas. Los escasos datos de prevalencia muestran una tendencia de donación 

predominante en varones que mujeres y la edad con mayor frecuencia de donación 

varía de 20 a 40 años de edad.  

Conclusión: El análisis de los estudios permite concluir que los valores de 

seroprevalencia tienen rangos variables, los cuales son concordantes con reportes 
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nacionales y regionales. Se recomienda realizar estudios meta- analíticos de cada de 

uno de los marcadores serológicos para poder obtener datos estadísticamente 

significativos para posteriormente generalizar y comparar, así como también realizar 

estudios en las regiones a fin de tener datos específicos por cada departamento para 

posteriormente realizar una revisión sistemática de mayor envergadura 

Palabras claves: Marcadores serológicos – seroprevalencia - donantes de sangre - 

revisión sistemática 
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ABSTRACT 

Objective: To systematize the evidence on the seroprevalence of serological markers 

in blood donors in Peru.  

Material and Methods: A Systematic Review (SR) of cross-sectional studies of 

scientific evidence regarding the seroprevalence of serological markers in blood 

donors in Peru was carried out, following the PRISMA recommendations. Eligibility 

criteria were established: observational studies reporting the prevalence of serological 

markers in blood donors using standard laboratory methods, published between 

January 1, 2000 to December 31, 2020; no language restriction. Searches in electronic 

databases were carried out until December 31, 2020 in PubMed, Scopus, LILACS, 

SCIELO and Cochrane Library with keywords: "Seroprevalence", "Frequency", 

"Seroepidemiologic Studies", "Prevalence", "Hemotherapy "," Blood Supply "," Blood 

Donors "," Blood Banks "," Donation "," Pre-donor "," Biomarkers "," Infectious 

Markers "," Serological Marker "," Hepatitis B "," Hepatitis C " , "Chagas Disease", 

"Human T-lymphotropic virus 1", "Human T-lymphotropic virus 2", "HIV" OR 

"Syphilis", "Peru".  

Results: 8 articles were included from a total of 70 studies retrieved in the search 

carried out between 2003 and 2017 that included 93,631 blood donors. The 

seroprevalence of serological markers in blood donors showed a variable range for 

anti-HIV from 0.17% to 0.33%, anti-HCV from 0.24 to 1.25%, HBsAg from 0.0 to 

0.6%, anti-HBc from 1.44% to 5.2% , anti-Syphilis from 0.72 to 4.79%, anti-Chagas 

from 0.0% - 0.78%, HTLV I-II from 0.24% to 2.0%; However, in our analysis the 

cumulative seroprevalence found was 0.12% (n = 42) for anti-HIV, 0.77% (n = 701) 

for anti-HCV, 0.44% (n = 280) for HBsAg, 4.70% (n = 2979) for anti-HBc, 0.63% (n 

= 83) for anti-HTLV, 0.98% (n = 345) for anti-Syphilis and 0.24% (n = 83) for anti-

Chagas. The scarce prevalence data show a predominant donation trend in men than 

women, and the age with the highest frequency of donation ranges from 20 to 40 years 

of age.  

Conclusion: The analysis of the studies allows us to conclude that the seroprevalence 

values have variable ranges which are consistent with national and regional reports. It 
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is recommended to carry out meta-analytical studies of each of the serological markers 

in order to obtain statistically significant data to later generalize and compare, as well 

as to carry out studies in the regions in order to have specific data for each department 

to later carry out a systematic review larger, 

Key words: Serologic markers - seroprevalence - blood donors - systematic review 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El servicio de Banco de Sangre (BS) tiene como objetivo colectar y preparar productos 

derivados de la sangre de forma segura, eficiente, oportuna, con el fin de transfundirse 

adecuadamente(1); y de esta manera evitar las infecciones transmisibles por transfusión 

(ITT), causante de complicaciones graves referentes a la morbimortalidad de los 

beneficiarios (receptores) produciendo como consecuencia un problema de salud 

pública(2). 

Debido a que, la transfusión sanguínea tiene como objetivo el tratamiento de pacientes 

con graves quemaduras, operaciones quirúrgicas, trasplantes de órganos entre otras 

condiciones o estados de pérdida de sangre (hipovolemia - hemorragia), son ejemplos 

que justifican el uso de la sangre como fin terapéutico(3); por esta razón el donante de 

sangre, persona que dona de manera voluntaria, sin ánimo de lucro, es seleccionado 

mediante un procedimiento riguroso, el cual inicia por una entrevista clínica y finaliza 

con tamizajes de marcadores serológicos, todo ello con el propósito de asegurar y 

garantizar el uso de la sangre(4). 

Por consiguiente, es importante, aplicar mecanismos exhaustivos en su proceso, no 

obstante la transfusión sanguínea no ha gozado de una aceptación como es en la 

actualidad, décadas atrás, alrededor del año 1996, fue puesta en duda la calidad y 

seguridad del uso de la sangre como fin terapéutico motivando que otros países del 

continente y la Organización Panamericana de Salud (OPS) la consideren una de las 

prácticas peligrosas en términos de trasmisión en infecciones transfusionales, siendo 

la tasa de infección de una por cada 81 transfusiones(5). 

En principio, la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda el tamizaje 

obligatorio de marcadores serológicos de las unidades de sangre antes de ser 

transfundidas entre ellas: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la 

hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y sífilis(6). Posteriormente la 

Asociación Americana de Bancos de Sangre (AABB, por sus siglas en inglés) y el 

Comité de Enfermedades Transmitidas por Transfusión (CETT, por sus siglas en 

inglés), identificaron al menos 69 agentes patógenos, los cuales se saben o son 

sospechosos de ser transmitidos a través de la transfusión(7). En Perú es obligatoria la 
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detección de las unidades de sangre para detectar los marcadores de enfermedades 

infecciosas: Enfermedad de Chagas, virus linfotrópico humano tipo 1 y 2 (HTLV I/II), 

Sífilis, VIH, VHB y VHC(5). 

Por otro lado, la OMS ha identificado la prevalencia de marcadores serológicos en 

donantes de sangre de países con diferentes ingresos económicos siendo la prevalencia 

de países de ingresos altos: VIH - 0,001%, VHB – 0.01%, VHC – 0.06% y Sífilis - 

0.01%. Países de ingresos medianos altos: VIH – 0.10%, VHB - 0.29%, VHC - 0.18% 

y Sífilis - 0.34%. Países de ingresos medianos bajos: VIH – 0.19%, VHB – 1.96%, 

VHC – 0.38% y Sífilis – 0.69%. Países de ingresos bajos: VIH - 0.70%, VHB 2.81%, 

VHC 1.00% y Sífilis 0.92%(6). 

De igual manera, distintas revisiones sistemáticas en todas las regiones del planeta, 

pretendieron recopilar la evidencia científica acerca de la situación epidemiológica y 

la tasa de prevalencia en los donantes de sangre, entre ella tenemos: Etiopía con una 

seroprevalencia de Hepatitis C de 0.819%(8), VIH de 2.69%(9) y VHB de 4.91%(10); en 

África Sub-sahariana, la seroprevalencia de HTLV-1/2 fue de 0.68 y 1.11% 

respectivamente (11) y VHC fue de 2.98% en diferentes cohortes de la región(12); en 

China el HTLV -1 fue de 0.169%(13). En los Países del medio oriente la seroprevalencia 

de VHC fue de 0.88 % en y HBsAg fue de 2.03%(14), en contraste con un estudio 

recopilado en todo el mundo donde se determinó la prevalencia de Leishmaniasis en 

donantes obteniendo una tasa global del 7 %(15). 

Así mismo, en el Perú durante el año 2013, la OPS reportó la prevalencia de 0.23%, 

4.19%, 0.56%, 1.19%, 0.88% y 0.5% para VIH, VHB, VHC, sífilis, HTLV y Chagas 

respectivamente en unidades de sangre tamizadas(16). Estudios realizados en los 

últimos años, indican las probabilidades de infecciones los cuales varían entre 0.95 por 

10 mil donaciones para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 20.0 – 30.0% 

para Hepatitis B y C y el riesgo más inminente es para la enfermedad de Chagas, sobre 

todo en Perú y Bolivia el riesgo relativo por donación es heterogéneo debido a la 

diversidad geográfica, el hábitat y los grupos de población(17). 

En consecuencia, de la infección de VIH reportado en una madre, el Congreso de la 

República promulga por decreto de ley N.º 26454 (1995), que es de orden público e 
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interés nacional la donación, procesamiento, obtención, transfusión y distribución de 

la sangre; así como también la creación del Programa Nacional de Hemoterapia y 

Banco de Sangre (PRONAHEBAS) pertenecientes al Ministerio de Salud (MNSA)(18) 

cuya función es regular y normar el funcionamiento de los servicios de medicina 

transfusional acorde a las normas de calidad internacionalmente aceptada , imparte la 

realización de 7 pruebas de tamizaje que exige la Dirección de Banco de Sangre y 

Hemoterapia - PRONAHEBAS (DIBAN - PRONAHEBAS)(19). Entre ella tenemos: 

antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAgs), anticuerpo frente al antígeno Core 

del virus de la hepatitis C (anti HBc), anticuerpo contra el virus de la hepatitis C (anti 

VHC), anticuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 y 2 (anti VIH 

1 y 2), anticuerpos frente al virus linfotrópico de células T Humanas tipo 1 y 2 (anti 

HTLV 1 y 2), anticuerpos frente al Chagas (anti Chagas) y anticuerpos frente a la sífilis 

(anti sífilis)(4). 

En la actualidad, investigadores han realizado un alto número de publicaciones que 

han abordado el estudio de la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes 

de sangre en el servicio de BS, en el periodo 2000-2020 en Perú; sin embargo, no se 

ha desarrollado un estudio que analice las investigaciones publicadas en su 

totalidad(20). Por ello, es necesario realizar una revisión sistemática de las diversas 

investigaciones publicadas a nivel nacional con el fin de analizar el diseño, la 

metodología, los resultados y las conclusiones. Con esto tendríamos una data basal de 

lo que está ocurriendo en nuestro país en relación a las enfermedades 

hemotransmisibles. 

Por lo expuesto se realiza la revisión sistemática sobre la seroprevalencia de 

marcadores serológicos en donantes de sangre en Perú. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Siguiendo la metodología PICO: 

 

P= Población Donantes de sangre mayores de 18 años que acuden 

voluntariamente al centro de hemoterapia y banco de sangre. 
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I= Intervención Evaluación de marcadores serológicos realizados a los donantes 

para el tamizaje de enfermedades infecciosas. 

 

C= Comparación No aplica 

 

O=Resultados 

(Outcome)  

Evaluar la proporción de donantes diferidos en la donación por la 

presencia de cualquiera de estos marcadores serológicos 

 

La revisión sistemática responderá a la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre en Perú? 

1.3 OBJETIVO 

 Sistematizar las evidencias sobre la seroprevalencia de marcadores serológicos 

en donantes de sangre en Perú. 
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CAPÍTULO II: MÉTODOS 
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2.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Revisión sistemática sin metaanálisis, según Óscar A. Beltrán(21) (2006) “las revisiones 

sistemáticas son estudios de un diseño de investigación observacional y retrospectivo, 

que sintetiza los resultados de múltiples investigaciones primarias.”  

2.2 POBLACIÓN 

Comprende en total 70 manuscritos publicados e indexados en bases de datos oficiales 

desde abril del 2000 hasta diciembre del año 2020. 

2.3 MUESTRA  

En total 8 manuscritos fueron incluidos en la revisión sistemática los cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en el estudio. 

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Artículos publicados desde abril del 2000 hasta diciembre del 2020 que 

informan la seroprevalencia de donantes en Perú. 

 Estudios con texto completo o resúmenes oficiales vigentes. 

 Estudios observacionales que incluyen en su informe, un método de 

laboratorio. 

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Investigaciones que estudien otros marcadores serológicos que no están 

incluidos en los protocolos de los bancos de sangre en el Perú. 

 Publicaciones tipo cartas al editor, comunicaciones breves, artículos de 

revisión, comentarios. 

 Estudios sin origen de muestra conocido 

 Estudios realizados en la población general 

2.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El estudio siguió las pautas de los elementos de informes preferidos para revisiones 



9 
 

sistemáticas y metaanálisis (PRISMA, por sus siglas en inglés). Ver figura 1. En la 

búsqueda sobre la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre, 

se realizó la exploración en 4 bases de datos indexados: PubMed, Cochrane Library, 

LILACS y Scielo; de abril del 2000 hasta diciembre del 2020, sin restricción de 

idiomas, además de consultar con expertos acerca del tema.  

Se contactó con los autores cuyos artículos no se encontraban en texto completo 

mediante correos electrónicos, mensajes de texto, llamadas entre otros medios; de 

aquellos que no se tuvo respuesta se usó resúmenes informativos para la extracción de 

datos en caso no se tuvo el texto completo y se excluyeron los artículos sin esta 

condición. Se utilizó el gestor bibliográfico Zotero para organizar, revisar y citar los 

artículos relacionados. 

Para obtener estos artículos se utilizaron los términos de encabezados de temas 

médicos (MESH, por sus siglas en inglés) y palabras claves: 

• “Seroepidemiologic Studies” [Mesh] 

• "Prevalence" 

• "Blood Donors"[Mesh] 

• "Blood Banks" [Mesh] 

• "Perú"[Mesh] 

• "Hepatitis B"[Mesh] 

• "Chagas Disease"[Mesh] 

• "Hepatitis C"[Mesh] 

• "Human T-lymphotropic virus 1"[Mesh] 

• “Human T-lymphotropic virus 2"[Mesh] 

• "HIV"[Mesh] 
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• "Syphilis"[Mesh] 

• “Seroprevalence”  

• “Donation”  

• "Blood supply"  

• “Infectious markers”  

• “Serological marker”  

• “Human immunodeficiency virus” 

• “Pre-donor” 

Se usaron operadores booleanos para combinar los términos de búsqueda de la 

siguiente manera: ("Seroprevalence" OR “Frequency” OR "Seroepidemiologic 

Studies" OR "Prevalence") AND ("Hemotherapy" OR "Blood Supply" OR "Blood 

Donors" OR "Blood Banks" OR "Donation" OR "Pre-donor") AND ("Biomarkers" 

OR "Infectious Markers" OR "Serological Marker" OR "Hepatitis B" OR "Hepatitis 

C" OR "Chagas Disease" OR "Human T-lymphotropic virus 1" OR "Human T-

lymphotropic virus 2" OR "HIV" OR "Syphilis") AND ("Peru").  

Se verificó meticulosamente de forma manual las referencias bibliográficas de los 

documentos de texto completo seleccionados para identificar artículos que la base de 

datos no recuperó. Los registros recuperados fueron evaluados con precisión por dos 

revisores que seleccionaron los estudios de manera independiente siguiendo los 

criterios de elegibilidad. Cualquier contradicción que se presentó fue resuelta por 

ambos revisores, no fue necesaria la participación del tercer revisor. 

Al finalizar la selección de estudio, se registraron las siguientes características: Autor, 

año de publicación, tiempo de realización, volumen y número, nombre de la 

investigación, revista donde se ubica la publicación (URL/DOI), diseño de la 

investigación, población y muestra, tipo de método utilizado, aspectos éticos, 

resultados principales, conclusión, centro de Salud (departamento / provincia / región), 
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número de donantes examinados (total), seroprevalencia de: HBsAg, anti HBc, anti 

VIH, anti VHC, anti HTLV, anti Chagas y anti sífilis.   

2.5 TÉCNICA DE ANÁLISIS 

Dos revisores (RL, HV) seleccionamos de forma independiente todas las 

investigaciones para determinar su elegibilidad, los datos y la información relevantes 

fueron plasmados en un formulario único Microsoft Word (versión 2019; Microsoft 

Corporation, Redmond, EE.UU.). Posteriormente evaluamos tanto el título y los 

resúmenes; así como también el texto completo de acuerdo a los criterios de inclusión 

y exclusión preestablecidos. Los artículos no relevantes se descartaron y no se 

analizaron. Además, se examinaron manualmente todas las listas de referencias de los 

estudios relevantes en un intento de rescatar estudios adicionales que pueden no 

haberse identificado mediante la búsqueda preliminar de las bases de datos. 

Luego de la revisión de los textos, se extrajo las siguientes variables de estudio: 

Características del estudio (número de participantes, fecha del estudio, autor entre 

otros), categorías de los centros de salud por niveles (Primer, segundo y tercer nivel 

de atención); así como también categorías de los bancos de sangre. Se identificó el 

departamento, provincia o región, se registró la información sociodemográfica (edad, 

sexo, lugar de procedencia, estado civil, grado de instrucción y ocupación) tipo de 

donación, tipo de método utilizado en la obtención de datos o resultados, factores de 

riesgo (conducta sexual o consumo de drogas, comorbilidad). También se registró la 

localización de cada centro de salud donde se realizó el estudio mediante el programa 

QGIS (licencia gratuita, versión 3.18). 

La seroprevalencia de cada marcador tamizado en los estudios se rescató y distribuyó 

en tablas, para posteriormente determinar la prevalencia acumulada de cada una de 

ellas, mediante la proporción de participantes con valores positivos o reactivos entre 

el total de participantes.  

Prevalencia acumulada = 
∑��  � �   � �  ∑� ��  � � � �   � � �  

Las cifras se obtuvieron mediante análisis de texto completo, todos los números se 
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revisaron a fondo, al término se elaboraron tablas y gráficas donde se resumen toda la 

información rescatada. Así mismo, se realizaron evaluaciones críticas e intensivas de 

cada artículo, y con ello, determinar la calidad de la evidencia utilizando las 

herramientas de evaluación crítica del Instituto Joanna Briggs(22,23); el cual plantea la 

utilización de escalas de 8 puntos, para los estudios transversales donde señala una 

puntuación de 7-8 indica buena calidad, una puntuación de 4-6 indica calidad 

moderada y una puntuación ≤3 indica mala calidad. 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Se respetó la fuente original citando de manera integral y se verificó en los artículos 

que cada uno de ellos haya cumplido los principios éticos en su ejecución.
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3.1 BÚSQUEDA DE ESTUDIOS 

Se realizó una búsqueda inicial en las principales bases de datos indexadas referentes 

a salud mediante la combinación de los términos y el uso de diversas estrategias de 

búsquedas (Tabla 1), logrando identificar un total de 70 registros: 6 en PubMed, 36 en 

LILACS, 10 en SciELO, 18 en Scopus y 0 en Cochrane. Ver tabla 1. 

 Tabla 1. Estrategia de búsqueda 

BASE DE 

DATOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N.º DE 

ARTÍCULOS 

PubMed ("seroprevalence“[All Fields] OR “Frequency” [All Fields] OR 

"Seroepidemiologic Studies"[Mesh] OR "prevalence" [All Fields]) AND 

("Hemotherapy" [All Fields] OR "Blood Supply" [All Fields] OR "Blood 

Donors"[Mesh] OR "Blood Banks"[Mesh] OR "Donation" OR "Predonor" 
[All Fields] OR "Tissue Donors"[Mesh]) AND (“Biomarkers" [Mesh] OR 

"Infectious Markers" [All Fields] OR "Serological Marker" [All Fields] OR 

"Hepatitis B"[Mesh] OR "Hepatitis C"[Mesh] OR "Chagas Disease"[Mesh] 

OR "Human T-lymphotropic virus 1"[Mesh] OR "Human T-lymphotropic 

virus 2"[Mesh] OR "HIV"[Mesh] OR "Syphilis“[Mesh]) AND (“Perú” 

[Mesh]) 

6 

LILACS (tw:(("Seroprevalence" OR “Frequency” OR "Seroepidemiologic Studies" 

OR "Prevalence") )) AND (tw:(("Hemotherapy" OR "Blood Supply" OR 

"Blood Donors" OR "Blood Banks" OR "Donation" OR "Pre-donor" OR 

"Tissue Donors") )) AND (tw:(("Biomarkers" OR "Infectious Markers" OR 

"Serological Marker" OR "Hepatitis B" OR "Hepatitis C" OR "Chagas 

Disease" OR "Human T-lymphotropic virus 1" OR "Human T-

lymphotropic virus 2" OR "HIV" OR "Syphilis") )) AND (tw:(("Peru") )) 

36 

SciELO  (("Seroprevalence" OR “Frequency” OR "Seroepidemiologic Studies" OR 

"Prevalence") ) AND (("Hemotherapy" OR "Blood Supply" OR "Blood 

Donors" OR "Blood Banks" OR "Donation" OR "Pre-donor" OR "Tissue 

Donors") ) AND (("Biomarkers" OR "Infectious Markers" OR 

"Serological Marker" OR "Hepatitis B" OR "Hepatitis C" OR "Chagas 

Disease" OR "Human T-lymphotropic virus 1" OR "Human T-

lymphotropic virus 2" OR "HIV" OR "Syphilis") ) AND (("Peru")) 

10 

Scopus (TITLE-ABS-KEY ((“Seroprevalence" OR "Frequency" OR 

"Seroepidemiologic Studies" OR "Prevalence" ) ) AND TITLE-ABS-KEY 

( ( "Hemotherapy" OR "Blood Supply" OR "Blood Donors" OR "Blood 

Banks" OR "Donation" OR "Pre-donor" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( 

"Biomarkers" OR "Infectious Markers" OR "Serological Marker" OR 

18 



15 
 

"Hepatitis B" OR "Hepatitis C" OR "Chagas Disease" OR "Human T-

lymphotropic virus 1" OR "Human T-lymphotropic virus 2" OR "HIV" OR 

"Syphilis" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Peru" ) ) ) 

Cochrane #1 (("Seroprevalence" OR “Frequency” OR "Seroepidemiologic 

Studies" OR "Prevalence")):ti,ab,kw 105956 

#2 (("Hemotherapy" OR "Blood Supply" OR "Blood Donors" OR 

"Blood Banks" OR "Donation" OR "Pre-donor" OR "Tissue 

Donors")):ti,ab,kw 11237 

#3 (("Biomarkers" OR "Infectious Markers" OR "Serological 

Marker" OR "Hepatitis B" OR "Hepatitis C" OR "Chagas Disease" OR 

"Human T-lymphotropic virus 1" OR "Human T-lymphotropic virus 2" OR 

"HIV" OR "Syphilis")):ti,ab,kw 71520 

#4 (("Peru")):ti,ab,kw 640 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 0 

0 

Total de artículos recuperados en la búsqueda 70 

 

En el primer filtro, se eliminaron 36 registros duplicados, mediante la selección de 

títulos con la ayuda del gestor bibliográfico Zotero, quedando un total de 34 registros 
(17,24–56) a ser evaluados mediante los criterios de elegibilidad. En el segundo filtro, los 

artículos fueron seleccionados mediante la evaluación del título y resumen de estos; se 

excluyeron a 13 artículos por no cumplir los criterios de elegibilidad(24,25,29,31,36–

38,41,42,49,51,54,55), 4 por tener una antigüedad mayor de los 20 años(30,39,40,52), 3 por ser 

realizado en otro país distinto al Perú(32,33,50), 1por evaluar la seroprevalencia en 

personal de salud(28), 1 por evaluar los conocimientos de marcadores infecciosos en 

donantes de sangre(35), 1 por ser una revisión narrativa(53) y 2 por ser informes(34,57), se 

extrajo 1 artículo mediante la revisión manual de las referencias bibliográficas 

quedando un total de 8 artículos para la revisión sistemática(57). La Figura 1 muestra 

flujograma PRISMA seguido a la revisión sistemática.  

3.2 CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 

Esta revisión sistemática realizada de enero a diciembre del 2020 incluye un total de 8 

artículos, lo que representa un total de 93 631 donantes de sangre del Perú(17,26,27,43–
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46,56). Se publicaron en 3 países distintos: 1 en España, 5 en Perú y 2 en Brasil; 

publicados e indexados en bases de datos. Los estudios tuvieron un tiempo de 

realización de 7 meses, Assayag M y Cols (27), en un período de hasta 5 años, Moya y 

Cols(17), los cuales fueron publicados entre el año 2000 a 2017. Ver tabla 2. 

La ubicación geográfica fue variada, 5 artículos ejecutados en Lima(17,27,43–45), 1 en la 

provincia constitucional del callao(26), 1 en Arequipa(46) y 1 en la ciudad de la eterna 

primavera, Trujillo(56). Con una mayor cantidad en números absolutos de donantes de 

sangre en Lima teniendo un máximo de 76594 donantes que participaron en el estudio. 

Ver figura 2. En relación a la cantidad de donantes según distritos se puede determinar 

que Lima Cercado y Jesús María poseen la mayor cantidad de donantes. Ver figura 3. 

Todos los artículos recuperados en la búsqueda, fueron estudios transversales, este 

diseño de estudio se usa generalmente para evaluar la prevalencia de una enfermedad 

en una población. El tamaño de la muestra de los estudios osciló entre 418 

participantes realizado por Concepción Zavaleta y cols (56) y 28 263 por Morales J. y 

cols(43). La población abarcó en su totalidad a donantes de sangre que superaron 

satisfactoriamente la encuesta estandarizada por el PRONAHEBAS y que hayan 

estado óptimos para la donación. Solo 3 estudios indicaron la aplicación de aspectos 

éticos en su ejecución: Morales y Cols(43), Moya SJ y Cols(17) y Quispe NCS y Cols(46). 

Ver tabla 3. 

El artículo de Assayag M y Cols (27), fue incluido en la revisión a pesar de solo contar 

con el resumen informativo. Moya-Salazar y Cols (44) y Moya SJ y Cols(17), 

determinaron el costo perdido en donaciones seropositivas siendo de 61,893.28 USD 

en 1016 unidades desechadas y de 49.750,00 USD en 493 unidades, respectivamente. 

3.3 SEROPREVALENCIA DE MARCADORES SEROLÓGICOS  

En el estudio de Morales y Cols(43) en el periodo 2012 a 2015 determinaron la 

prevalencia en 28 263 donantes reportando la serología positiva para HBsAg de 0,6% 

(n=156); Anti HBc de 5,2% (n=1465) y 0,8% (n=232) para Anti-VHC, concluyeron 

que la mayor proporción de casos se da en donantes voluntarios y mayores de 50 años.  

Álvarez y Cols(26) de 2010 a 2012 en 13 887 participantes reportaron la prevalencia de 
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HBsAg de 0.55% y para Anti-VHC de 1.25%, concluyeron que estos valores son 

similares a reportes nacionales anteriores.  

Moya-Salazar y Cols(44) de 2014 a 2015 de 9388 participantes, reportaron una 

prevalencia de HBsAg de 0.17%, Anti HBc de 2.82%, Anti VHC de 0.43%, Anti VIH 

de 0.17%, Anti HTLV de 0.50%, de Anti Chagas de 0.14%, de Anti Sífilis de 1.02%, 

concluyeron que la seroprevalencia fue menor que la media regional.  

Assayag M y Cols(27) en el periodo mayo a diciembre de 2008, evaluaron un total de 

12 535 donantes, de los cuales el 0.399% dio serología positiva para el virus de la 

hepatitis C, el cual representa 50 casos con resultado positivo. 

Moya SJ y Cols(17) en el periodo 2008 a 2013 en 11 399 donantes, hallaron que la 

prevalencia fue de 4.63% para HBcAb, 1.78% para sífilis, 1.21% para HTLV I-II; 

concluyeron que factores como, variabilidad genética, pobres políticas de salud y 

deficiencia en la cadena de donación aumentan la prevalencia de los marcadores 

infecciosos. 

Concepción-Zavaleta M y Cols(56) durante el 2012 en 418 donantes voluntarios, 

determinaron, que la prevalencia de VIH fue de 0.24% (n=1), HBsAg fue de 0%, anti 

HBc fue de 1.44 % (n=6), anti VHC fue de 0.24 % (n=1), anti HTLV fue de 0.24 (n=1), 

anti Chagas fue de 0%, anti sífilis fue de 0.72% (n=3); llegando a la conclusión que 

estos resultados son menores o similares a estudios realizados en el Perú.  

Pinto JL y Cols(45) en el periodo 1998 a 2002 en una muestra de 15 009 donantes de 

sangre se reportó la serología positiva para Anti VHC de 0.813% (122) casos; llegaron 

a la conclusión, que la prevalencia de infección por el virus de la hepatitis C en 

donantes de sangre es 0.813% (n=122). 

Quispe NCS y Cols(46) en el año 2005 con la participación de 2 732 donaciones, 

reportaron una prevalencia de 1.2% para HTLV -1/2, confirmaron la alta prevalencia 

de HTLV- 1 entre individuos sin factores de riesgo, lo que confirma a Arequipa como 

una región endémica de HTLV – 1. 

Se realizó un cálculo simple de seroprevalencia acumulada para cada uno de los 
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marcadores serológicos determinados en cada estudio teniendo un resultado de 0.44% 

de HBsAg, 4.70% de Anti HBc, 0.77% de Anti VHC, 0.12% de Anti VHC, 0.63% de 

Anti HTLV, 0.24% de anti Chagas, 0.98% de Anti sífilis. Ver tabla 4. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que describe el proceso de 

búsqueda y selección de estudios. 
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3.4 PRUEBAS UTILIZADAS EN LOS ESTUDIOS INCLUIDOS  

La metodología de obtención de los datos se obtuvo de dos maneras: la primera de los 

archivos o libros del mismo centro de banco de sangre(26,56) y la segunda identificando 

la seropositividad mediante pruebas con varios kits de detección como: ELISA 

(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) (Ortho, Murex, ABBOTT, BioMerieux y 

BioKit)(27,45,46), Inmunoensayo enzimático (Biokit y Bio-Rad)(17) y 

Quimioluminiscencia (Abbott Park)(43,44) para el cribado primario y Western Blot 

(Genelabs Diagnostics ) como prueba confirmatoria(46). Ver tabla 8. 

Solo en el artículo de Quispe y Cols(46) realizaron pruebas confirmatorias a los 

resultados positivos mediante la pruebas de Western Blot para detección de HTLV-

I/II, dos estudios fueron publicados en revistas extranjeras como Brasil(44,46), tres 

estudios mencionaron una aprobación ética sea por un comité de ética o por el permiso 

de una autoridad(43,44,46).  

3.5 CARACTERÍSTICAS DE LOS DONANTES 

La edad de los sujetos se determinó en 4 estudios(27,43,45,56) teniendo como rango de 

edad desde los 19 a 70 años, la distribución por sexo de los sujetos se informó en 6 

estudios(26,27,43,45,46,56), la edad más frecuente estuvo comprendida entre los 20 a 50 

años, en todos los casos, el sexo masculino tuvo mayor frecuencia de donación de 

sangre en comparación con el femenino; además los estudios evaluaron 

independientemente los casos positivos y negativos en relación con la cantidad total de 

participantes según edad y sexo. Ver tabla 5.  

3.6 NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL CENTRO DE SALUD Y 

BANCO DE SANGRE 

En relación a la categorización de los centros de banco de sangre, se logró identificar 

6 estudios, los cuales se realizaron en hospitales de categoría III-1(17,26,43,45,46,56), 1 en 

categoría II-1(44) y 1 en categoría III-2(27). Así mismo, todos los estudios se ejecutaron 

en bancos de sangre tipo II. Ver tabla 7. 
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3.7 EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ (SENSIBILIDAD Y 

ESPECIFICIDAD) DE LAS PRUEBAS UTILIZADAS 

En cuanto a los métodos de detección, un artículo obtuvo los datos o archivos del banco 

de sangre(26), 6 estudios utilizaron metodologías estandarizadas(17,27,43–46), de estos solo 

uno, no menciona el kit de prueba para el tamizaje(56) y solo un estudio, utilizó pruebas 

confirmatorias(46). Ver tabla 8. 

3.8 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 

La evaluación de la calidad metodológica realizada de manera independiente por dos 

revisores, mostró, que la calidad fue moderada en 4 estudios(17,43,44,46) y de mala 

calidad en los otros 4 estudios (26,27,45,56). Ver tabla 9. 
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Figura 2. Distribución y ubicación geográfica de los departamentos en el Perú donde 

se recolectaron y analizaron las muestras de los donantes de sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 3. Distribución y ubicación geográfica de los distintos marcadores serológicos 

entre donantes de sangre de los hospitales donde se realizó el estudio de 

seroprevalencia a nivel distrital. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 2. Características de los estudios sobre la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre en 

Perú 

Autor. 

(referencia) 

Año de 

publicación  

Tiempo de 

realización 

Volumen y 

numero 

Nombre de la investigación Revista donde se ubica la 

publicación (URL/DOIS) 

Morales y 

Cols.(43) 

2017 Enero del 

2012 a 

diciembre 

del 2015. 

Vol. 34 

N.º 3 

Marcadores de infección para 

hepatitis viral en donantes de 

sangre de un hospital nacional de 

Lima metropolitana. 

Revista peruana de medicina 

experimental y salud pública 

(https://rpmesp.ins.gob.pe/inde

x.php/rpmesp/article/view/250

3) 

 

Álvarez y 

Cols. (26) 

2017 Enero del 

2010 a 

diciembre del 

2012 

Vol. 37 

N.º 4 

Prevalencia de hepatitis B y C en 

el banco de sangre de un hospital 

en el Callao, Perú 

Revista de Gastroenterología 

del Perú 

(http://www.revistagastroperu.

com/index.php/rgp/article/vie

w/839/821) 

Moya-Salazar 

y Cols. (44) 

 

2017 Enero del 

2014 a 

diciembre del 

2015 

Vol. 39 

N.º 2 

Seroprevalencia, costo por 

donación y reducción en el 

suministro de sangre debido a 

resultados positivos e 

Brazilian Journal of 

Hematology and Hemotherapy 

(http://dx.doi.org/10.1016/j.bjh

h.2016.11.007 

https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2503
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2503
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2503
http://www.revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/839/821
http://www.revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/839/821
http://www.revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/839/821
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjhh.2016.11.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjhh.2016.11.007
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indeterminados para marcadores 

infecciosos en un banco de sangre 

en Lima, Perú 

Concepción-

Zavaleta M y 

Cols. (56) 

2014 Durante el 

año 2012 

Vol. 7 

N.º 3 

Frecuencia de marcadores 

serológicos de infecciones 

transmisibles por transfusión 

sanguínea en donantes voluntarios 

en un hospital de Trujillo, Perú. 

Revista cuerpo Médico 

(https://pesquisa.bvsalud.org/p

ortal/resource/pt/biblio-

1052076) 

Moya SJ y 

Cols. (17) 

2104 Enero del 

2008 a 

diciembre 

del 2013. 

Vol. 14 

N.º 4 

 

Seroprevalencia de marcadores 

infecciosos causantes de pérdidas 

de hemo donaciones en el 

Servicio de Banco de Sangre del 

Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé de enero 

2008 a diciembre del 2013 

Horizonte Médico 

(http://www.scielo.org.pe/pdf/

hm/v14n4/a02v14n4.pdf) 

Quispe NCS y 

Cols. (46) 

2009 Enero a 

diciembre del 

2005 

Vol. 51 

N.º 1 

Confirmación de la presencia de 

infección por HTLV-1 y la 

ausencia de HTLV-2 en donantes 

de sangre de Arequipa, Perú 

Revista do Instituto de 

Medicina Tropical de São 

Paulo 

(https://www.scielo.br/scielo.p

hp?pid=S00364665200900010

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1052076
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1052076
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1052076
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v14n4/a02v14n4.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v14n4/a02v14n4.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003646652009000100005&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003646652009000100005&script=sci_abstract&tlng=es
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0005&script=sci_abstract&tln

g=es) 

Pinto y Cols. 

(45) 

2003 Enero del 

1998 hasta 

junio del 

2002 

Vol. 23 

 

Infección por el virus de la 

hepatitis C en donantes del banco 

de sangre en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 1998 2002 

Revista de Gastroenterología 

del Perú 

(http://www.scielo.org.pe/sciel

o.php?script=sci_arttext&pid=

S1022-51292003000100003) 

Assayag M y 

Cols. (27) 

2000 Mayo a 

noviembre 

del 1998 

 

Vol. 3 

N.º 2 

 

 

Prevalencia de serología positiva 

para hepatitis C en donantes de 

sangre del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins del 

Seguro Social de Salud (EsSalud) 

en el periodo de mayo noviembre 

1998 

Revista Española de 

Enfermedades Digestivas 

(https://pesquisa.bvsalud.org/p

ortal/resource/es/pnc-12305 ) 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003646652009000100005&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003646652009000100005&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292003000100003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292003000100003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292003000100003
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/pnc-12305
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/pnc-12305
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Tabla 3. Principales datos de los estudios sobre la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre 

en Perú 

Autor. 

(referencia) 

Año de 

publicación 

Diseño de la 

investigación 

Población y 

muestra 

Aspectos 

éticos 

Resultados principales Conclusión 

Morales y Cols 

(43) 

2017 transversal Donantes 

registrados en 

el periodo 2012 

al 2015 

Aprobado 

por comité 

de ética 

De 28 263 donantes se 

reportó serología positiva 

para HBsAg de 0,6% 

(n=156); Anti HBc de 

5,2% (n=1465) y 0,8% 

(n=232) para Anti-VHC. 

Los casos positivos para 

HBsAg y Anti -VHC 

fueron en mayor 

proporción en los donantes 

voluntarios de igual 

manera los casos positivos 

para HBsAg Anti-HBC 

fueron en mayor 

proporción en personas 

mayores de 50 años 

Álvarez y 

Cols. (26) 

 

2017 transversal Potenciales 

donantes que 

acudieron al 

No aplica De 13 887 donantes se 

reportó una prevalencia 

serológica de HBsAg de 

0.55% y para Anti-VHC 

La prevalencia serológica 

positiva para el virus de la 

hepatitis B (VHB) fue 

similar a reportes 
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Banco 

de Sangre 

de 1.25% anteriores, por otro lado, 

demostraron que la 

serología positiva de la 

hepatitis C fue mayor a lo 

reportado en el Perú según 

diversos estudios. 

Moya-Salazar 

y Cols. (44) 

 

2017 

 

transversal Donaciones 

completadas 

sin 

complicaciones 

con resultado 

positivo e 

indeterminados 

para uno o más 

de los siete 

marcadores 

No aplica De 9 388 donaciones se 

reportó una prevalencia 

serológica para el HBsAg 

de 0.17%, Anti HBc de 

2.82%, Anti VHC de 

0.43%, Anti VIH de 

0.17%, Anti HTLV de 

0.50%, de Anti Chagas de 

0.14%, de Anti Sífilis de 

1.02% 

La seroprevalencia fue 

menor que la media 

regional, pero la 

prevalencia de resultados 

indeterminados fue 

elevada causando un gran 

impacto en el suministro de 

sangre y pérdidas 

económicas para esta 

institución. 

Concepción-

Zavaleta M y 

2014 transversal Donantes 

voluntarios que 

acudieron al 

No aplica n el periodo del año 2012 

se determinó una 

prevalencia en los 7 

La prevalencia de hepatitis 

B tuvo el primer lugar con 

un 1.44% en comparación 
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Cols. (56) servicio de 

banco de sangre 

marcadores serológicos 

de: VIH-0.24 (n=1), 

HBsAg-0, anti HBc-1.44 

% (n=6), anti VHC-0.24 

%(n=1), anti HTLV-0.24 

(n=1), anti Chagas-0, anti 

sífilis-0.72% (n=3) 

de los otros marcadores, 

esta tasa es menor en 

relación a un estudio 

realizado en el hospital 

cayetano Heredia, de igual 

manera la prevalencia de la 

enfermedad de Chagas fue 

de 0%, hepatitis C (0.24%) 

y del virus HTLV I-II 

(0.24%). Por el contrario, 

la tasa de sífilis (0.72%) y 

de VIH (0.24%) tuvo una 

tasa similar a dicho estudio 

realizado en el año 1999 

Moya SJ y 

Cols. (17) 

 

2014 transversal Todo donante 

voluntario y por 

reposición de 

enero del 2008 

a diciembre del 

Toda 

información 

obtenida se 

mantendrá 

en el 

De 11399 se reportó la 

serología positiva de 

4.63% para HBcAb, 

1.78% para sífilis, 1.21% 

para HTLV I-II, y 5.31% 

La prevalencia serológica 

hallada en este estudio 

permanece elevada debido 

a diferentes factores: 

variabilidad geográfica, 
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2013 anonimato para otros marcadores 

serológicos 

pobres políticas de salud y 

deficiencias en la cadena 

de donación. 

Quispe NCS y 

Cols. (46) 

2009 Transversal Incluyeron 

todos los 

donantes de 

sangre del año 

2005 

Aprobado 

por Comité 

de ética 

De 2732 donaciones se 

reportó una prevalencia 

de 1,2% para HTLV -1/2 

Se confirmó la alta 

prevalencia de HTLV- 1 

entre individuos sin 

factores de riesgo, lo que 

confirma a Arequipa como 

una región endémica de 

HTLV – 1 

Pinto JL y 

Cols. (45) 

 

2003 Transversal Todos los 

donantes de 

sangre que se 

registraron en 

el libro de 

donantes desde 

1998 hasta 

2002 

No aplica De 15 009 donantes se 

reportó la serología 

positiva para Anti VHC 

de 0.813% (122) casos. 

 

La prevalencia de 

infección por el virus de la 

hepatitis C en donantes de 

sangre es 0.813% (n=122). 
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Assayag M y 

Cols. (27) 

 

2000 Transversal Información de 

los donantes y 

resultados 

respectivos del 

tamizaje 

general a las 

donaciones de 

sangre 

No aplica Se evaluaron un total de 

12,535 donantes de los 

cuales el 0.399% tenian 

serología positiva para el 

virus de la hepatitis C. 

Del total de donantes 

examinados se halló 50 

casos con resultados 

positivos de ellos 93 (78%) 

son masculinos y 11(22%) 

al sexo femenino. La 

seroprevalencia predominó 

las edades de 41 a 50 años 

y en segundo lugar el grupo 

de 51-60 años (0.53%). 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4. Valores de la seroprevalencia 

Autor/Año 

(referencia) 

Número de 

donantes 

examinados 

HBsAg Anti HBc Anti 

VHC 

Anti VIH Anti 

HTLV 

Anti 

Chagas 

Anti 

Sífilis 

Concepción-Zavaleta 

M y Cols. 2014(56) 

418 0% 

 

1.44 % 

(n=6) 

0.24 % 

(n=1) 

0.24% 

(n=1) 

0.24% 

(n=1) 

0% 0.72% 

(n=3) 

Álvarez y Cols. 2017 

(26) 

13 887 0.55 % 

(n=77) 

 

5.15 % 

(n=715) 

1.25 % 

(n=174) 

0.33% 

 (n=3) 

2.01% 

(n=18) 

0.78% 

(n=7) 

4.79% 

(n=43) 

 

Moya-Salazar J y Cols. 

2017 (44) 

 

9 388 0.17% 

(n=16) 

2.82% 

(n=265) 

0.43 % 

(n=40) 

0.17% 

(n=16) 

0.50% 

(n=47) 

0.14% 

(n=13) 

 

1.02% 

(n=96) 

Quispe NCS y Cols. 

2009 (46) 

 

2 732 ND ND ND ND 1.2% 

(n=35) 

 

ND ND 

Pinto y Cols. 2003 (45) 15 009 ND ND 0.81% ND ND ND ND 
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 (n=122) 

 

Morales J y Cols. 2017 

(43) 

 

28263 0,6% 

(n=156) 

 

5,2% 

(n=1465) 

 

0,8% 

(n=232) 

ND ND ND ND 

Moya SJ y Cols. 2014 

(17) 

 

11 399 0.27% 

(n=31) 

4.63% 

(n=528) 

0.73% 

(n=83) 

0.19% 

(n=22) 

1.21% 

(n=138) 

0.55% 

(n=63) 

1.78% 

(n=203) 

 

Assayag M y 

Cols.2000 (27) 

 

12 535 ND ND 0.39% 

(n=49) 

ND ND ND ND 

SEROPREVALENCIA 

ACUMULADA 

93631 280/63355= 

0.44% 

2979/63355= 

4.70% 

701/90899= 

0.77% 

42/35092= 

0.12% 

239/37824= 

0.63% 

83/35092= 

0.24% 

345/35092= 

0.98% 

 

ND: No determinado en el estudio 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. Características generales de los donantes de sangre 

Autor/Año 

(referencia) 

Total Sexo Edad 

  M F <20 20-29 30-39 40-54 >55 

Total tamizados 

Concepción-

Zavaleta M 

y Cols. 2014 

(56) 

418 245 173 69 263 50 36 ND 

Morales J y 

Cols. 2017 

(43) 

28263 ND ND 2497 8872 8732 6045 2117 

Assayag M 

y Cols.(27) 

12535 1 930 10 605 NE NE NE NE NE 

Casos positivos 

Pinto y 

Cols. 2003 

(45) 

122 97 25 5 44 34 25 8 

Álvarez y 

Cols. 2017 

(26) 

893 612 281 ND ND ND ND ND 

Quispe NCS 

y Cols. 2009 

(46) 

35 27 8 ND ND ND ND ND 

Assayag M 50 39 11 NE NE NE NE NE 
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y Cols. 2000 

(27) 

 

NE: No encontrado 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6. Características de los centros de salud 

Autor/Año 

(referencia) 

Centro de salud 

(departamento/provinci

a/región) 

Categoría del 

establecimiento de 

salud 

Tipo de 

Banco de 

sangre 

Concepción-

Zavaleta M y 

Cols. 2014 (56) 

Hospital Regional 

Docente de Trujillo 

(Trujillo) 

III-1 II 

Álvarez y Cols. 

2017 (26) 

 

Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión 

(Provincia del callao) 

 

III-1 II 

Moya-Salazar J 

y Cols. 2016 

(44) 

 

Hospital Central de la 

Policía Nacional (Lima) 

II-1 II 

Quispe NCS y 

Cols. 2009 (46) 

Hospital Goyeneche y del 

Hospital Honorio 

Delgado Espinoza 

(Arequipa) 

 

III-1 II 

Pinto y Cols. 

2003 (45) 

Hospital Nacional 

Cayetano Heredia (Lima) 

 

III-1 II 

Morales J y 

Cols. 2017 (43) 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo (Lima) 

III-1 II 
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Moya SJ y Cols. 

2014 (17) 

Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San 

Bartolomé (Lima) 

 

III-1 II 

Assayag M y 

Cols.2000 (27) 

Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins (Lima) 

 

III-2 II 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7. Evaluación de la validez (sensibilidad y especificidad) de las 

pruebas utilizadas en los estudios incluidos de acuerdo con los datos de 

los fabricantes 

Referencias Kits de prueba 

para el tamizaje 

Sensibilidad 

(%) 

Especificidad 

(%) 

kit de prueba 

confirmatoria 

Sensibilidad 

(%) 

Especi

ficidad 

(%) 

 
Concepción-
Zavaleta M y 
Cols. 2014 
(56) 
 

 
PC 

 
NA 

 
NA 

 
ND 

 
NA 

 
NA 

 
Álvarez y 
Cols. 2017 
(26) 
 

 
ND* 

 
NA 

 
NA 

 
ND 

 
NA 

 
NA 

 
Moya-Salazar 
J y Cols. 
2016 (44) 
 

 

Inmunoensayo de 

micropartículas 

quimioluminiscentes 

Architect 

 (Abbott Park, II, 

EE. UU,) 

 

 
 
 

 
 
 

100 

 
 

 
 
 
 

99.6 

 
 
 
 

ND 

 
 
 
 

NA 

 
 
 
 

NA 

 
Quispe NCS 
y Cols. 2009 
(46) 
 

 

Kit ELISA 

Vironostika HTLV-I / 

II (BioMerieux, 

Francia)  

 

BioELISA HTLV-I + 

II (r) (BioKit S.A., 

España), 

 

  
 
 

100  
 

 
 
 

100 

 
 

 
99.84 

 
 

 
 

99.82 

 
 
 

WB 2.4 
(Genelabs 

Diagnostics, 
Singapur) 

 
 

 
 

98.0 

 
 
 

 
100 

 
Pinto y Cols. 
2003 (45) 
 

 

ELISA de tercera 

generación  

 

(Kit: Ortho HCV)  

 

(Murex anti HCV)  

 

(4.0 ABBOTT) 

 

 
 

 
 
 

100 
 

100 
 

99.9 

 
 
 
 
 

99.5 
 

99.7 
 

99.8 
 

 
 

 
 

 
ND 

 
 

 
 

 
NA 

 
 
 

 
 

NA 

 
Morales J y 
Cols. 2017 
(43) 
 

 
Quimioluminiscencia 

 
(CLIA) 

Kit del laboratorio 
ABBOTT 

 

 
 
 
 

99.0 
 

 
 
 
 

100 

 
 

ND 

 
 

NA 

 
 

NA 

 
Moya SJ y 
Cols. 2014 
(17) 
 

 

Inmunoensayo 

enzimático  

 

(biokit USA inc.) 

 

 
 
 
 
 

100 
 

 
 
 
 
 

99.5 
 

 
 
 
 

ND 

 
 
 
 

NA 

 
 
 
 

NA 
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 (Bio-Rad, inc.) 

 

100 
 

99.7 

 
Assayag M y 
Cols. 2000 
(27) 
 

 
ELISA de tercera 

generación 
(kit Ortho HCV 3.0.) 

 

 
 
 

99.0 

 
 
 

99.5 

 
 

ND 

 
 

NA 

 
 

NA 

 

ND: No determinado en el estudio 

ND*: No determinado en el estudio, se utilizó registros del banco de sangre 

NA: No aplica 

PC: Poco claro 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8. Calidad de los estudios sobre la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre en Perú 

(2000-2020) 

 Concepción-

Zavaleta M y 

Cols. 2014 (56) 

Álvarez y 

Cols. 2017 

(26) 

Moya-Salazar 

J y Cols. 2016 

(44) 

Quispe NCS y 

Cols. 2009 

(46) 

Pinto y 

Cols. 2003 

(45) 

Morales J y 

Cols. 2017 

(43) 

Moya SJ y 

Cols. 2014 

(17) 

Assayag 

M y 

Cols.(27) 

1. ¿Se definieron 

claramente los criterios 

de inclusión en la 

muestra? 

 

Pc 

 

Pc 

 

Si 

 

Si 

 

Pc 

 

Si 

 

Si 

 

Pc 

2. ¿Se describieron en 

detalle los sujetos de 

estudio y el entorno? 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Pc 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

3. ¿Se midió la 

exposición de forma 

válida y fiable? 

 

No 

 

No 

 

Si 

 

Si 

 

No 

 

No 

 

No 

 

No 

4. ¿Se utilizaron criterios 

objetivos y estándar para 

medir la afección? 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

No 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

5. ¿Se identificaron No No No No No No No No 
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factores de confusión? 

6. ¿Se establecieron 

estrategias para hacer 

frente a los factores de 

confusión? 

 

No 

 

No 

 

No 

 

No 

 

No 

 

No 

 

No 

 

No 

7. ¿Se midieron los 

resultados de manera 

válida y confiable? 

 

Si 

 

Pc 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

8. ¿Se utilizó un análisis 

estadístico apropiado? 

 

No 

 

No 

 

Si 

 

No 

 

No 

 

Si 

 

Si 

 

No 

 

Pc: Poco claro 

Fuente: Elaboración propia
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 
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Alrededor del mundo se han realizado estudios de tipo transversal referente a la 

seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre y como 

consecuencia, la posterior elaboración de una revisión sistemática. En el caso del Perú 

existen estudios previos, cuyo objetivo fue analizar dichos marcadores, pero hasta 

donde sabemos, este estudio representa la primera revisión sistemática que reporta la 

seroprevalencia de los marcadores serológicos tamizados a los donantes de sangre en 

nuestro país. En este estudio, los resultados indican que la seroprevalencia de 

marcadores serológicos no evidencia una amplia diferencia entre los distintos 

artículos, con valores cercanos y/o similares. Así tenemos valores de VIH del 0.19%, 

0.24%, 0.33% y 0.17%. HBsAg del 0%, 0.55%, 0.17%, 0.16% y 0.27%. Anti HBc del 

1.44%, 5.15%, 2.82%, 5.2% y 4.63%. Anti VHC del 0.24%, 1.25%, 0.43%, 0.81%, 0.8%, 

0.73% y 0.39%. Anti HTLV del 0.24 %, 2.01%, 0.50%, 1.2% y 1.21%. Anti Chagas del 

0%, 0.78%, 0.14% y 0.55%. Anti sífilis del 0.72%, 0.79%, 1.02% y 1.78%.  

Obteniendo un rango variable para anti-VIH de 0.17 % a 0.33%, anti- VHC 0.24 a 1.25%, 

HBsAg de 0.0 a 0.6%, anti-HBc de 1.44% a 5.2%, anti-Sífilis de 0.72 a 4.79%, anti- 

Chagas de 0.0% a 0.78%, HTLV I-II 0.24% a 2.0%; sin embargo, en nuestro análisis la 

seroprevalencia acumulada hallada fue de 0.12 % (n=42) para anti-VIH, 0.77 % (n=701) 

para anti-VHC, 0.44% (n=280) para HBsAg, 4.70% (n=2979 ) para anti-HBc, 0.63% 

(n=83) para anti-HTLV, 0.98% (n=345) para anti-Sífilis y 0.24% (n=83) para anti- 

Chagas. 

Estos hallazgos se relacionan con los reportes emitidos por la OPS en su último 

informe titulado “Suministro de sangre para transfusiones en los países de América 

Latina y el Caribe” donde en el periodo 2016 y 2017, informaron una prevalencia 

nacional de VIH de 0.22%, HBsAg 0.41%, anti VHC 0.60%, anti sífilis 0.98%, anti 

Chagas 0.45%, anti HTLV I-II 0.78%, anti HBc 2.77% y a nivel regional, la prevalencia 

informada de HBsAg fue 0.3%, VHC 0,4%, Sífilis 0,8%, Chagas 0.6%, HTLV I-II 

0.4%, Anti-HBc 1,2% y VIH de 0.2%(62). 

Por el contrario, la Revisión Sistemática de Mulugueta H y Cols(9), realizada en 

Etiopía entre los años 2004 – 2016, determinaron, que la seroprevalencia combinada 

nacional estimada de VIH entre los donantes de sangre fue de 2.69% en una muestra 

poblacional de 4, 845 donantes de sangre dentro de un margen de recuperación de 
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artículos de un total de 11 estudios válidos, mayor a la seroprevalencia encontrada en 

el presente estudio. 

En relación a la seroprevalencia de Anti-VHC, este marcador se ha visto y está bien 

documentada desde el año 2000 hasta el 2017, abarcando departamentos de todo el 

Perú. Farfán G. y Cols.(34) realizaron el primer estudio nacional de prevalencia de 

VHC en donantes de sangre, realizando una revisión estadística sobre los informes 

brindados por el PRONAHEBAS, determinando una seroprevalencia nacional de 

anticuerpos de VHC de 0.25% en el año 2000 y de 0.60% para el 2001, resultados 

similares en relación a nuestros resultados. En contraste con las cifras obtenidas por 

Kasraian L y Cols(63); cuya seroprevalencia global de VHC fue de 0.87% en una 

muestra de 5 259 729 donantes de sangre conseguidas de 169 artículos realizadas en 

países y regiones afiliadas a la OMS hasta octubre del 2016, igualmente resultados 

similares hallados por Lake EA y Cols(8); en Etiopía con una población de 197 172 

donantes de sangre determinando la seroprevalencia general de VHC de 0.819% en 

25 estudios recuperados en la búsqueda bibliográfica y por Khodabandehloo y 

Cols(64); en Irán entre 1996 – 2011 recuperaron un total de 448 estudios válidos, 

determinaron la seroprevalencia de VHC de 0.5% en 10 739 221 donantes de sangre 

demostraron tener resultados similares y/o cercanos a los hallados en nuestro estudio. 

Por el contrario resultados mayores se presentó en la RS de Gao X y cols(65); en China 

entre 1990-2010 donde recuperaron en total 265 estudios válidos obteniendo una 

prevalencia combinada de VHC en donantes de sangres de 8.68%, en una muestra 

poblacional de 4 519 313 casos. 

En el análisis estadístico de Farfán G. y Cols (2003)(34); determinaron que la 

seroprevalencia nacional de Anti-HBc fue de 4.25% para el 2000 y 4.51% en el año 

2001, encontrándose en los rangos de 1.44% a 5.2% y cercanos a la valor promedio 

acumulado de 4.7% hallados en nuestro estudio; del mismo modo para el anti-HBsAg 

fue de 0.9% para el 2000 y 0.95% en el año 2000, estos valores se correlacionan con 

la RS de Babanejad M y Cols(14) donde incluyeron 66 estudios elegibles del 2000-

2015, determinando una seroprevalencia de HBsAg de 1.62% en donantes de sangre 

de los países del medio oriente, resultados menores a los hallados en nuestro estudio. 
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Los valores hallados por Ngoma AM y Cols(11) en África Subsahariana incluyeron 25 

estudios de calidad satisfactoria que representan 74 119 donantes, la prevalencia 

reportada fue de HTLV -1/2 de 0.68 y 1.11% por 100 donantes de sangre, 

respectivamente y por Mohammad R y Cols. En Irán incluyeron 13 estudios que 

representan 1 091 361 sujetos entre los años 1996 a 2009, determinaron que la 

seroprevalencia general de HTLV I-II fue de 0,119%. 

Las variaciones de los distintos marcadores serológicos pueden deberse a la 

diferencia en los criterios de elegibilidad para la donación de sangre, el tipo de 

donantes, la eficacia del procedimiento de selección, el estilo de vida, la zona 

geográfica, la disponibilidad de vacunación, nivel de atención, olas de campaña de 

donación voluntaria, demuestran tener un impacto en los resultados del tamizaje. 

Los establecimientos de salud donde se ejecutaron los estudios, pertenecen a centros 

de salud distribuidos de la siguiente forma: Ministerio de Salud (06), EsSalud (01), 

Fuerzas Armadas y Policía Nacional (1) y Privados (0) ubicados en ciudades 

centralizadas como Arequipa, Trujillo, Lima y Callao, estas dos últimas poseen el 46% 

de oferta en todo el Perú(66), por otra parte, el tipo de banco de sangre predominante 

donde se realizaron los estudios pertenecen a la categoría II, siendo el más complejo y 

de mayor envergadura, encargado de identificar, entrevistar, seleccionar al postulante 

y la realización de las pruebas inmunohematológicas, extracción fraccionamiento, 

tamizaje, control conservación, transfusión y transferencia de unidades de sangre(19). 

Las técnicas utilizadas en su mayoría fueron ensayo inmunoabsorbente ligado a 

enzimas (ELISA) de tercera generación seguido de inmunoensayos de 

quimioluminiscencia (CLIA), esto representa un problema debido a que el tamizaje 

de las enfermedades infecciosas se realiza mediante la detección inmunológica, 

detectando anticuerpos generalmente tipo IgG, esto implica el denominado periodo 

de ventana serológico, el cual varía dependiendo de qué marcador se esté evaluando, 

así tenemos el tiempo de 16 días después de la infección para el caso de VIH, para 

VHB es de 45 días y de 70 días para VHC(67). En la actualidad se viene utilizando la 

tecnología de ácidos nucleicos (NAT), método de biología molecular, el cual ha 

demostrado ser más eficiente que el método convencional de detección de 

anticuerpos, pero no el único, por ello, investigadores recomiendan, el uso combinado 
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de pruebas serológicas y moleculares, para disminuir la probabilidad de no detectar 

unidades de sangre infectada(68). Sin embargo, existen 4 principales razones por las 

cuales la transmisión puede darse entre ellas: período de ventana, donantes 

asintomáticos, portadores crónicos, presencia de cepas mutantes o cepas raras y los 

errores en el laboratorio(61,69). 

La mayoría de los donantes fue de sexo masculino con un mayor grado de positividad 

que las féminas, los rangos de edad con mayor cantidad de donaciones se encuentran 

entre los 20 a 40 años. Se logró analizar a donantes mayores de 60 años, edad límite 

para donar, según la normativa de PRONAHEBAS, el rango de edad permitido para 

donar es entre 18 a 60 años y, solo mayores de 60 que mantenga su status de salud 

óptimo podrán donar(4).  

Hoy en día, sigue reportándose casos de infección por transfusión sanguínea en los 

bancos de sangre, aunque una importante falta de estudios de seroprevalencia no 

permitió establecer la situación real de la seroprevalencia de marcadores serológicos 

en bancos de sangre; no obstante, los estudios incluidos en el análisis, han encontrado 

valores parecidos o similares en porcentaje entre todos los artículos recuperados en 

la búsqueda a pesar de que la muestra poblacional tuvo rangos variables de 418 a 15 

009 donaciones. 

Una de las limitaciones, fue la escasez de estudios incorporados en el análisis debido 

a que en los últimos 20 años se han publicado menos de 15 estudios referentes a 

marcadores serológicos en banco de sangre, lo que demuestra que se ha prestado poca 

atención a la epidemiología de los donantes de sangre.  

Dado que todos los estudios utilizaron un diseño transversal, no se pudo determinar la 

relación temporal entre el resultado y la exposición además los estudios utilizaron 

procedimientos metodológicos estructurados, pero no análisis estadísticos sólidos que 

evalúen la relación entre variables. Los riesgos de sesgo (publicación y 

metodológicos), pueden influir en los resultados de nuestra revisión. A pesar de estas 

limitaciones, esta revisión sistemática sintetiza la información disponible hasta la 

fecha relacionada con la epidemiología de marcadores serológicos en donantes de 

sangre en el Perú.  
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CONCLUSIONES 

 El análisis de los estudios, permite concluir, que los valores de seroprevalencia 

de cada marcador serológico tienen rangos variables de mínimos y máximos, 

siendo el de VIH de 0.17 % a 0.33%, VHC de 0.24 a1.25%, HBsAg de 0.0 a 0.6%, 

HTLV I – II de 0.24% a 2.0%, HBc de 1.44% a 5.2%, Sífilis de 0.72 a 4.79% y 

Chagas de 0.0% – 0.78%, los cuales son concordantes con reportes nacionales e 

informes emitidos por la OPS. 

 No todas las regiones del Perú estuvieron representadas y la mayoría de los 

estudios incluidos fueron ejecutados en Lima lo que facilita la generalización 

de los hallazgos, pero no permite tener los datos específicos por departamento 

o región. 

 La prueba ELISA fue el de mayor uso seguido del CLIA, métodos de análisis 

de anticuerpos, los cuales conllevan riesgos de resultados falsos 

positivos/negativos entre ellos el periodo de ventana de cada marcador 

serológico. 

 La prevalencia fue mayor en el sexo masculino, con mayor participación de 

donantes de las edades de 20 a 40 años de edad, no se identificó factores de 

riesgos relacionados al sexo. 
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RECOMENDACIONES 

 Se necesita realizar estudios meta- analíticos de cada de uno de los marcadores 

serológicos para poder obtener datos estadísticamente significativos para 

posteriormente generalizar y comparar. 

 Se recomienda realizar estudios en las regiones a fin de tener datos específicos 

por cada departamento para posteriormente realizar una revisión sistemática de 

mayor envergadura 

 Se requiere un control más estricto en el proceso de selección de los donantes 

de sangre con un diagnóstico clínico estándar y métodos de detección para 

garantizar la seguridad de la sangre que se transfiere. 

 Se recomienda realizar estudios de donantes de sangre relacionando los grupos 

etarios y el sexo a fin de buscar posibles factores de riesgo según datos 

epidemiológicos, complementando con intervenciones inmediatas en términos 

de educación para la salud. 
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