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RESUMEN 

 

Una transfusión de sangre es un procedimiento médico necesario, sin embargo, 

al utilizar sangre, pueden ocurrir complicaciones como son la propagación del VIH, 

la hepatitis B, hepatitis C y otras enfermedades de transmisión sanguínea. Por ello, 

para garantizar la seguridad, la sangre donada se analiza para detectar posibles 

infecciones. Este estudio se centró en estimar los marcadores infecciosos en el Banco 

de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez de Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar, categorizando la presencia de marcadores por sexo, grupo de edad, 

factores sociodemográficos y coinfecciones entre donantes. Se encontró que, entre 

1449 aspirantes a donantes, 4,69% tenían marcadores serológicos positivos, entre los 

cuales la prevalencia de sífilis fue de 3,11%, el género predominante en casos 

positivos fue el masculino con 3,11%, la tasa positiva más alta fue del 35,29% entre 

los 18 y 29 años, los donantes residentes en Agua Salada 27,94% y los trabajadores 

comerciantes 35,3% comprenden mayores casos de reactividad. El método que se 

utilizó para el tamizaje y detección fue mediante Ensayo por Inmunoadsorción 

Ligado a Enzimas (ELISA). 

 

Palabras claves: Infecciones transmisibles, Hemoderivados, HIV, Virus de 

Hepatitis, transfusión sanguínea. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La sangre es tejido vivo formado por líquidos y sólidos. La parte líquida, 

llamada plasma, contiene agua, sales y proteínas. Más de la mitad del cuerpo es 

plasma. La parte sólida de la sangre contiene glóbulos rojos, glóbulos blancos y 

plaquetas. (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021).  

 

En la antigüedad se decía que la sangre es el tejido que más ha motivado la 

inventiva literaria, es el más vinculado con procesos mágicos y religiosos y el que 

más impacto tiene en el pensamiento popular. En China 1000 años a.C. durante la 

dinastía Nei Jing se decía que «la sangre encierra el alma» (Flores, 2016). 

 

Teniendo en cuenta que la sangre es un recurso público, es importante realizar 

una selección adecuada de los donantes por medio de los bancos de sangre. Es 

responsabilidad de estos el suministro seguro de hemoderivados que satisfaga las 

necesidades de la población que requiere de un producto muy valioso y que ha sido 

obtenido de forma natural mediante el acto de donar (OMS, 2016). 

 

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 eritrocitario) o con 

relación a la función hemostática (plaquetas y/o factores de coagulación). Esto puede 

convertirse en un medio propicio para transmisión de infecciones, sobre todo aquellas 

que se encuentran latentes en los donantes (Unidad de hemoterapia y banco de 

sangre, 2018). 

 

En 1628 William Harvey descubre la circulación de la sangre, al poco tiempo 

Richard Lower realiza en 1666 la primera transfusión sanguínea entre animales, pero 
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la primera transfusión sanguínea entre seres humanos la realiza el médico francés 

Jean-Baptiste Denys el 15 de junio de 1667, iniciándose de esta manera una nueva era 

en la medicina. Gracias al esfuerzo, estudio e investigación de un gran número de 

médicos la transfusión sanguínea es una práctica habitual en la medicina moderna  

(Marrón-Peña, 2017). 

 

En 1967 se descubre la inmunoglobulina anti Rh, dos años más tarde (1969) 

Murphy y Gardiner almacenan plaquetas a temperatura ambiente, y en 1971 se logra 

la determinación de HBsAg en los Estados Unidos de América. En 1985 se elabora el 

test para detección del virus VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), en 1987 

para determinar HBcAb y en 1989 Test HTLV I –. Entre 1992 y 2005 se hacen más 

test y pruebas para la sangre del donador y para la seguridad del receptor (Flores, 

2016). 

 

El riesgo de transmisión de infecciones graves debido al uso de sangre no 

segura y a la escasez crónica de sangre ha hecho que el mundo entero repare en la 

importancia de la disponibilidad y la seguridad de la sangre. Con el fin de garantizar 

el acceso universal a sangre y hemoderivados seguros, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha promovido iniciativas destinadas a mejorar la disponibilidad y la 

seguridad de la sangre realizando cribado de calidad garantizada de toda la sangre 

donada para detectar infecciones transmisibles por transfusión, como VIH, hepatitis B 

y C y sífilis; realización de pruebas de confirmación de los resultados de todos los 

donantes que hayan dado positivo para los marcadores de la infección (OPS, 2015).  

 

El contacto con la sangre de los instrumentos compartidos sigue siendo una ruta 

de transmisión de alto riesgo para el Virus de la Hepatitis B (VHB). Los programas 

de inmunización y las intervenciones conductuales deben usarse para prevenir 

infecciones por donación de sangre y mejorar la seguridad de la sangre (Zhong et al., 

2016). 
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El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta y destruye las células 

del sistema inmunitario, produciendo un deterioro progresivo de las defensas del 

organismo. Sin tratamiento la infección por VIH puede durar asintomática de 5 a 10 

años. Este virus se puede transmitir por el contacto con la sangre, la leche materna, el 

semen o las secreciones vaginales de personas infectadas. No es posible contagiarse a 

través de besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho de compartir objetos 

personales, baños, gimnasios, alimentos o bebidas, tampoco por la picadura de 

mosquitos (Ministerio de salud y protección social, 2015). 

 

La Sífilis es causada por una bacteria llamada Treponema pallidum. La vía más 

común de transmisión de la sífilis es a través del contacto con la llaga de una persona 

infectada durante la actividad sexual. La bacteria entra en el cuerpo a través de cortes 

o abrasiones menores en la piel o las membranas mucosas. La sífilis es contagiosa 

durante sus etapas primaria y secundaria, y a veces en el periodo latente temprano 

(MayoClinic, 2021). 

 

El Virus Linfotrópico Humano tipo I/II (HTLV – 1 & II) son retrovirus 

intracelular cuyo blanco principal son los linfocitos T. Invade principalmente los 

linfocitos T CD4+ y CD8+, generando trastornos como leucemia/linfoma de células 

T, trastornos como la mielopatía  inflamatoria crónica y progresiva conocida como 

mielopatía asociada al HTLV-1 (MAH), caracterizada por un cuadro clínico de 

paraparesia espástica, se puede transmitir tanto horizontal como verticalmente y 

permanecer latente en los pacientes  (Riveras et al. 2017). 

 

La Hepatitis B (VHB) es una infección hepática grave causada por el virus de la 

hepatitis B. Tener hepatitis B crónica aumenta el riesgo de desarrollar insuficiencia 

hepática, cáncer de hígado o cirrosis, que consiste en una afección que deja cicatrices 

permanentes en el hígado. Este se trasmite de persona a persona a través de la sangre, 
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el semen u otros líquidos corporales. No se trasmite al estornudar ni al toser 

(MayoClinic, 2023).  

 

La Hepatitis C (VHC) es una infección vírica que causa inflamación del hígado, 

lo que a veces conduce a un daño hepático grave, se propaga a través de la sangre 

contaminada. La hepatitis C crónica suele ser una infección "silenciosa" durante 

muchos años, hasta que el virus daña el hígado lo suficiente como para causar los 

signos y síntomas de la enfermedad hepática (MayoClinic, 2021).  

 

La enfermedad de Chagas (EC) es una afección parasitaria, sistémica, crónica, 

transmitida por vectores y causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, con una 

firme vinculación con aspectos socio-económico-culturales deficitarios, 

considerándosela una enfermedad desatendida. El principal mecanismo de 

transmisión es vectorial, por hemípteros. Infectan personas expuestas a su picadura, al 

depositar sus heces infectadas en heridas de la piel o sobre mucosas. Otras 

modalidades de transmisión son transfusional, congénita, trasplantes de órganos u 

oral  (OPS, 2020).  

 

Con respecto a la transmisión de enfermedades infecciosas, en particular de 

infecciones virales, poseen un lapso en donde existe un gran riesgo de que el donante 

pueda infectar a la persona transfundida, éste plazo denominado ventana serológica 

(periodo de ventana) es el tiempo entre la primera infección y cuando el resultado de 

la prueba no puede descartar la posibilidad de infección debido a resultados 

indeterminados. En este tiempo el paciente no presenta sintomatología, tiene un 

periodo no determinado, depende de la respuesta inmunitaria de cada individuo. En 

esta etapa no se puede tener seguridad en las transfusiones sanguíneas (Pereira et al., 

2014). 
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El período de incubación es el tiempo necesario para que se desarrolle una 

infección después de que una persona se ve expuesta a un organismo que causa una 

enfermedad. Esta fase termina cuando aparecen las primeras señales o síntomas de la 

enfermedad. Es importante destacar que, durante esta fase, es cuando más peligro de 

contagio hay, ya que el paciente no es consciente de haber contraído la enfermedad y, 

sin embargo, la capacidad de propagarlo existe. El período patogénico, que es cuando 

existen cambios celulares, tisulares u orgánicos, pero el paciente aún no percibe 

síntomas o signos de enfermedad, es una fase subclínica (Unilabs, 2022). 

 

En Lima, Perú, Choque, en el 2017 realizó un estudio del tipo descriptivo, 

cuantitativo y transversal, el cual se titula “Seroprevalencia de marcadores 

infecciosos hemotransmisibles y factores de riesgo presentados en postulantes a 

donación del Banco de Sangre del Hospital María Auxiliadora durante el periodo 

marzo 2015 – Marzo 2016”. El grupo de estudio estuvo conformado por 11.341 

postulantes a donación de todas las edades. La seroprevalencia hallada para VIH fue 

de 0,19%, para HTLV 1 y 2 fue de 1%, para HBsAg fue de 0.41%, para HVC fue de 

0.44%, para sífilis fue de 1.6%, para HBcAb fue de 4.43% y para Chagas fue de 

0.14%. 

 

Sandes et al., en el año 2017 realizaron un estudio en Brasil titulado 

“Evaluación de resultados positivos y falsos positivos en el tamizaje de sífilis de 

donantes de sangre en Río de Janeiro, Brasil” encontró asociación entre la edad de los 

pacientes y el nivel educativo, cuyas prevalencias fueron: Treponema pallidum 0.9%, 

VHC 2,7%, HBcAb  1,6%, VIH 0,4% y enfermedad de Chagas 0,04%. 

 

En Paraguay, Escobar et al., en el año 2021, llevaron a cabo una investigación 

titulada “Serologías reactivas en donantes del Banco de Sangre del Hospital de 

Clínicas de San Lorenzo”, dando como resultados un  2,78%. Las más frecuentes 

fueron: hepatitis B 53.96%, enfermedad de Chagas 34.89%, y Treponema pallidum 
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20.14%. Las cuales presentaron asociaciones entre la procedencia del donante y 

serologías positivas para hepatitis C y Treponema pallidum. 

Suarez et al., en el año 2007, elaboraron un trabajo en el Hospital Universitario 

de Cumaná, titulándose como “Prevalencia de enfermedades infecciosas de 

transmisión sanguínea en donantes que asisten al banco de sangre del Hospital 

Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, Estado Sucre” se obtuvieron 

ochenta y cuatro (23,60%) casos positivos a por lo menos uno de los marcadores 

infecciosos procesados. Estos casos positivos se distribuyeron de la siguiente manera: 

11,52% mostraron anticuerpos anti-HBc; 2,53% a HBsAg; 0,56% a VHC; 0,28% 

para la enfermedad de Chagas y 8,71% para Treponema pallidum; por el contrario, no 

se obtuvieron resultados positivos para el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH).   

 

En el oriente del país, Berrizbeitia et al., en el año 2014, realizaron estudios 

para T. cruzi (enfermedad de Chagas) en tres hospitales universitarios, los cuales 

fueron: Hospital Universitario Antonio Monagas, Cumaná, Estado Sucre; Hospital 

Santos Aníbal Dominicci, Carúpano, Estado Sucre y Hospital Núñez Tovar, Maturín, 

Estado Monagas, cuyo trabajo se titula “Seroprevalencia de infección por 

Trypanosoma cruzi en bancos de sangre públicos del oriente de Venezuela”. Se 

evaluaron 1.301 sueros de ambos sexos. Quinientos dieciocho (n=518) procedieron 

del banco de sangre del Hospital de Cumaná, 281 del banco de sangre del Hospital de 

Carúpano y 502 del banco de sangre del Hospital de Maturín. La seropositividad para 

T.cruzi fue de 0,6%  en los tres bancos de sangre evaluados. La seroprevalencia de 

infección por T. cruzi en los tres bancos de sangre públicos estudiados resultó baja.  

 

En el Banco de sangre del Hospital Universitario de Maracaibo, Montiel et al., 

realizaron un estudio del año 2012 – 2014, el cual se titula “Seroprevalencia de Sífilis 

en donantes del banco de sangre del Hospital Universitario de Maracaibo” en éste se 

procesaron un total de 45.356 unidades de sangre. Durante este periodo se observó 
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que la seroprevalencia para Treponema pallidum fue de 2,95% lo que equivale a 

1.336 casos de serología reactiva, representada por individuos en edades 

comprendidas entre 29-39 años con un 35,1 % (470). El sexo masculino muestra la 

mayor frecuencia de donantes positivos con un 87,7%. 

 

En los estados Bolívar y Delta Amacuro, Cermeño et al, evaluaron la 

prevalencia de anticuerpos T.cruzi en tres comunidades indígenas (E’ñepa, Hiwi y 

Warao), cuya investigación se titula “Seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en 

comunidades indígenas de los estado Bolívar y Delta Amacuro, Venezuela”. Se 

evaluaron 159 individuos, de los cuales 2,5% (n = 4) resultó seropositivo para la 

infección con T. cruzi, obteniéndose la misma prevalencia para ambos sexos (1,25%) 

(p > 0,05); éstos pertenecían en su totalidad a la etnia E’ñepa (municipio Cedeño, 

estado Bolívar). Se demuestra baja prevalencia de infección por T. cruzi en la 

comunidad E’ñepa del municipio Cedeño, estado Bolívar (2,5%) e inexistente en las 

comunidades evaluadas de la etnia Warao en los municipios Pedernales y Antonio 

Díaz, estado Delta Amacuro. 

 

 Devera et al., en el año 2014, en la comunidad rural de La Carolina del 

municipio Heres del estado Bolívar, determinaron la prevalencia de T.cruzi entre los 

habitantes, dicha investigación tiene por título “Seronegatividad para la infección 

chagásica en la comunidad La Carolina, Estado Bolívar, Venezuela”. Se evaluaron 91 

personas de ambos géneros, siendo el género femenino con mayor predominio 

(65,9%). Ninguna de las personas resulto reactiva. No obstante, la total ausencia de 

seropositividad encontrada, se recomienda la implementación de medidas de 

vigilancia epidemiológica y educación para la salud ya que se trata de una comunidad 

donde convergen algunos factores que pueden determinar la existencia de la 

enfermedad de Chagas.  
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En Ciudad Bolívar, en el banco de sangre del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruíz y Páez”, González y Manrique llevaron a cabo una investigación,  

titulada “Seroprevalencia de Sífilis y Hepatitis B en donantes del banco de sangre del 

Hospital Universitario “Ruíz y Páez”. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar” donde se 

analizaron 300 pacientes de ambos géneros, a los cuales se les realizó tamizaje por 

prueba de ELISA para VHB y Sífilis. La prevalencia de infección encontrada fue de 

un 14,33% (n=43) de reactividad para sífilis, 2,67% (n=8) para HBcAb y 0,67% 

(n=2) en HBsAb del virus de hepatitis B. 

 

El despistaje de estas enfermedades transmisibles en los bancos de sangre 

continúa siendo un importante procedimiento, por lo que las técnicas y métodos 

utilizados deben estar enfocados a la optimización del mismo y así disminuir el 

número de casos de infección potencialmente transmisible por trasfusión; igualmente 

se debe fomentar la investigación de los principales factores de  riesgo asociados, 

indicando el comportamiento y las características de la población donante, reforzando 

los programas de prevención y control de esta enfermedad, la cual constituye un gran 

impacto sanitario y social a nivel regional y mundial, por la gran morbi-mortalidad en 

los receptores de sangre  (Montiel et al., 2016). 

 

Teniendo en cuenta la trascendencia de las transfusiones de sangre, en la 

disminución de las enfermedades transmisibles a pacientes con patologías criticas de 

salud, se planea estimar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en el Banco de 

Sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez de Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La aceptación del donante de sangre voluntario requiere de un protocolo para 

garantizar la calidad del producto que va a transfundirse, incluyendo las pruebas 

serológicas post donación para descartar infecciones transmisibles por sangre: 

enfermedad de Chagas, Virus de Hepatitis B (VHB), Virus de Hepatitis C (VHC), 

Virus Linfotrópico Humano de células T tipo I y II (HTLV), Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Escobar, 2021). 

 

Para esto es importante determinar la frecuencia de agentes infecciosos en la 

población de donantes ya que las infecciones transmisibles por transfusión 

constituyen a una complicación de gran importancia en relación con la morbilidad y 

mortalidad de los receptores de hemoderivados y un problema por la transmisión 

potencial de agentes virales, bacterianos y parasitarios (Ruíz et al, 2016). 

 

Estas complicaciones podrían estar asociadas a ausencia de vacunas, realización 

de modificaciones corporales en lugares donde no existe la higiene adecuada, 

promiscuidad y grado de inmunosupresión al que se encuentran sometidos o una baja 

respuesta a los medicamentos administrados, causando así que la persona se exponga 

a ciertos agentes. (Asociación Catalana de Malalts d’Hepatitis, 2018). 

 

Es por ello que el desarrollo de este trabajo permitirá estimar la seroprevalencia 

de marcadores infecciosos aplicando pruebas de ELISA de cuarta generación en las 

muestras de suero procesadas en el laboratorio del Banco de Sangre del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez, en el Estado Bolívar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Estimar los marcadores infecciosos en el Banco de Sangre del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

Objetivos específicos  

 

● Determinar la presencia de marcadores serológicos. 

● Distribuir la frecuencia de marcadores serológicos reactivos de acuerdo al 

agente causal.  

● Clasificar según el grupo etario la presencia de marcadores serológicos. 

● Indicar la presencia de los marcadores infecciosos de acuerdo al género. 

● Asociar factores sociodemográficos con la positividad de los marcadores 

infecciosos. 

● Identificar la coinfección de marcadores infecciosos en los donantes. 
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METODOLOGÍA 

 

Diseño de la investigación 

 

El método desarrollado en este trabajo comprende al tipo descriptivo.  

Población y muestra 

 

La población y la muestra estuvo representada por 1449 aspirantes a donantes 

que ingresaron al Banco de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y 

Páez de Ciudad Bolívar, en el segundo trimestre del año 2023, que cumplieron los 

criterios de inclusión establecidos por la institución. 

 

Criterios de inclusión 

 

Donantes que acudieron al Banco de Sangre del Complejo Hospitalario 

Universitario Ruíz y Páez de Ciudad Bolívar, y cumplieron con el protocolo interno 

de la Unidad de Banco de Sangre. 

 

Criterios de exclusión 

 

Sueros lipemicos y hemolizados, muestras coaguladas e insuficientes. 

 

Materiales 

 

● Mascarilla. 

● Lentes de seguridad. 

● Guantes desechables. 

● Bata.
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         ●Cuaderno. 

● Bolígrafo. 

● Tubos sin aditivos. 

● Algodón. 

● Banda elástica. 

● Gasas. 

● Gradillas. 

● Micropipetas automáticas. 

● Puntillas amarillas para micropipetas automáticas. 

● Puntillas azules para micropipetas automáticas.  

● Envase de descarte. 

● Agua destilada. 

● Calculadora. 

● Centrifuga. 

● Nevera. 

● Kit ELISA (BIOME DIAGNOSTICS ANTI-HCV IgG). 

● Kit ELISA (KEWEI ANTI-TP). 

● Kit ELISA (KEWEI HBsAg). 

●  Kit ELISA (KEWEI HBcAb). 

● Kit ELISA (HIGH TOP VIH-1+2 Ag/Ab). 

● Kit ELISA (DIA.PRO DIAGNOSTIC BIOPROBES CHAGAS).  

● Kit ELISA (DIA.PRO DIAGNOSTIC BIOPROBES ANTI-HTLV 1+2). 

● Incubadora al seco. 

●  Lector de ELISA. 

 

Procedimientos 

 

● Solicitud de permiso. 
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Se realizó una carta para solicitar formalmente al Instituto de Salud Pública de 

ciudad Bolívar (ISP), en el departamento de docencia e investigación a cargo de la 

Dra. Joyceyn Boulanger para solicitar un aval (Apéndice A) donde permitieron el 

acceso al laboratorio de Banco de Sangre. Posteriormente se le hizo llegar dicho aval 

a la coordinadora del banco de sangre.  

 

Recolección de datos 

 

Una vez obtenida la autorización, se tomaron los datos de todas las muestras 

que ingresaron al laboratorio de Banco de Sangre que fueron procesadas y analizadas 

aplicando técnicas de ELISA, cuyos resultados fueron reportados en la hoja de datos 

mediante el código asignado a cada muestra. Para la obtención de los datos 

personales y sociodemográficos, se revisaron las estadísticas del personal de 

hemoterapia que se encontraban en las historias clínicas de Banco de Sangre. 

 

Extracción sanguínea 

 

Durante la extracción de sangre el paciente, permanecerá sentado o recostado 

sobre una camilla, donde el profesional encargado localizará un vaso en uno de los 

brazos para la punción, generalmente una vena localizada en la cara anterior a la 

altura de la flexión del codo, para lo cual colocará una goma elástica inmediatamente 

por encima del punto de punción para favorecer el llenado de la vena. El brazo debe 

permanecer extendido, para evitar movimientos durante el proceso de extracción de la 

sangre. 

 

  Previo a la punción, la zona se desinfecta, mediante el uso de una gasa estéril 

empapada en alcohol. Para tomar la muestra de sangre se utilizan una aguja 

hipodérmica y una jeringuilla de plástico, ambas desechables. Por lo general, se 

extrae una pequeña muestra de sangre, de unos 10 cc, aunque estudios especiales 
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pueden requerir una muestra mayor. Finalizada la extracción sanguínea, se deja un 

apósito estéril sobre la zona de la punción y se pedirá al paciente que realice una 

suave presión durante unos minutos hasta que el punto de punción no presente 

sangrado. 

 

Procedimientos analíticos 

 

Determinación de ANTI-TP mediante la técnica de ELISA 

 

Fundamento del ensayo:  

 

Anti-TP ELISA emplea un método de ELISA sándwich en fase sólida para la 

detección de anticuerpos contra TP mediante incubación de dos pasos. Las tiras de 

micropocillos de poliestireno recubiertas previamente con antígenos de TP 

recombinantes (TP15, TP17, TP47) conforman este kit de inmunoensayo enzimático 

en sándwich de incubación en dos pasos. En el instante de la primera etapa de 

incubación, se agrega muestra de plasma o suero del paciente. Si hay presencia de 

anticuerpos TP específicos, serán capturados dentro de los pocillos. Posteriormente, 

los micropocillos se lavan para eliminar las proteínas séricas no unidas. 

Seguidamente se agrega el segundo conjunto de antígenos recombinantes conjugados 

con la enzima peroxidasa de rábano picante (HRP-Conjugate) e indicando los mismos 

epítopos que los antígenos pre - recubiertos. Mientras ocurre la segunda incubación, 

estos antígenos se unirán al anticuerpo capturado. Las soluciones de cromógeno 

pueden agregarse a los pocillos, pero no antes de que los micropocillos se laven de 

nuevo para eliminar el conjugado no unido.  En los pocillos donde tiene lugar el 

inmunocomplejo sándwich antígeno-anticuerpo-antígeno (HRP), los cromógenos 

incoloros se hidrolizan mediante el conjugado de HRP unido a un producto de color 

azul. Finalmente, se termina la reacción con ácido sulfúrico, el color azul se vuelve 

amarillo.  
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Lo que se puede medir en este punto, es la cantidad de intensidad de color 

proporcional a la cantidad de anticuerpo capturado en los pocillos y a la muestra. Los 

pozos incoloros indican negativo para anti-TP. (Anexo 1) 

 

Determinación de T. cruzi Ab mediante la técnica de ELISA 

 

Fundamento del ensayo:  

 

Las microplacas están recubiertas con antígenos recombinantes específicos para 

T. cruzi. La fase sólida es primeramente tratada con la muestra diluida y, si están 

presentes, los anticuerpos T. cruzi son captados por los antígenos. Después del lavado 

de todos los demás componentes de la muestra, en la 2da incubación los anticuerpos 

Tc unidos son detectados mediante anticuerpos policlonales específicos anti 

hlgG&M, conjugados con peroxidasa (HPR). La enzima capturada en la fase sólida, 

combinada con la mezcla substrato/cromógeno, genera una señal óptica proporcional 

a la cantidad de anticuerpos anti – Tc presentes en la muestra. 

 

Un valor de corte (cut off) permite que estas densidades ópticas sean 

interpretadas como resultados de anticuerpos T. cruzi positivos y negativos. (Anexo 

2) 

Determinación de HBcAb mediante la técnica de ELISA 

 

Fundamento del ensayo: 

 

Esta prueba HBcAb ELISA se basa en el principio competitivo de incubación 

en fase sólida y en un solo paso. Cuando está presente anti-HBc, compite con anti-

HBc monoclonal conjugado con Peroxidasa de rábano picante (HRP- Conjugate) para 

una cantidad fija de HBcAb purificado previamente recubierto en los pocillos. Si no 

está presente anti-HBc, anti-HBC conjugado a HRP se unirá junto con antígenos 
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dentro de los pocillos. En el transcurso del lavado, se elimina cualquier HRP-

conjugado no unido. Después de que las soluciones de cromógeno A y B se agregan a 

los pocillos y durante la incubación, aparece un producto de color azul cuando los 

cromógenos incoloros se hidrolizan mediante el conjugado HRP unido. Después de 

terminar la reacción con ácido sulfúrico, el color azul se vuelve amarillo. La 

presencia de anticuerpos contra HBcAb en la muestra se indica por un color bajo a 

ausencia de color. (Anexo 3). 

 

Determinación de ANTI-HCV IgG  mediante la técnica de ELISA  

 

Fundamento del ensayo:  

 

Este ensayo se basa en el método indirecto de dos pasos. En el primer paso, se 

combinan la muestra y los micropocillos recubiertos con HCV recombinante. Durante 

la incubación, el Anti – HCV presente en la muestra se une al antígeno que recubre 

los pocillos. Después del segundo lavado, en el segundo paso, se agrega el conjugado 

enzimático a la mezcla de reacción. Durante la incubación, el Anti – HCV capturado 

en la fase sólida en el primer paso reacciona con el Anti – human de ratón dentro del 

conjugado enzimático. Luego se genera un complejo entre la fase sólida, el Anti – 

HCV dentro de la muestra y el ratón Anti – human IgG en el conjugado enzimático 

por reacciones inmunológicas. Después de un segundo lavado, el sustrato A y B se 

agregan y catalizan por este complejo, lo que da como resultado una reacción 

cromogénica.  

 

La reacción cromogénica resultante se mide como absorbancia. La intensidad 

del color es proporcional a la cantidad de Anti – HCV en la muestra. (Anexo 4). 

 

Determinación de HTLV I&II Ab versión ULTRA mediante la técnica de 

ELISA: 



17 

 

 

 

Fundamento del ensayo: 

 

Se han recubierto las microplacas con antígenos inmunodominantes sintéticos 

específicos HTLV I/II derivados de gp46 – I, gp46 – II y gp21. La fase sólida se trata 

primero con la muestra y se capturan los anticuerpos anti HTLV I/II, si existen, 

mediante los antígenos recubiertos en la microplaca. Después del lavado, que elimina 

el resto de los componentes de la muestra, en la segunda incubación se detectan los 

anticuerpos totales anti HTLV – I/II unidos mediante la adición de antígenos 

sintéticos específicos derivados de gp46 – I, gp46 – II y gp21, marcados con 

peroxidasa (HRP). La enzima capturada en la fase sólida, combinada con la mezcla 

substrato/cromógeno, genera una señal óptica proporcional a la cantidad de 

anticuerpos anti HTLV I/II presentes en la muestra. Tras bloquear la reacción 

enzimática, su densidad óptica se mide mediante un lector ELISA.   (Anexo 5)  

 

Determinación de VIH 1+2+O Ag/Ab mediante la técnica de ELISA 

 

Fundamento del ensayo: 

 

VIH 1+2+O Ag/Ab ELISA es un kit de inmunoensayo enzimático tipo 

sándwich de dos etapas de incubación que utiliza tiras de pocillos de poliestireno 

recubiertas previamente con antígenos VIH recombinantes (recombinante VIH-1 

gp41, gp120, recombinante HIV-Antígeno peptídico 2 gp36 y grupo O) y anticuerpos 

anti-VIH (p24). Como primer paso, los anticuerpos anti-HIV biotinilados (p24) junto 

con la muestra de suero o plasma del voluntario donante, se agregan a los pocillos. 

Durante la incubación, los anticuerpos del VIH-1/2 específicos, si están presentes en 

la muestra, son capturados dentro de los pocillos. 

 

Simultáneamente, si VIH p24 el antígeno está presente en la muestra, también 

se capturará como un doble complejo anticuerpo-sándwich que comprende los 
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anticuerpos recubiertos-p24- anticuerpos biotinilados. Los micropocillos se lavan 

para eliminar el suero no unido proteínas. La detección del complejo de anticuerpo 

p24 antígeno-VIH biotinilado capturado o los anticuerpos del VIH- 1/2 se logra 

durante la segunda etapa de incubación mediante la adición de la enzima Peroxidasa 

de rábano picante (HRP) que se ha conjugado con segundos antígenos recombinantes 

del VIH 1+2 y avidina. 

 

Detección de P24: cuando se ha capturado p24 dentro de los pocillos, la avidina 

reaccionará con la biotina y se unirá a HRP al complejo Ab-p24-Ab. 

 

Detección del Anticuerpo VIH-1/2: cuando los anticuerpos del VIH-1/2 se han 

capturado dentro de los pocillos, los antígenos conjugados a HRP se unirán a los 

anticuerpos capturados formando Ag-Ab-Ag (HRP) –inmunocomplejo del sándwich. 

 

Los micropocillos se lavan para eliminar el conjugado no unido y se añaden 

soluciones de cromógeno a los pocillos. En pozos que contienen los 

inmunocomplejos Ag-Ab-Ag (HRP) y/o Ab-p24-Ab (HRP) –sándwich, los incoloros. 

Los cromógenos son hidrolizados por el HRP unido a un producto de color azul. El 

color azul se vuelve amarillo después de terminar la reacción con ácido sulfúrico. La 

cantidad de intensidad del color puede medirse y es proporcional a la cantidad de 

anticuerpos o p24 capturados en los pocillos y a la muestra, respectivamente. Los 

pozos que contienen muestras negativas para anti-VIH-1/2 o p24 permanecen 

incoloros. Lo que se puede medir en este punto es la cantidad de intensidad de color 

proporcional a la cantidad de anticuerpo capturado en los pocillos y a la muestra. Los 

pozos incoloros indican negativo para anti-VIH-1/2. (Anexo 6) 

 

Determinación de HBsAg mediante la técnica de ELISA 

 

Fundamento del ensayo: 
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Para la detección de HBsAg, KEWEI HBsAg ELISA utiliza un método ELISA 

de anticuerpos “sándwich” en el cual, las tiras de pocillos polystyr ene están pre-

recubiertas con anticuerpos monoclonales específicos para HBsAg. La muestra de 

suero o plasma del paciente se agrega al micropocillo junto con un segundo 

anticuerpo conjugado con la enzima peroxidasa de rábano picante (el Conjugado 

HRP) y se dirige contra un epítopo diferente de HBsAg. Durante la incubación, el 

inmunocomplejo específico formado en caso de presencia de HBsAg en la muestra, 

se captura en la fase sólida. Después del lavado para eliminar las proteínas séricas de 

muestra y el conjugado de HRP no unido, se añaden soluciones de cromógeno que 

contienen tetrametilbencidina (TMB) y peróxido de urea a los pocillos. En presencia 

del inmunocomplejo “sándwich” anticuerpo-antígeno-anticuerpo (HRP), los 

cromógenos incoloros se hidrolizan mediante el conjugado de HRP unido a un 

producto de color azul. El color azul se vuelve amarillo después de terminar la 

reacción con ácido sulfúrico. La cantidad de intensidad de color se puede medir y es 

proporcional a la cantidad de antígeno capturado en los pocillos, y a su cantidad en la 

muestra, respectivamente. Los pozos que contienen muestras negativas para HBsAg 

permanecen incoloros. (Anexo 7) 

 

Presentación y análisis de los resultados 

 

Los datos que se obtuvieron fueron registrados y tabulados en Excel 2007. Se 

elaboraron tablas de distribución de frecuencia y analizados mediante el método 

descriptivo porcentual (tabla 1, 2, 3, 4 y 7). Se elaboraron tablas de contingencia 

(Tabla 5 y 6) para relacionar variables, haciendo uso de estadística inferencial. Se 

calculó el estadístico Test exacto de Fisher. Se realizaron los análisis haciendo uso 

del software SPSSv23 y “R” versión 4.3.0, éste estadístico se utiliza para determinar 

si hay independencia o no entre las variables.  La Prueba exacta de Fisher se utiliza 

cuando ambas variables son categóricas y, además, la tabla contiene frecuencias 

esperadas menores a 5, inclusive hay valores iguales a 0. 
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RESULTADOS 

 

En el presente estudio se analizaron 1449 muestras de suero procedentes de los 

aspirantes a donantes que asistieron a la unidad de Banco de Sangre del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Se les realizaron pruebas de tamizaje de los 7 

parámetros infecciosos, los cuales fueron VIH, Sífilis, Enfermedad de Chagas, VHC, 

HBsAg, HBcAb y HTLV I-II mediante Ensayo por Inmunoadsorción Ligado a 

Enzimas (ELISA).  

 

En la tabla 1 se demuestra la presencia de marcadores serológicos en 1449 

muestras ingresadas al laboratorio de banco de sangre del Hospital Ruiz y Páez, en 

donde se obtuvo que el  95,31% (n=1381) de los donantes presentaron resultados no 

reactivos para los marcadores serológicos analizados y  el 4,69% (n=68) presentaron 

resultados reactivos. 

 

En la tabla 2 se observa la frecuencia de los marcadores reactivos de acuerdo al 

agente causal. Se evidenció que los resultados reactivos  para VIH  fue de 0,14% 

(n=2), para sífilis fue de 3,11% (n=45),  para Chagas fue de  0,41% (n=6), para  VHC 

fue de  0,41% ( n= 6), para HBsAg  fue de 0,28% (n=4), para HBcAb fue de 0,21% 

(n=3) y para HTLV I-II  fue de 0,14% (n=2).  

 

En la tabla 3 se evidencia la distribución de los marcadores reactivos por grupo 

etario, en donde se observa que el 35,29% de los casos reactivos se encuentra entre 18 

a 29 años, el  17,65% (n= 12) de los reactivos en las edades entre 30-39 años, el 

33,82% de los casos  (n=23) se ubicaron entre los 40-49 años y el 13,24% de los 

casos  (n=9) entre las edades de 50-59 años. 
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En la tabla 4 se presentan los marcadores reactivos de acuerdo al género, en 

donde se observa que el 67,22% (n=974) de los donantes fueron del género masculino 

con una prevalencia de 3,11% (n=45); mientras que el  32,78% (n=475) de los 

donantes fueron del género femenino con una prevalencia de 1,59% (n=23). 

 

En la tabla 5 se presenta la distribución de los donantes con marcadores 

serológicos reactivos en relación al lugar de residencia, se observa que predomina en 

la parroquia Agua Salada con 22,06% (n = 15) del total de marcadores reactivos. No 

se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las variables en 

estudio. 

 

En la tabla 6 al relacionar la ocupación con la positividad de los marcadores 

infecciosos, se evidencia que los comerciantes tienen el mayor número de marcadores 

infecciosos positivos (n=45) con 66,19%. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre las variables en estudio. 

 

En la tabla 7 de acuerdo a la coinfección de marcadores infecciosos, se 

observaron 3 casos que representan el 0,21% del total. Estos casos de coinfección 

corresponden a Sífilis/HBsAg, Sífilis/HTVL I-II y Sífilis/Chagas. 
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Tabla 1 

 PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLÓGICOS. BANCO 

DE SANGRE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ. ABRIL – JUNIO 2023. 

 

Marcadores Serológicos n % 

Reactivos 68 4,69 

No reactivos 1381 95,31 

Total 1449 100,00 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. Abril-junio 2023. 
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Tabla 2 

DISTRIBUCIÓN DE MARCADORES SEROLOGICOS 

REACTIVOS DE ACUERDO AL AGENTE CAUSAL. BANCO DE 

SANGRE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO 

RUIZ Y PÁEZ. 

 

Marcadores 

  

Reactivos 

n % 

VIH 2 0,14 

Sífilis 45 3,11 

Chagas 6 0,41 

VHC 6 0,41 

HBsAg 4 0,28 

HBcAb 3 0,21 

HTLV 2 0,14 

Total 68 4,69 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. Abril-junio 2023. 
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN GRUPO ETARIO DE LOS 

MARCADORES INFECCIOSOS REACTIVOS. BANCO DE 

SANGRE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO 

RUIZ Y PÁEZ. 

Marcadores serológicos 

Total 

Edad 
VIH Sífilis Chagas VHC HBsAg HBcAb 

HTLV I-

II 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

18 - 29 0 0 17 25,00 3 4,41 3 4,41 1 1,47 0 0 0 0 24 35,29 

30 - 39 1 1,47 8 11,76 1 1,47 0 0 2 2,94 0 0 0 0 12 17,65 

40 - 49 0 0 14 20,59 1 1,47 2 2,94 1 1,47 3,00 4,41 2 2,94 23 33,82 

50 - 59 1 1,47 6 8,82 1 1,47 1 1,47 0 0 0 0 0 0 9 13,24 

Total 2 2,94 45 66,18 6 8,82 6 8,82 4 5,88 3,00 4,41 2 2,94 68 100 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. Abril-junio 2023. 
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Tabla 4 

PRESENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS DE ACUERDO 

AL GÉNERO. BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ. 

Género 

 
Total 

Reactivos No reactivos 

n % n % n % 

Masculino 45 3,11 929 64,11 974 100 

Femenino 23 1,59 452 31,19 475 100 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. Abril-junio 2023. 
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Tabla 5 

DISTRIBUCIÓN DE MARCADORES SEROLÓGICOS 

REACTIVOS DE ACUERDO A PROCEDENCIA DE LOS 

DONANTES. BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ. 

 Parroquia  

 
Agua 

Salada 

José A. 

Páez 

La 

Catedral 

La 

Sabanita 

 

Marhuanta 

Vista 

Hermosa 

 

Otra 

 

Total 

Marcador (+) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sífilis 15(22,06) 2(2,94) 6(8,82) 5(7,36) 6(8,82) 5(7,36) 6(8,83) 45(66,19) 

Chagas 2(2,94) - 1(1,47) 2(2,94) - - 1(1,47) 6(8,82) 

Hepatitis C 1(1,47) - - 2(2,94) - 2(2,94) 1(1,47) 6(8,82) 

HBsAg - - 1(1,47) - - 2(2,94) 1(1,47) 4(5,88) 

HBcAb 1(1,47) 1(1,47) - - - - 1(1,47) 3(4,41) 

HTVL-II - - 1(1,47) - - 1(1,47) - 2(2,94) 

HIV - - - - 1(1,47) - 1(1,47) 2(2,94) 

Total 19(27,94) 3(4,41) 9(13,23) 9(13,24) 7(10,29) 10(14,71) 11(16,18) 68(100,00) 

 

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,4758  gl=36  (p>0,05)  No significativo. 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. Abril-junio 2023. 
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Tabla 6. 

DISTRIBUCIÓN DE MARCADORES SEROLÓGICOS 

REACTIVOS DE ACUERDO A LA OCUPACIÓN DE LOS 

DONANTES. BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ. 

Marcador (+) 

Ocupación 

Comerc

. 

Desem

p. 

Estudia

nt 

Funcionari

o 
Obrero 

Profesion

al 
Otro Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sífilis 
16(23,5

4) 
5(7,35) 5(7,35) 6(8,82) 8(11,78) 1(1,47) 

4(5,88

) 

45(66,19

) 

Chagas 2(2,94) - 2 (2,94) 1(1,47) 1(1,47) - - 6(8,82) 

Hepatitis C - 1(1,47) 1(1,47) - 2 (2,94) 1(1,47) 
1(1,47

) 
6(8,82) 

HBsAg 3(4,41) 1(1,47) - - - - - 4(5,88) 

HBcAb 1(1,47) 1(1,47) - - 1(1,47) - - 3(4,41) 

HTVL-II - - - - - 1(1,47) 
1(1,47

) 
2(2,94) 

HIV 2(2,94) - - - - - - 2(2,94) 

Total 24(35,3) 
8(11,76

) 
8(11,76) 7(10,29) 

12(17,6

6) 
3(4,41) 

6(8,82

) 
68(100) 

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,5987  gl=42  (p>0,05)  No significativo.                                 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. Abril-junio 2023. 
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Tabla 7 

 SEROPREVALENCIA DE COINFECCIÓN EN LOS DONANTES. 

BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ. 

 

Coinfección n % 

Presente 3 0,21 

Ausente 1446 99,79 

Total 1449 100,00 

Fuente: Banco de Sangre. Hospital Ruiz y Páez. 
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DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación realizada en el Laboratorio del Banco de Sangre 

del Complejo Hospitalario Ruiz y Páez, se realizaron tamizajes de siete marcadores 

infecciosos a todas las muestras ingresadas, atendiendo un total de 1449 donantes. En 

relación a los resultados obtenidos, se puede mencionar que la prevalencia global de 

positividad corresponde a 4,69% (n=68), por el contrario la no reactividad 

corresponde con un 95,31% (n=1381). 

 

De acuerdo al agente causal se encontró un mayor índice de casos reactivos 

para el marcador de sífilis (Treponema pallidum) con un 3,11%. Es importante 

mencionar la similitud del presente estudio con los resultados encontrados en otras 

investigaciones realizadas en Venezuela, Montiel et al.  (2017) con 2,95% (n=1.336), 

donde el marcador predominante también fue Sífilis, sin embargo González y 

Manrique (2022) obtuvieron cifras mayores en este marcador con 14,33%.  Existe 

discrepancia con los resultados encontrados en Perú, en el 2017 por Choque, en el 

cual destacó que hubo mayor prevalencia de HBcAb con un 4,43%.   

 

En referencia al grupo etario, cabe agregar que hubo mayor presencia de 

marcadores serológicos positivos, en los grupos comprendidos entre 18 a 29 años, 

quienes presentaron positividad para sífilis, Chagas y HBsAg con un 35,29%, seguido 

del grupo de 40 a 49 años con 33,82%. Lo expuesto anteriormente tiene semejanza 

con la investigación que se realizó en Venezuela por el autor Díaz en el 2022, en 

donde el grupo etario con mayor presencia de marcadores serologicos reactivos fue  

el de 40 a 49 años con un 54,55%. Cabe destacar, que la sífilis al igual que la 

Hepatitis B, entre otras, son infecciones de transmisión sexual, donde los más 

afectados son aquellos que participan en relaciones con múltiples pareja sin el uso 

adecuado de protección de barrera, en la actualidad existen métodos anticonceptivos 
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hormonales para evitar embarazos no deseados, lo que pudiera dejar de lado el uso de 

barreras tradicionales. Por lo tanto, se hace prioritario y fundamental reforzar la 

educación sexual para disminuir la tasa de infección en la población joven adulta. 

 

Por otra parte, en cuanto a lo que respecta al género, se observó que la 

población más afectada fue el masculino con un 3,11%, en cambio, el género 

femenino fue de 1,59%. Por su parte,  en el Banco de Sangre del Hospital 

Universitario de Maracaibo los autores Montiel et al., (2017), obtuvieron que el  

87,7% de los casos reactivos fue en el género masculino. Sin embargo en Anzoátegui, 

Díaz (2022) presento un  0,72% de casos reactivos en el género masculino. 

 

Otro importante aspecto considerado en el tema, fue la procedencia de los 

aspirantes a donantes positivos, se observa que la mayoría residen en la Parroquia 

Agua Salada con un 66,19%, predominando el marcador de Sífilis con 22,06% y 

Chagas 2,94%, seguido de los que habitan fuera de Ciudad Bolívar con un 16,18%. 

 

Respecto a la ocupación de los donantes positivos, se evidencia que el 

comerciante presento un porcentaje de un 66,19%, seguido de los estudiantes y 

desempleados con 11,76%. En el estudio realizado en Colombia, en el año 2018 por 

los investigadores Mendoza et al. destacaron que se aprecia una mayor prevalencia de 

infección en comerciantes con 1,64%, seguido de los desempleados con 0,32%.  

 

Finalmente, al identificar la coinfección entre los marcadores serológicos en los 

donantes, se detectaron 3 casos positivos para Sífilis/Chagas, Sífilis/HTLV I-II y 

Sífilis/HBsAg. Una investigación en Venezuela en el 2022, González y Manrique 

(2022), evaluaron la presencia de coinfección, registraron solo un caso entre su 

población, la cual fue entre Sífilis/ HBcAb. 
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CONCLUSIONES 

 

La presencia de marcadores serológicos reactivos fue de 4,69% en donantes que 

asistieron al banco de sangre y presentaron al menos un marcador positivo en el 

tamizaje. La infección por Sífilis (3,11%) tiene mayor frecuencia, seguido de 

Enfermedad de Chagas (0,41%), y Hepatitis C (0,41%). 

 

El grupo etario que presentó mayor número de casos reactivos para marcadores 

serológicos en el tamizaje fue la edad comprendida entre 18 a 29 años con el 35,29% 

de los casos. El género masculino fue el más prevalente en asistencia al banco de 

sangre con 67,22%. El sexo masculino obtuvo un 3,11% de reactividad en el tamizaje 

de los marcadores serológicos. 

 

La mayoría de los donantes residen en la parroquia fue Agua Salada, teniendo 

el mayor número de marcadores infecciosos positivos con 27,94%. La ocupación con 

más casos positivos fueron los trabajadores comerciantes con 35,30%. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en 

estudio.  

 

En relación a la ocupación, se evidencia que el trabajador independiente tiene el 

mayor número de marcadores infecciosos positivos (n=16) con 23,54%, 

predominando el marcador de Sífilis 16,19% (n=11). No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio. 

 

No existe relación entre la procedencia y la ocupación con la probabilidad de 

infectarse con alguna de las infecciones estudiadas. Se encontraron 3 casos de 

coinfección: Sífilis/Chagas, Sífilis/HTLV I-II y Sífilis/HBsAg. 
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RECOMENDACIONES 

 

Realizar charlas y campañas educativas y preventivas en centros de salud 

primario sobre riesgos a infecciones de transmisión sexual, empezar a normalizar este 

tipo de conversaciones en grupos y profesionales de la salud y en general para así 

poder prevenir estos sucesos.  

 

Realizar análisis de sangre periódicamente, teniendo en cuenta que las agujas y 

jeringas "solo pueden ser utilizadas una vez, y bajo ninguna circunstancia deben 

reutilizarse o compartirse", entendiendo que esta es la principal vía de infección de la 

hepatitis. 

 

Crear programas educativos en colegios, universidades y empresas para 

fomentar el crecimiento personal y uso de métodos anticonceptivos correspondientes 

contra ITS.  

 

Exhortar a las autoridades sanitarias para aumentar el control y vigilancia 

epidemiológica en asentamientos campesinos, zonas rurales y urbanas.  

 

Tomar medidas profilácticas en el momento de realización de piercing y 

tatuajes. Ya que si estos instrumentos están contaminados con sangre infectada puede 

producirse el contagio por vía parenteral. Entre ellas cabe destacar la importancia de 

infecciones como por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el de la 

hepatitis C (VHC) y el de la hepatitis B (VHB). Con el fin de minimizar este riesgo 

debe utilizarse material desechable o esterilizado adecuadamente para la colocación 

de piercings.  
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 “DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

Dra. Joyceyn Boulanger.                                                                             

Directora de Investigación y docencia ISPB. 

                                                                        ATN Dr. Pedro Parrilla. 

División de Investigación y Cultura. 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicito ante usted el 

permiso necesario para hacer uso de los datos estadísticos e información de los 

voluntarios donantes del servicio de banco de sangre para la recolección de datos para 

mi trabajo de grado titulado: MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO 

DE SANGRE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y 

PÁEZ, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR, a cargo de la tutora Licda. 

Angélica Farrera y como Tesistas: Paola Eugherliana Díaz Mata CI: V- 26.676.597, 

Génesis Amanda Prieto Paz CI: V- 26. 839.823, como requisito para obtener el Título 

de Licenciada en Bioanálisis. 

Sin otro particular y esperando su consideración, me despido.  

ATENTAMENTE 

_____________________________  

Licda. Farrera, Angélica.  

___________________________                             ___________________________ 

Br. Paola Eugherliana Díaz Mata.                               Br. Génesis Amanda Prieto Paz. 
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Apéndice B 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 “DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ. 

Datos del donante – Mes: Nº de registro: 

 

Nº del donante 

 

 Marcadores infecciosos 

Edad  

Virus de 

inmunodeficiencia 

humana (VIH) 

 

Género 
Femenino Treponema pallidum 

(Sífilis) 
 

Masculino 

Trabajo  
Enfermedad de Chagas 

(EC) 
 

Nivel de estudio 

Primaria 

Hepatitis C  Bachiller 

Universitario/TSU 

Lugar de residencia 

Zona rural HBsAg  

Zona urbana 
HBcAb  

HTLV I – II  

Observaciones: 

Realizado por Paola Díaz. 
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Apéndice C 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA” 

 

Reciba un cordial saludo. 

Por medio de la presente, las Tesistas PAOLA EUGHERLIANA DÍAZ 

MATA, titular de la cédula V- 26.676.597 y GÉNESIS AMANDA PRIETO PAZ, 

titular de la cédula V – 26.839.823, estudiantes de la carrera Licenciatura en 

Bioanálisis,  nos comprometemos a resguardar,  mantener la confidencialidad y de no 

hacer mal uso de los expedientes, reportes, archivos físicos, datos personales o bien 

sea cualquier otro registro o información relacionado con el estudio mencionado a 

nuestro cargo. Todo será estrictamente utilizado para la realización de nuestro trabajo 

de grado titulado: MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE 

SANGRE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y 

PÁEZ, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR,  a cargo de la tutora Licda. 

Angélica Farrera. Como requisito para obtener el título de Licenciatura en 

Bioanálisis.   

ATENTAMENTE 

____________________________                          _________________________ 

Br. Paola Eugherliana Díaz Mata                      Br. Génesis Amanda Prieto Paz 

Ciudad Bolívar, junio del 2023. 
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Anexo 7 

 



 

 

 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

 

 

TÍTULO 

MARCADORES INFECCIOSOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ, 

ESTADO BOLÍVAR 

 

 

 

AUTOR (ES): 

 

APELLIDOS Y NOMBRES 

 

CÓDIGO CVLAC / E MAIL 

Diaz Mata Paola Eugherliana CVLAC: 26.676.597 

E MAIL: p.e.diazmata@gmail.com 

Prieto Paz Génesis Amanda CVLAC: 26.839.823 

E MAIL: genesisamanda.udo@gmail.com 

 

 

 

 PALÁBRAS O FRASES CLAVES:                                  

 

Infecciones Transmisibles  

Hemoderivados 

HIV  

Virus De Hepatitis 

Transfusión Sanguínea 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

ÀREA y/o DEPARTAMENTO SUBÀREA y/o SERVICIO 

Dpto de Bioanálisis Inmunología 

Infecto logia  

 

 

RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Una transfusión de sangre es un procedimiento médico necesario, sin embargo, 

al utilizar sangre, pueden ocurrir complicaciones como son la propagación del VIH, 

la hepatitis B, hepatitis C y otras enfermedades de transmisión sanguínea. Por ello, 

para garantizar la seguridad, la sangre donada se analiza para detectar posibles 

infecciones. Este estudio se centró en estimar los marcadores infecciosos en el Banco 

de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez de Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar, categorizando la presencia de marcadores por sexo, grupo de edad, 

factores sociodemográficos y coinfecciones entre donantes. Se encontró que, entre 

1449 aspirantes a donantes, 4,69% tenían marcadores serológicos positivos, entre los 

cuales la prevalencia de sífilis fue de 3,11%, el género predominante en casos 

positivos fue el masculino con 3,11%, la tasa positiva más alta fue del 35,29% entre 

los 18 y 29 años, los donantes residentes en Agua Salada 27,94% y los trabajadores 

comerciantes 35,3% comprenden mayores casos de reactividad. El método que se 

utilizó para el tamizaje y detección fue mediante Ensayo por Inmunoadsorción 

Ligado a Enzimas (ELISA). 
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