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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de los marcadores serolégicos en
hemodonantes en Banco de Sangre del Hospital Ill Iquitos -EsSalud de 2015
a 2021.

Materiales y métodos: El disefio de investigacion fue observacional,
descriptivo, retrospectivo. La poblacion estuvo conformada de 8727
hemodonantes de reposicion. Se aplicé una ficha de recoleccion de

informacion basados en datos secundarios.

Resultados: El mayor porcentaje de reactivos fueron varones (10.47%), de
edad entre 35 a 43 afios (3.93%), independiente (6.31%), conviviente (5.69%),
procedencia urbana (7.65%). Los marcadores serolégicos reactivos mas
frecuentes fueron anti-HBc (7.32%), anti-Treponema pallidum (2.58%), anti-
HTLV I/l (0.84%). Existe relacion entre anti-HBc (p<0.05), anti-Treponema
pallidum (p<0.05), con la edad, sexo, procedencia, ocupacion; y ademas anti-
HBc (p<0.05) se relacion6 con el estado civil. Agp24 y anti-VIH 1/2 (p=0.003),
anti-HTLV /1l (p=0.024),HBsAg (p=0.018) y anti-Trypanosoma cruzi (p=0.046)

evidenciaron relacion con la procedencia.

Conclusiones: La prevalencia de marcadores seroldgicos reactivos en
donantes del Banco de Sangre del Hospital 11l Iquitos-EsSalud fue 13.76%. La
mas prevalentes fueron para anti-HBc, anti-Treponema pallidum y anti-HTLV

/1. Estas estan relacionadas a variables sociodemograficas

Palabras clave: prevalencia, marcadores serolégicos, hemodonantes, banco

de sangre.



ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of serological markers in blood donors at
the Blood Bank of Hospital 1l Iquitos -EsSalud from 2015 to 2021.

Materials and methods: The research design was observational, descriptive,
retrospective. The population consisted of 8727 replacement blood donors. An

information collection sheet based on secondary data was applied.

Results: The highest percentage of respondents were male (10.47%), aged
35to 43 years (3.93%), independent (6.31%), cohabiting (5.69%), urban origin
(7.65%). The most frequent reactive serological markers were anti-HBc
(7.32%), anti-Treponema pallidum (2.58%), anti-HTLV /1l (0.84%). There is a
relationship between anti-HBc (p<0.05), anti-Treponema pallidum (p<0.05),
with age, sex, origin, occupation; and also anti-HBc (p<0.05) was related to
marital status. Agp24 and anti-HIV 1/2 (p=0.003), anti-HTLV I/ll (p=0.024),
HBsAg (p=0.018) and anti-Trypanosoma cruzi (p=0.046) showed a
relationship with the origin.

Conclusions: The prevalence of reactive serological markers in donors from
the Blood Bank of Hospital Il Iquitos-EsSalud was 13.76%. The most
prevalent were for anti-HBc, anti-Treponema pallidum and anti-HTLV /Il.
These are related to sociodemographic variables.

Keywords: prevalence, serological markers, blood donors, blood bank.
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INTRODUCCION

Se considera a la hemotransfusion una practica terapéutica utilizada
para salvar vidas; a pesar de los beneficios que muestra, los pacientes
transfundidos pueden padecer algun tipo de repercusion desfavorable. Las
infecciones de transmision transfusional son complicaciones adversas de este
procedimiento terapéutico, cuyo riesgo es de mayor importancia en los
receptores, en consecuencia, toda sangre conseguida de hemodonantes debe
ser escrupulosamente examinada respecto al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Hepatitis By C, HTLV — 1 y 2, Tripanosoma cruzi responsable del
mal de Chagas vy, la espiroqueta Treponema pallidum agente causante de la

sifilis @,

A consecuencia de esto las infecciones transmisibles por transfusion
hematica se ha configurado en una manifiesta problematica de salud publica.
Estas enfermedades de condicién asintomatica y cronica, posibilita que
algunas personas de diferentes procedencias se presenten como candidatos
a hemodonantes por ignorar su estado de salud, situacion que da lugar a que
las hemotecas se conviertan en una imprescindible fuente de analisis e

informacion de sujetos sin enfermedad clinica aparente @,

Casi un cuarto de la poblacion del orbe, o dos mil millones de individuos,
tienen certeza seroldgica de contagio con el virus de la hepatitis tipo B reciente
o pasada ©. Se cuantifica que la totalidad de 257 millones de personas o el
3.5% padecen una infeccion recurrente por hepatitis B. Dentro de los
pacientes infectados por el VHB, alrededor de 27 millones (10.5%) eran
conocedores de su infeccion y se estimaba que 4.5 millones (16.7%) de ellos
estaban en tratamiento. La ocurrencia de la infeccion por VHB difiere
geograficamente: 6.2% en Pacifico occidental; 6.1% en Africa; 3.3 % en
Mediterraneo oriental; 2% en el sudeste asiatico; 1.6% en Europa y 0.7% en

las Américas @.

Referente a la hepatitis C (VHC), se calcula que hay aproximadamente
de 71 a 79 millones de personas con infeccién. Se cuantifica con la frecuencia

de 0.7% a 0.8 % de infeccion por el hepacivirus en la poblacion general del



continente americano. Esto significa que pueden hallarse aproximadamente

de 7 a 8 millones de personas conviviendo con el hepacivirus ©,

El VIH persiste como uno de los problemas relevantes para la salud
colectiva en general, a finales de 2019, hubo 38 millones de personas con el

VIH y se ha arrebatado ya casi 33 millones de vidas ©.

Se calcula que hay entre 5y 10 millones de personas con infeccién por
el HTLV en todo el mundo, aunque debido a la falta de datos solidos de
muchos paises con alta densidad de poblacion, es posible que esta cifra esté
subestimada ).

Para la sifilis en el 2016 se comput6 en todo el orbe 5.6 millones de
noveles casos en jévenes adolescentes y adultos, con un grado de incidencia

global de 1.5 casos por mil mujeres y 1.5 casos por mil varones .

La tripanosomiasis sudamericana es una dolencia previsiblemente
mortal ocasionada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Se considera en el
mundo un aproximado entre 6 a 7 millones de infectados por Trypanosoma
cruzi. Se ha determinado que los gastos de cuidados médicos a los pacientes
cronicos son superiores en mas de un 80 %, del costo de la fumigacién para

controlar a los vectores y evitar la infeccion ©).

Conforme a los datos aportados a la OPS por el Peru, se presentd
seroprevalencia de marcadores infecciosos para anti-HBc (2.77%), seguido
de Sifilis (0.98%), HTLV I-Il (0.78%), VHC (0.6%); y los de baja frecuencia T.
cruzi (0.45%), HBsAg (0.41%), VIH (0.22%). Adicionalmente reportd que Perd
presentd una prevalencia superior al promedio regional y subregional en los
siguientes marcadores infecciosos: anti-HBc (2.9%), HTLV | y Il (0.8%), VHC
(0.5%), VIH (0.3%) ©.

En un trabajo de seroprevalencia de marcadores infecciosos en
donantes del Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto, 2008-2016,
se determiné que la prevalencia a marcadores serolégicos fue: VIH 1/2
(0.08%), HTLV I/l (0.05%), Sifilis (1.45%), VHC (0.05%), HBsAg (0.12%),
Chagas (0.11%) y antiHBc total (7.29%) en la poblacién general de donantes
y una positividad del 9.25% @9,



En este contexto de seropositividad alta del 9.25% (0, encima de la
prevalencia global nacional 6.14 % (2016-2017) ©), la presente labor de
investigacion se realiz6 en el Hospital Il Iquitos-EsSalud, en el periodo 2015
a 2021, para comparar la positividad con otra institucion de salud nivel Ill de
complejidad en la regién Loreto, por otro lado, también nos permitira analizar
y corregir errores para mejorar los procesos de calidad en todas las etapas de

donacion y transfusion sanguinea de los bancos de sangre.

Ante la problematica dilucidada se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cual es la prevalencia de marcadores serolégicos en hemodonantes en

Banco de Sangre del Hospital 1l Iquitos — EsSalud 2015 a 20217



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Conocer la prevalencia de marcadores serolégicos en hemodonantes

en Banco de Sangre del Hospital Ill Iquitos - EsSalud 2015 a 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de marcadores seroldgicos reactivos en
hemodonantes en Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos - EsSalud
2015 a 2021.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas en hemodonantes
con marcadores serologicos reactivos en Banco de Sangre del
Hospital 11l lquitos - EsSalud 2015 a 2021.

¢ Identificar la variacidbn de marcadores seroldgicos reactivos por afio
en hemodonantes en Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos -
EsSalud 2015 a 2021.

e Determinar la relaciéon entre la presencia de marcadores serolégicos
reactivos y las caracteristicas sociodemograficas en hemodonantes
en Banco de Sangre del Hospital Ill Iquitos - EsSalud 2015 a 2021



JUSTIFICACION

Importancia:

La seguridad en la hemoterapia transfusional y durante la donacion es un
tema ético en los bancos de sangre que deben contar con mecanismos de
proteccion que detecten las noxas y mitiguen el riesgo, permitiendo que sea
segura, eficiente e individualizada la préactica transfusional para cada paciente

con donaciones libres de reacciones adversas (11,

En este contexto, la presente investigacion establecerd la frecuencia de
marcadores seropositivos, en un periodo de siete afos, en hemodonantes del
Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos - EsSalud, asi también nos posibilitara
describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio,
constituyendo un insumo fundamental en los planes y programas de

prevencion de infecciones hemotransfusionales.

De otro lado, la informacion sobre hemodonantes reactivos permitira
canalizar la realizacion de pruebas diagnésticas y, en consecuencia,
fortalecera los procedimientos de seguridad de las hemodonaciones, que
fueron recolectadas de manera pertinente para ayudar a salvar vidas y
reforzar las circunstancias de salud en los pacientes que la requieran.
Ademas, posiblemente validard los resultados de otro estudio similar
efectuado en el Hospital Regional de Loreto.

En el caso especifico del Banco de Sangre del Hospital Il lquitos-
EsSalud, no existen trabajos de investigacion con las caracteristicas
propuestas en este estudio, por lo que urge generar informaciéon sobre la
deteccién de marcadores seropositivos en sangre de potenciales donantes
infectados, ya que esto proporcionara informacion importante sobre el estado

general de salud de la poblacion donante.

Finalmente; es importante estudiar los marcadores serolégicos en los
donantes porque permite identificar y excluir a los donantes no aptos, con la
finalidad de brindar seguridad transfusional para el paciente y a la vez
planificar estrategias de intervencion sanitaria para el control de infecciones

de los postulantes no aptos identificados.



Viabilidad

El presente estudio ha sido viable debido a que el investigador ha
cumplido con todos los tramites de autorizacion que corresponde: aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion-UNAP; autorizacion de la
Gerencia de la Red Asistencial Loreto-EsSalud y el permiso de la Jefatura del

Banco de sangre del Hospital 11l Iquitos-EsSalud.

El tiempo brindado al estudio fue de disposicion del investigador para la
recopilacion de las ficha de recoleccion de datos; durante tiempo programado.
Ademas, los recursos financieros y materiales fueron suficientes para el

desarrollo de la investigacion.

Asimismo, se ha contado con la asesoria segun necesidad durante todo
el desarrollo de estudio.

No existid problemas éticos para su desarrollo, debido a que no hay
participacion directa de los donantes, justamente por la naturaleza descriptiva
y retrospectiva del estudio, se utilizaron las fichas o registros que fueron

codificados para proteger la identidad del donante.

Limitaciones

Como todas las investigaciones cuyo disefio utilizado: descriptivo,
retrospectivo; la principal limitacion que presentdé el estudio fue; que
presentaban campos vacios carentes de informacion, especialmente en las
variables sociodemogréficas de las “Fichas de evaluacién y entrevista del

donante”, “libro de registro” y el software: “Programa de Gestién de Banco de

Sangre.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales

En 2021, se desarroll6 un estudio transversal retrospectivo de
prevalencia de seropositividad en hemodonantes registrados en el
Banco de Sangre del hospital Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) en
el 2018. En una poblacién de 29250 donantes se llevo a cabo
cribados seroldgicos donde 815 (2.78%) presentaron serologias
positivas. Entre estos se eligid por conveniencia a 278 sujetos.
Obteniéndose la prevalencia serolégica positiva de 150 (53.96%)
para VHB, de las cuales 137 (49.28%) fueron antiHBc y 13 (4.68%)
para HBsAg; 97 (34.89%) para Chagas, 56 (20.14%) para sifilis; 25
(8.99%) anti-HCV y 13 (4.68%) y 8 (2.88%) para el HTLV I-II.
Ademas, hallaron pocas relaciones representativas entre sexo y

procedencia en torno a la presencia de infecciones en los donantes (12,

En 2021, se realiz6 un estudio transversal analitico sobre la
prevalencia de marcadores infecciosos en los hemodonantes de la
hemoteca del Hospital Nacional Alcides Carrion (Callao, Peru) en
el 2018. En una poblacion de 5942 donantes registrados como
voluntarios y no voluntarios donde se hallé alta prevalencia de VHB
con 6.19 % seguido de Chagas con 2.76 %, Sifilis con 1.73 %, VIH
con 0.81 %, HTLV I/ll con 0.66 % y VHC con 0.12 %. También
encontraron que diversos factores sociodemogréficos se

relacionaron con la positividad de marcadores infecciosos (3.

En 2020, se ejecutdé un estudio transversal, cuantitativo,
descriptivo de seroprevalencia que incluyé como poblacién de
estudio a 1590 registros médicos de candidatos a donaciones
voluntarias de analisis de sangre realizados en un municipio de

Amazonas entre 2014 a 2016 donde se comprobd que la alta



prevalencia fue de la hepatitis viral B (VHB) con 126 (85.7%) de los
resultados positivos seguido de Sifilis (VDRL) 6 (4.1%), Ab-VHC fue
3 (2.0%), Mal de Chagas 2 (1.4%) y HBsAg 1 (0, 06%). Para los
marcadores anti-VIH y HIVAg / Ac, no hubo resultados positivos en
la muestra y concluy6 que 147 (9.25%) donantes de sangre dieron
resultados positivos y el grupo por edad mas afectado estuvo entre
31y 50 afios 14,

En 2020, se publico un estudio observacional descriptivo de
corte transversal sobre la seroprevalencia de marcadores para
infecciones transmitidas por transfusion en donantes de un hospital
de referencia nacional de Paraguay durante el afio 2016. En una
poblacién de, 21428 donantes registrados como voluntarios y de
reposicion donde se comprobo que la alta prevalencia fue de sifilis
con, 1149 (5.36 %) de los resultados reactivos, seguidos de Chagas
504 (2.35 %), Core fue 474 (2.21 %), VIH 90 (0.42 %), VHC 63 (0.29
%), HBsAg 36 (0.17 %) y HTLV 21 (0.10%). El rango etario mas
frecuente fue entre 25 a 29 afios, sexo masculino tuvo una
frecuencia de 66.89 % en los donantes. Ademas, la prevalencia
global fue de 10.05 % (2154). La investigacion concluy6é que el
estudio permitié ademas de determinar la seroprevalencia, tener un
conocimiento del comportamiento epidemiolégico de estas

infecciones y los mecanismos de control en el suministro de sangre 9.

En 2020, se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo en un centro de medicina transfusional en la ciudad
de quito durante los afios 2017 y 2018. La poblacién de estudio
estuvo constituida por los 35999 donantes aceptados para donar
sangre, se obtuvo una prevalencia global de 3.4 %y se identificaron
dos marcadores serolégicos con la mas alta prevalencia anti-HBc
1.32 % (474) y sifilis con 0.82 % (294). Ademas, 90% de los
donantes reactivos pertenecieron al tipo de donante por reposicion y

el género masculino fue el mas frecuente @,



En 2020, se desarroll6 una investigacion del tipo descriptivo
transversal con hemodonantes del departamento de Boyaca, 2014
y 2015, donde se incluyé una poblacion de 32957 donantes. La
investigacion buscé precisar la prevalencia de seromarcadores en
hemodonantes del departamento Boyaca y su asociacion con
variables sociodemograficas. La investigacion destacé 0.20 % de
prevalencia mas alta a sifilis, continuado con un 0.03% de VIH;
0.009 % de HBsAg y VHC con un 0.006 %. Con respecto al sexo,
se obtuvo mayor frecuencia de sifilis con un 16.5% en hombres. El
VIH tuvo relacion significativa con el sexo (p < 0.05) con alta
incidencia en los varones. Referente a la edad se hallé alta
seroprevalencia de VIH y de HBsAg en donantes de 18-30 afios.
Ademas, la prevalencia global fue de 1.15% (379/32 957). El
estudio concluyé que la mayor prevalencia de marcadores
infecciosos detectados en los hombres, en los hemodonantes por
primera ocasion y en el grupo por edad de 18-30 afios representa
un hallazgo relevante que permite disponer un perfil epidemiolégico

en hemodonantes del departamento de Boyaca 7).

En 2019, realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y se utilizé regresion logistica, multinomial vy
multivariante para verificar la asociacién entre las variables
explicativas y las Infecciones Transmisibles por Transfusion. La
tendencia se evalué con el andlisis de regresion de Prais Winsten.
Incluyo como poblacion 137 209 donantes del banco de sangre
publico del estado de Goias de 2010 a 2016. La investigacion
determiné que eran positivos 2672 donantes (48.11%) para el VHB,
1 491 donantes (26.85%) para la sifilis, 759 donantes (13.66%)
para el VHC, 392 donantes (7.05%) para el VIH, 372 (6.69%) para
la enfermedad de Chagas y reactividad al HTLV se observé en 164
(2,95%). La prevalencia general del VIH, VHB, VHC vy sifilis fue de
0.3%, 1.9%, 0.6% y 1.1%, respectivamente. No hubo diferencias en

la prevalencia entre hombres y mujeres y el trabajo concluyé que



las tasas de infeccidn transmitida por transfusion se mantuvieron
constantes y los donantes mayores de 30 afios y aquellos con
menor nivel de escolaridad presentan las mayores posibilidades de

tener Infeccién transmisible por transfusion (16),

En 2019, se realizd entre julio de 2014 y abril de 2017 una
evaluacion retrospectiva de todas las donaciones de sangre en el
Centro Zonal de Transfusion de Sangre Gash Barka, Barentu,
Eritrea se incluy6 una poblacion de 1939 donantes. La mayoria de
los donantes fueron hombres (88.2%), residentes urbanos (68.8%),
mayores de 25 afios (67%) y donantes de sangre de reemplazo
familiar (59.7%). Doscientos cincuenta (12.9%) donantes fueron
infectados por al menos una infeccion transmisible por transfusion.
La seroprevalencia acumulada del virus de la inmunodeficiencia
humana, el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y la sifilis
fue de 16 (0.8%), 97 (5%), 13 (0.7%) y 140 (7.2%),
respectivamente. Del total de 266 donantes infectados, la

prevalencia de coinfeccion fue de 16 (0.8%) (19,

En 2018, se efectué un estudio descriptivo retrospectivo de
seroprevalencia de donantes de sangre registrados en la base de
datos del Servicio Nacional de Transfusion de Sangre en Asmara,
la capital de Eritrea desde enero de 2010 hasta diciembre de 2016.
La poblacion incluy6 a todos los donantes de sangre, 60236 en
total. La investigacion reporté que el 3.6 % de la sangre donada fue
positiva para al menos un marcador seroldgico y el 0.1 % mostro
evidencia de infecciones multiples. También se encontré la mayor
seroprevalencia de 2.0 % en VHB y la menor en VIH con 0.3 %. El
sexo, el tipo de donante y la region se asociaron con la positividad

a los marcadores infecciosos (19,
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1.1.2 Antecedentes nacionales

En 2021, se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo
retrospectivo de corte transversal sobre prevalencia de marcadores
serologicos infecciosos en hemodonantes que asistieron al Banco
de Sangre del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que incluyo como
poblacion de estudio 8186 hemodonantes en el rango de tiempo
desde el 2016 al 2018. La investigacion determino una prevalencia
global de 4.4% para siete marcadores serolégicos (HBcore, HTLV
I-11, Sifilis, HBsAg, Chagas, VHC y VIH). HBcore obtuvo la mayor
frecuencia con 1.78%, seguido con 1.08% de HTLV I-lI, sifilis
0.48%, Chagas 0.40%, VHC 0.26%, VIH 0.16% y HBsAg 0.07%. Se
encontré6 en el sexo masculino entre 32 y 42 afos, la mayor

prevalencia de hemodonantes reactivos 9,

En 2019, se realiz6 un trabajo observacional, descriptivo de corte
transversal y disefio no experimental a partir del 1 de junio de 2014
hasta el 30 de junio de 2015. El objetivo fue establecer la
prevalencia de hemodonantes con seromarcadores reactivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Comprendieron 8593
postulantes como poblacién de las cuales se consideré aptos para
donar a 5.739 personas. Se determin6 que los resultados positivos
de VIH, HTLV, HVC, HBsAg, AntiHBc, sifilis, Chagas fueron 0.2%,
1.1%, 0.9%, 0.4%, 4.8%, 1.9%, 1.4% y se concluyé que la
seroprevalencia global fue de 10.4% (595) de marcadores
seroldgicos reactivos. Ademas, se observd una mayor prevalencia
del género masculino; para el VIH representa el 92.9%, para el
HTLV 66.7%; para HBsAg 73.9%; AntiHBc 66.3%; HVC 66% y para
sifilis el 69.2% (1),

En 2019, se desarrollé un estudio descriptivo transversal en la
hemoteca del hospital Gustavo Lanatta Lujan Bagua en el 2018,
donde se investigd la prevalencia de marcadores seroldgicos

infecciosos en el total de donantes y en las unidades calificadas
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como no aptas y se incluyé una poblacion de 1443 donantes de
sangre. En el estudio se encontrd la mayor prevalencia en HBcAb
con 7 % de positividad, seguido de sifilis con 1.80 %, HbsAg fue de
1.25 %, Chagas con 0.69 %, HTLV I/l con 0.62 %, VIH con 0.35 %
y HCV con 0.14 % de reactividad. El trabajo concluyo que el
marcador seroldgico mas prevalente fue Core total de Hepatitis B y

el de menos prevalencia fue el de Hepatitis C ?2).

En 2018, se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal en el Banco de Sangre del hospital Base
[l EsSalud Juliaca en el 2017, donde se incluyé una poblacion de
517 donantes. El estudio identific6 una seroprevalencia total de
5.22% de marcadores infecciosos y los resultados reactivos de VIH,
HLTV, sifilis, HBsAg, HVC, Chagas, HBcAb fueron de 0.2% (1),
1.7% (9), 0.8% (4), 0.2% (1), 0.2% (1), 0.6% (3), 1.5% (8)
respectivamente. El trabajo concluy6é que el marcador seroldgico
reactivo mas prevalente es el HLTV y en segundo lugar el marcador

serolégico de HBcADb (23),

En 2018, se realiz6 un estudio descriptivo correlacional y
transversal en el Servicio de Hemoterapia y hemoteca del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud — Chiclayo de enero a
noviembre del 2017, investigd acerca de la tasa de seromarcadores
reactivos para cada enfermedad infecciosa presente en
hemodonantes y que incluyé como poblacion de estudio 10 800
donantes. La investigacion determindé que el 10.78% del total
resultaron reactivos a algun marcador infeccioso y del total de
reactivos para distintos marcadores el 5.12% fueron para CORE, el
1.35% para HTLV y HCV, el 1.08% para HIV (anticuerpo), para
SIFILIS el 0.81%, el 0.54% para CHAGAS y para HBSAG y HIV AG
(antigeno) el 0.27%. La investigacion encontré que la mayor
respuesta de reactividad positiva es al marcador anti-Core con un
5.12% (N=19) y correlacion positiva entre sexo, edad y tipo de

donante @4,
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1.13

En 2018, se desarrolld un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida
por 3969 donantes de sangre atendidos en el Hospital San José de
Chincha, entre los aflos 2013 y 2015. La prevalencia general de
seropositividad a los marcadores infecciosos fue de 7.7%, y las
infecciones mas prevalentes fueron de hepatitis (anticore) con 5.2%
y sifilis con 1.3%; mientras que las menores prevalentes fueron VIH
con 0.08% y hepatitis C con 0.21%. Ademas, se evidencié que el
factor de riesgo que generé mayor probabilidad de que se presente
una unidad de sangre reactiva a hepatitis B, C, HTLV 1-2 y sifilis fue

la edad en mayores a 32 arios .

Antecedentes regionales

En 2021, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo en el Banco de Sangre del Hospital Ill Iquitos EsSalud
durante el 2019. La investigacibn busco encontrar la
seroprevalencia de Hepatitis B en Postulantes a hemodonantes que
incluyé como poblacion de estudio a 2133 postulantes a
hemodonantes. La investigacion determiné 6.94% de prevalencia
para el marcador serologico de anti-core total, HBsAg 1.83% vy
0.14% para el marcador serologico HVC. Concluyeron que la
seroprevalencia de los marcadores serologicos de hepatitis viral fue

mayor en hombres con 6.89% y en mujeres 2.02% @6),

En 2018, se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo en la hemoteca del Hospital Regional de Loreto el
2017. El objetivo fue encontrar la Seroprevalencia de Chagas en
hemodonantes que incluyé como poblacion de estudio a 3043
postulantes a donante de sangre. El estudio determino 0.43% de
seroprevalencia de Chagas que representan a 11 hemodonantes

reactivos a la prueba serolégica 7,
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En 2018, se efectu6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo en el Banco de sangre del Hospital 11l Iquitos EsSalud
el 2017. El estudio buscé encontrar la seroprevalencia de Hepatitis
B en postulantes a donacion de sangre. La poblacion de estudio
estuvo conformada con 2057 postulantes de donacion de sangre. La
investigacion determind 6.9 % (99) para el marcador serolégico de
anti-HBc, HTLV I/ll fue de 0.8 % (11) y HbsAg con 0.5 % (7).
Ademas, evidenciaron que el grupo etario con mayor reactividad
fue de 38 a 47 afios correspondiente a anti-HBc con 33 casos
reactivos, seguido de HbsAg con 6 casos comprendido entre los 28
a 47 anos. Concluyeron que la seroprevalencia fue mayor para el
sexo masculino que presento el marcador serolégico anti-HBc con
75.8 % (75) y en mujeres 24.2 % (24) @8),

En 2017, se desarrollé un estudio descriptivo, observacional y
transversal en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Loreto
entre el 2008 a 2016. Se buscé identificar la prevalencia de
marcadores seroldgicos en la totalidad de hemodonantes y en las
unidades calificadas como no aptas y que incluy6 una poblacién de
43288 postulantes a hemodonantes. La investigacion encontro
9.25% (4 003 unidades) de prevalencia de marcadores serolégicos
positivos. El 7.29% de casos reactivos de prevalencia lo obtuvo el
marcador serolégico anti-HBc, continuado con el 1.45 % de
reactivos del marcador de Sifilis, y HTLV I-ll con 0.21% de casos
reactivos. En Chagas, se detectaron 0.11% de casos reactivos,
para el HBsAg fue de 0.12% de casos reactivos, y VIH 1-2 con
0.08% de casos reactivos y 0.05% de casos reactivos a Ab-VHC.
El trabajo concluyé que la prevalencia global de marcadores
seroldgicos positivos fue de 9.25% y el marcador serolégico anti-
HBc fue la de mayor prevalencia, mientras que la VHC fue de

menos prevalencia (19,
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1.2 Bases teodricas

1.2.1. BANCO DE SANGRE

Son Servicios Médicos de Apoyo - SMA, debidamente
autorizados por el Ministerio de Salud, e inscritos en el Registro
Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas
de Hemoderivados. Estos SMA, realizan directamente la
promocion, captacion, colecta, procesamiento y distribucion de
sangre y/o fracciones en forma oportuna, en calidad y cantidad
necesarias para ser aplicadas con fines terapéuticos, segun

corresponda 9,

En el Banco de sangre del Hospital Ill lquitos-EsSalud, el
resultado indeterminado sefiala la presencia de algin marcador en
rango indeterminado (0.71-0.99). No se considera reactivo 0 no
reactivo. Sin embargo, este es un umbral adecuado para aumentar
la deteccion de infecciones transmisibles por transfusion. De
manera, que forma parte del manejo interno que se realiza en el

banco de sangre.

Para propoésitos del estudio debo mencionar que el Centro
Hemoterapia Tipo Il del Hospital-Iquitos-ESSALUD, es sometida a

evaluaciones:

— Control interno de la marca del equipo

— Control interno diferente a la marca del equipo

— Control externo contratado por la empresa proveedora de
los reactivos y equipo (RochemBiocare SAC): PROGBA

— Control externo exigido por INS: PEVED.
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1.2.2. CLASIFICACION DE BANCOS DE SANGRE EN PERU:

Banco de Sangre tipo I:

También denominado Centro de Hemoterapia. Cuenta con
cartera de servicios que requieran hemocomponentes y aféresis
terapéutica. Recepciona hemocomponentes tamizados con Sello
Nacional de Calidad de Sangre de los Bancos de Sangre Tipo Il
y/o lll, almacenamiento temporal, pruebas inmunohematoldgicas
(pruebas de compatibilidad, grupo sanguineo de las unidades de
sangre y del receptor, anticuerpos irregulares, Coombs directo e
indirecto, y otras pruebas de acuerdo al avance tecnoldgico),
eliminaciéon de hemocomponentes (caducidad, por contaminacion
bacteriana, rotura de bolsas, entre otras), distribucién interna de
hemocomponentes a los servicios hospitalarios, promocion de la

donacién voluntaria de sangre “6),
Se subclasifican a su vez en (49

Tipo | A: Demanda de paquetes globulares hasta 100 unidades al

ano.

Tipo | B: Demanda de paquetes globulares desde 101 hasta 1000

unidades al afo.

Tipo | C: Demanda de paquetes globulares desde 1001 unidades

al afno.
Banco de Sangre tipo II:

Cuenta con cartera de servicios que requieran
hemocomponentes y aféresis terapéutica. Produce
hemocomponentes. Tiene una produccion de paquetes globulares
mayor de 2500 unidades de paquetes globulares al afio o de
acuerdo a la demanda poblacional, acceso geografico y perfil
epidemiologico cuando la Autoridad Nacional de Salud lo
considere, se encarga de la promociéon de la donacion voluntaria

de sangre, captacién de los donantes voluntarios de sangre,
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seleccion del donante, colecta de sangre, fraccionamiento,
cuarentena temporal de unidades de sangre y hemocomponentes
sin tamizaje, pruebas inmunoserdlogicas (tamizaje), pruebas
inmunohematoldgicas (pruebas de compatibilidad, grupo
sanguineo de las unidades de sangre y del receptor, anticuerpos
irregulares, Coombs directo e indirecto, y otras pruebas de acuerdo
al avance tecnoldgico), etiquetado con Sello Nacional de Calidad
de Sangre, almacenamiento de unidades de sangre vy
hemocomponentes tamizadas, distribucion de hemocomponentes
a los Servicios Hospitalarios 0 a los Bancos de Sangre tipo | a
través de convenios, eliminacion de unidades de sangre y

hemocomponentes (“6),
Banco de Sangre tipo Il

Denominado también Hemocentro. Es un SMA publico
extrahospitalario. Depende funcional y administrativamente de la
DIRIS/DIRESA/GERESA, y cuenta con asignacion presupuestal.
Debidamente autorizado por el Ministerio de Salud, e inscrito en el
Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre
y Plantas de Hemoderivados. Estos Hemocentros deben producir
un minimo de 10,000 unidades de paquetes globulares al afio
cuando su capacidad operativa sea en condiciones normales y en
su totalidad. Se encarga de la promocién de la donacion voluntaria
de sangre, captacion de los donantes voluntarios de sangre,
selecciéon del donante, colecta de sangre, fraccionamiento,
cuarentena temporal de unidades de sangre y hemocomponentes
sin tamizaje, pruebas inmunoserologicas (tamizaje) incluye Test de
Acido Nucleicos (NAT) u otras pruebas de acuerdo al avance
tecnoldgico, pruebas inmunohematolégicas especiales (grupo
sanguineo ABO, Rh y otros sistemas de grupos sanguineos a las
unidades de sangre, anticuerpos irregulares, Coombs directo del
donante de sangre, y otras pruebas de acuerdo al avance
tecnoldgico), etiguetado con Sello Nacional de Calidad de Sangre,

almacenamiento de unidades de sangre y hemocomponentes
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1.23.

1.2.4.

tamizados, distribucion de hemocomponentes a los Bancos de
Sangre tipo | y eliminacibn de unidades de sangre vy

hemocomponentes (“6),

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS PARA DONAR SANGRE

Para convertirse en hemodonante, toda persona debe cumplir
una serie de requisitos, los cuales tienen la finalidad principal de
garantizar la integridad y seguridad de la persona, tanto para el

donante como para el futuro receptor sangre “7:

e DNI, pasaporte o carnet de extranjeria

o Edad entre 18 - 65 afios

e Peso: 250 kilos, P.A.:100-140/60-90 mmHg

e Varones: Hb: 213.5 g/dl, Hcto: 240%; Mujeres: Hb: 212.5 g/d|,
Hcto: 238%

e Estar en buenas condiciones de salud

e Se dona cada: 3 meses en varones y 4 meses en mujeres

Afrontar examen clinico, dar respuesta a la entrevista
relacionada con su salud y posteriormente son sometidos a
tamizaje serolégico de siete inmunoensayos quimioluminiscente

de microparticulas “7,

TRANSFUSION SANGUINEA

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico que
consiste en transferir sangre en la cantidad necesaria a la persona
gue lo requiera para normalizar su volemia (volumen total de
sangre que circula dentro de un humano), por lo cual la recoleccién
de sangre y captacion de donantes sigue siendo un gran desafio
debido a la alta demanda del fluido y la poca capacidad de
abastecimiento, especialmente en paises de bajos y medianos

ingresos (58),
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1.2.5.

1.2.6.

DONACION DE SANGRE

Acto de generosidad por medio del cual una persona acude a un
banco de sangre a donar; siendo esta la Unica forma de obtener
dicho tejido. La Cruz Roja la define como una necesidad social que
sirve para satisfacer las necesidades de la comunidad 29,

Donantes de Reposicién versus Donantes Voluntarios

El Peru presenta el 1% de donaciones de sangre con referencia
a la poblacién total, menoscabando aun mas la situacion, esta
proviene principalmente de donantes por reposicion, (79.2 %) vs.
el (20.8 %) de donaciones voluntarias, cifra obtenida en 2020,
aunque este es el porcentaje mas alto de donaciones voluntarias
en los ultimos 5 afios, todavia estd muy por debajo de la
recomendacion de la OMS/OPS de que las Américas y el Caribe
dependan en un 100 % de los donantes de sangre voluntarios ©7).
Los donantes de sangre voluntarios suelen llevar un estilo de vida
saludable y, por tanto, tienen una menor prevalencia de
enfermedades hemotransmisibles, a diferencia de los donantes por
reposicidon o remunerados que ocultan datos sobre sus conductas
de riesgo por la necesidad de “cumplir’ con donar sangre o de
“ganar” dinero. Colocando en grave peligro la salud del receptor de

sangre 9,

CLASIFICACION DE DONANTES

Es la agrupaciéon u ordenamiento de los donantes de sangre.

Estos son los siguientes:

a. Donante voluntario
Es la persona que entrega en forma gratuita una porcion de
su sangre, cumpliendo los siguientes criterios: solidario, no
dirigido, no remunerado e idealmente repetitivo. Su motivacion

principal es la de ayudar a receptores desconocidos y no el
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obtener un beneficio personal. Tienen menor incidencia y

prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion “7:54).

Donante de reposicion

Son aquellos que donan sangre cuando es requerido por
parte del personal de salud, familiares o amigos del paciente.
No dona a cambio de una compensacion econdémica o de algun
tipo de lucro. Sin embargo, es una donacion de mayor riesgo
de infecciones transmisibles por transfusion que el de donacion

voluntaria 759,

Donante voluntario de primera vez

Es la persona que dona sangre o hemocomponentes y lo

hace por primera vez en 12 meses 4.

Donante voluntario de repeticidon

Es la persona que dona sangre o hemocomponentes
voluntariamente 'y con regularidad, minimamente dos
donaciones voluntarias en 12 meses. En caso de donantes
varones pueden donar sangre repetitivamente cada 3 meses y
en donantes mujeres pueden donar sangre repetitivamente

cada 4 meses %),

Donante autélogo

Es la persona que dona sangre o hemocomponentes con la
intenciobn de contar con sangre o hemocomponentes
almacenados para su propio requerimiento transfusional

personal 4,

Donante presuntamente rem unerado

Es la persona que acude a donar sangre y se sospecha por
algunos indicios que la donacion es a cambio de una
compensacion econémica o de algun tipo de lucro, sin embargo
Nno se cuenta con evidencias para corroborar esto. La donacién

que se corrobora que es remunerada es ilegal ©4.
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1.2.7. PRUEBAS DE DONANTES

En el proceso de seleccion de donantes se realizan las

siguientes pruebas de laboratorio:

1. Pruebas basicas:
a. Grupo y factor sanguineo
b. Hemograma automatizado de 5 estirpes
2. Pruebas de tamizaje. - Todas de acuerdo con el instrumento
normativo denominado “Doctrina, normas y procedimientos del
PRONAHEBAS?”, las cuales son (%6):
a. Serologia para Sifilis (anti-Treponema pallidum)
b. Serologia para virus de Hepatitis B (HBSAQ) y core (anti-
HBc)
c. Serologia para virus de Hepatitis C (anti-VHC)
d. Serologia para virus de inmunodeficiencia humana (anti-
VIH 1/2)
e. Serologia para virus Linfotropico Humano (anti-HTLV I/Il)
f. Serologia para Trypanosoma Cruzi (anti- Trypanosoma
Cruzi)

1.2.8. CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS

FLOCULACION

La floculacién utiliza el principio de que un antigeno soluble
forma un complejo antigeno-anticuerpo que no precipita, sino que
se mantiene a flote como una bola de algodon. Pruebas de
deteccién de la sifilis; VDRL y RPR, utilizan el principio de

floculacién 29,
AGLUTINACION

Es una prueba para observar agregados de anticuerpos y
particulas unidas a antigenos. Esto se conoce como "aglutinacion

de particulas (PA)" y sirve para hacer que el complejo antigeno-
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anticuerpo sea mas grande y, por lo tanto, mas sensible que la

precipitacion, que no emplea particulas 9,
INMUNOENSAYO ENZIMATICO (EIA)

La tecnologia ELISA, a veces denominada inmunoensayo
enzimético (EIA), se utiliza para detectar la presencia de pequefias
cantidades de antigeno o anticuerpo @9, Utiliza enzimas como
marcadores y se puede clasificar ademas como homogénea y

heterogénea (29,
INMUNOENSAYO DE QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA)

La tecnologia quimioluminiscente se sostiene en el hecho de que
los compuestos quimioluminiscentes (por ejemplo, luminol y éster
de acridinio) experimentan una reaccion oxidativa que emite una
sefial de luz cuando se exponen a peroxido y una solucion alcalina 9.
Los inmunoensayos quimioluminiscentes tienen la ventaja de ser

estables, relativamente no toxicos y muy sensibles 0,

En la actualidad, los manuales del PRONAHEBAS no
contemplan dentro de su normatividad la tecnologia de
quimioluminiscencia debido a la falta de renovacion de los
mencionados manuales. El Banco de sangre del Hospital 1l
Iquitos-EsSalud cuenta con un sistema ARCHITECT i1000
automatizado que procesa siete pruebas seroldgicas para
donantes de sangre utilizando siete inmunoensayos

guimioluminiscente de microparticulas ARCHITECT:

— ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo.- Se utliza para la
deteccion cualitativa simultanea del Ag p24 y anti-VIH 1/2 64,

— ARCHITECT rHTLV-I/ll. - Se utiliza para la deteccion
cualitativa del anti-HTLV /Il 69,

— ARCHITECT Syphilis TP. - Se utiliza para la deteccién
cualitativa del anti-Treponema pallidum ©5),

— ARCHITECT Anti-HBc I1l.- Se utiliza para la deteccién

cualitativa del anti-HBc ©9),
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— ARCHITECT HBsAg Qualitative 1l.- Se utiliza para la
deteccion cualitativa del HBsAg ©2).

— ARCHITECT Anti-HCV. - Se utiliza para la deteccion
cualitativa del anti-VHC (€0),

— ARCHITECT Chagas. - Se utliza para la deteccion

cualitativa del anti-Trypanosoma cruzi ©3),

1.2.9. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION

a. HIVtipoly?2
Caracteristicas generales

Son retrovirus del género Lentivirus y causantes de la
inmunodeficiencia adquirida humana (SIDA) ©2. Poseen
glicoproteinas, proteinas centrales y un nucleo interno de ARN viral y

transcriptasa inversa b,

Se infecta principalmente por contacto sexual y por via parenteral,
muy raramente, a través de transferencias de sangre o componentes

sanguineos ),

La infeccion primaria puede ser asintomatica o puede resultar
leve con sintomas. Los sintomas pueden ocurrir dentro de las 6 a
12 semanas subsecuentes a la infeccidn y proseguir en unos dias
a 2 semanas. La enfermedad puede tener un largo periodo de
latencia clinica sin sintomas clinicos. A medida que se amplia la
carga viral y disminuye el recuento de CD4<200/ pL, el paciente
progresa hacia el SIDA clinico Gb,

Pruebas serolégicas

Las pruebas convencionales de reconocimiento sanguineo de la
infeccion por VIH se sustentan en la deteccidon de anticuerpos. La
IgG surge en 6 a 12 semanas en la mayor parte de los pacientes y
al 95% a los 6 meses. La prueba estandar consiste en una enzimo

inmunoanalisis (EIA) de deteccion de anticuerpos. La mayoria de
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los laboratorios emplea un aparato comercial del EIA que contiene
antigenos del VIH-1y 2, que genera el resultado de ambos andlisis.
Los resultados de los cribados de EIA suelen manifestarse como
reacciones intensas (positivos), reacciones nulas (negativos) o
reacciones parciales (indeterminados). Una prueba EIA con
resultado positivo debe ser seguida por otra de confirmacion 3, El
método de confirmacién mas utilizado es el Western-blot. S6lo se
toma en cuenta que un hemodonante tiene infeccion por VIH

cuando el resultado del cribado de confirmacién es positivo ¢4,

El ensayo ARCHITECT Ag/Ab Combo consiste en un
inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para
la deteccion cualitativa simultanea del Ag p24 y anti-VIH 1/2 en
suero o plasma humanos incluyendo muestras recogidas post-
mortem (sin latido cardiaco). Ademas, se utiliza como ayuda en el
diagndstico de las infecciones por VIH 1/2 y como analisis de
cribado para prevenir la transmision del VIH 1/2 en receptores de
sangre, derivados sanguineos, células, tejidos y érganos. Un
resultado positivo no distingue entre la deteccién del antigeno p24
y los anticuerpos contra los virus del VIH 1/2. Presenta una
especificidad = 99.5% y una sensibilidad de 100%. Los resultados
se realizan de la forma siguiente: el sistema ARCHITECT, calcula
el punto de corte (CO) utilizando la sefial de quimioluminiscencia
media (URL) de 3 replicados del calibrador 1 y almacena el

resultado 64,

Célculo. - El ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo, calcula un
resultado basandose en el cociente entre la URL de la muestray la

URL del punto de corte para cada muestra y control ¢4):

e Punto de corte (CO) = Valor medio en URL del calibrador 1 x
0.40

e S/CO = URL de la muestra/URL del punto de corte

e La URL del punto de corte se almacena para cada calibracion
del lote de reactivos
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Interpretacion de los resultados

e Las muestras con valores de punto de corte < 1.00 se
consideran no reactivos = NR

e Las muestras con valores de punto de corte > 1.00 se
consideran reactivos = R

Cualquier muestra con un resultado reactivo obtenido en primera
instancia debe repetirse, imprimirse e interpretarse como se indica

a continuacion ©4:

De los Resultados impresos por el equipo

Resultados | Resultados Resultado interpretacién
iniciales del reandlisis final

R Ambos  analisis NR Ag p24 VIH y anti-VIH

son NR 1/2 No detectados
R Uno o los dos R Posible presencia de
andlisis son Ag p24 VIH y anti-VIH
reactivos 1/2 repetir la prueba

de 3 a 6 semanas*
NR No es necesario NR Ag p24 VIH y anti-VIH

un reanalisis 1/2 No detectados

*Se deben interpretar junto con otros datos obtenidos de la historia

clinica e incluso otros resultados ¢4,
. HEPATITIS B
Caracteristicas generales

Es un virus de ADN que causa hepatitis viral aguda y crénica en
humanos ©4. En todo el orbe 2000 millones de personas han estado al
contacto con el VHB y mucho més de 350 millones de individuos sufren
la infeccion crénica ©®. El VHB puede transmitirse verticalmente /
perinatalmente, sexualmente, por transfusion contaminada, por uso de

drogas intravenosas, por pinchazo de aguja ©4.

Tiene un diametro de 42 nm, con una envoltura externa que
contiene proteinas HBsAg, glicoproteinas y lipidos celulares. Debajo
de la envoltura se encuentra el ndcleo interno o nucleocapside, que
contiene a la sustancia antigénica del nucleo de la hepatitis B
(HBcAQ). La Hepatitis aguda: incubacion desde 1-4 meses. Los

sintomas incluyen malestar, nduseas, dolor abdominal e ictericia. La
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Hepatitis cronica: sigue al 5-10% de las infecciones agudas en

adultos. Puede ser asintomatico durante muchos arios ¢4,
Pruebas serolégicas

Se apoya en la deteccion de HBsAg e IgM anti-HBc 3. El
HBsAg aparece entre 1y 10 semanas luego de la infecciéon aguda,
antes de los sintomas. Aquellos que eliminan la infeccion se
vuelven negativos después de 4-6 meses. La positividad mas alla
de este tiempo indica VHB crénico G%. La anti-HBc es el sefialador
de infeccién aguda que se muestra a los 20-30 dias posterior a la
infeccion, también evidenciable a titulos mas bajos cuando se
realiza la fase de anulacién inmune de la hepatitis crénica y en las
agravaciones agudas de pacientes con infeccion cronica o de los
portadores no activos del virus ©8). Es predominantemente IgM en
la infeccién temprana y puede ser el Unico indicador de infeccion
en periodo de ventana entre la pérdida de HBsAgQ y la produccion
de anti-HBs 4,

El ensayo ARCHITECT Anti-HBc Il es un inmunoandlisis
guimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccion
cualitativa de anti-HBc en suero y plasma humanos, incluyendo
especimenes recogidos post-mértem (sin latido cardiaco).
Adicionalmente se utiliza como ayuda en el diagnostico de la
infeccion por el virus de la hepatitis B y como ensayo de cribado
para evitar la transmision del virus de la hepatitis B a los receptores
de sangre, hemoderivados, células, tejidos y érganos. Presenta
una especificidad = 99.5% y una sensibilidad de 100%. Los

resultados se realizan de la forma siguiente ©©):
Célculo

e El sistema ARCHITECT calcula las URL del punto de corte a
partir del valor medio de URL de 3 replicados del calibrador 1y
almacena el resultado. Las URL del punto de corte se determina
multiplicando por 1.0 el valor medio de URL del calibrador 1 Anti-
HBc 11 (69):
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URL del punto de corte=valor medio de URL del calibrador 1 x

1.0

e El sistema ARCHITECT calcula EL RESULTADO S/CO

(muestra/punto de corte) para cada espécimen y control como

se indica a continuacién (66),
S/CO = URL de la muestra /URL del punto de corte.

Interpretacion de los resultados

S/CO Interpretacion del Procedimiento de
instrumento reanalisis
<1.00 No reactivo No es necesario
=1.00 Reactivo Es necesario

Las muestras inicialmente dudosas o reactivas deben repetirse

y reanalizarse por triplicado (©9):

De los Resultados impresos por el equipo

Resultados Resultados del | Resultado interpretacion
iniciales reanalisis final
NR El reandlisis no es NR No reactiva para anti-HBc
necesario
R Si dos de los tres NR No reactiva para anti-HBc
resultados son < 1.00
S/CO
R Si dos de los tres R Reactiva para anti-HBc
resultados son = 1.00
S/CO
El ensayo ARCHITECT HBsAg Qualitative 1l es un

inmunoandlisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para

la deteccién cualitativa del antigeno de superficie del virus de la

hepatitis B en suero y plasma humanos, incluyendo especimenes

recogidos post-mortem (sin latido cardiaco). También se utiliza

como ayuda en el diagndéstico de las infecciones por el VHB y como

analisis de cribado para prevenir la transmision del virus de la

hepatitis B en receptores de sangre, derivados sanguineos, células,

tejidos y organos. Presenta una especificidad > 99.5% y una
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especificidad de 100%. Los resultados se realizan de la forma

siguiente (62);
Calculo

El sistema ARCHITECT calcula los resultados de ARCHITECT
HBsAg Qualitative Il basandose en el cociente de las URL de la
muestra por las URL del punto de corte (S/CO) para cada muestra

y cada control (62

URL del punto de corte = (0.0575 x Valor medio de URL del
calibrador 1) + (0.8 x Valor medio de URL del calibrador 2)

S/CO = URL de la muestra /URL del punto de corte

Interpretacion de los resultados

S/CO Interpretacion del | Procedimiento de
instrumento reandlisis
<1.00 No reactivo No es necesario
=1.00 Reactivo (Reactive) | Es necesario

Las muestras inicialmente dudosas o reactivas deben repetirse y
reanalizarse por duplicado ©2

De los Resultados impresos por el equipo

Resultados | Resultados del | Resultado interpretaciéon
iniciales reandlisis final
R Ambos andlisis son NR No reactiva para HBsAg
NR
R Uno o ambos andlisis R Reactiva para HBsAg
son reactivos
. HEPATITIS C

Caracteristicas generales

Es el flavivirus de mayor importancia en la hemotransfusion y
sus derivados. Tiene la tendencia de producir infeccién y
enfermedad croénica, lo que se debe a su alta capacidad de mutar.
Tiene un tamafio de 30 a 60 nm, core de 30 nm, presenta envoltura

y un genoma de RNA G7),
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La OMS reporta valores cercanos a los 173 millones de casos,
las mayores tasas porcentuales de prevalencia estan en Africa. Se
transmite por exposicion a sangre contaminada ©Y y por via
permucosa a través de las relaciones sexuales, el contacto con un

cepillo de dientes o una navaja infectados, o por via perinatal ©7),

En la Hepatitis C aguda un 75% de las infecciones son
anictéricas. La infeccion sintomética es similar al VHA y al VHB
agudos, pero con transaminasas mas bajas. Se presenta de 7 a 8
semanas (rango de 2 a 26) después de la exposicion. La Hepatitis
C fulminante es poco comdn en los paises occidentales. Mas
comun en aquellos con coinfeccién por VHB. Ocurre en 40 a 60%
de los casos en Japon. La Hepatitis C cronica un 85% esta
asociada con fatiga, malestar e indices de calidad de vida

reducidos ¢4,
Pruebas seroldgicas

Se basa en el hallazgo de anticuerpos antivirus C y antigenos
del virus, en donantes de sangre @), Los marcadores obligatorios
en el diagndstico de infeccidbn son: los anticuerpos totales y

antigeno del core del VHC (6),

Anti-VHC totales: Se considera en el diagnéstico como prueba
preliminar. Los de tercera generacion logran mas del 99% en
especificidad y sensibilidad, y casi idéntico entre los disponibles.
Las rapidas son empleadas en poblaciones de mas vulnerabilidad,
pueden aplicarse tan bien en saliva como en sangre y efectuarse
en consulta ambulatoria o en servicios de urgencias en funcién de
su accesibilidad. Existe el riesgo de algun falso negativo en los
hemodializados o en inmunodeprimidos y falso positivos en
aquejados de hepatitis autoinmune o con alta tasa de
gammaglobulinas, niveles normales de transaminasas y sin

factores de riesgo para la hepatitis C (36),

VHC-Agc: Proteina de la nucleocapside o Antigeno core del

VHC: La identificacién se hace con técnicas de inmunoanalisis que
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pueden detectar el antigeno previo a la aparicion de los anti-HVC
en la primera y segunda semanas de la infeccion aguda. Si se
confirma su presencia, facilita diagnosticar la infeccion activa sin

obligacion de recurrir a los métodos de analisis molecular 9,

El ensayo ARCHITECT Anti-HCV es un inmunoensayo
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C en suero
y plasma humanos, incluyendo especimenes colectados post-
mortem (sin latido cardiaco). También se utiliza como ayuda en el
diagndstico de las infecciones por el VHC y como andlisis de
cribado para prevenir la transmision del virus de la hepatitis C en
receptores de sangre, derivados sanguineos, células, tejidos y
organos. Los resultados se realizan de la forma siguiente: el
sistema ARCHITECT calcula la seial quimioluminiscente media del
calibrador 1 anti-HCV a partir de tres réplicas del calibrador 1 y

almacena el resultado ©9:
Calculo

El ensayo ARCHITECT Anti-HCV calcula un resultado basado en
S/CO (€0,

 Calculo de punto de corte (€0:

0,074 x Valor medio de URL del calibrador 1 = URL del punto de
corte

* S/CO = URL de la muestra/URL del punto de corte

Interpretacion de los resultados

S/CO Interpretacion del Procedimiento de

instrumento reanalisis
<1.00 No reactivo No es necesario
=1.00 Reactivo Es necesario

Las muestras inicialmente dudosas o reactivas deben repetirse

y reanalizarse por duplicado (0
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De los Resultados impresos por el equipo

Resultados Resultados del | Resultado interpretacion
iniciales reanalisis final
R Ambos analisis son NR No reactiva para anti-VHC
NR
R Uno o ambos analisis R Reactiva para anti-VHC
son reactivos

d. VIRUS LINFOTROPICOS TIPO I Y II

Caracteristicas generales

Son deltaretrovirus de la subfamilia Retroviridae, rigurosamente
relacionados con una homologia de secuencia del 60% al 70% y

tropismo compartido por los linfocitos T 2,

Miden de 70 a 130 nm de diametro y exhiben una cubierta
lipidica que rodea la capside de forma icosaédrica, con un core
interno denso @7, Se descubrieron en la década de 1980 se
descubrié que causaba infecciones transmitidas por transfusion
debido a la infusion de linfocitos infectados ©8. El HTLV-1 se
distribuye en todo el mundo, con focos endémicos en el sur de
Japén, el Caribe, ciertas partes de América del Sur, Africa, Oriente
Medio y Melanesia. El HTLV-2 es comun entre los amerindios de
América del Norte y del Sur y los pigmeos africanos. La transmision
de HTLV-1 y HTLV-2 ocurre por exposicion parenteral, contacto

sexual y por transmision vertical durante la gestacion y la lactancia 2,

El HTLV-l se asocia con el linfoma / leucemia de células T
adultas, un linfoma no Hodgkin de células T maduras altamente
agresivo con una fase leucémica. El HTLV-I también se asocia con
el trastorno neuroldgico progresivo conocido como mielopatia

asociada a HTLV-I o paraparesia espastica tropical (HAM / TSP) G,
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Pruebas seroldgicas

Las pruebas serologicas basadas en ELISA se utilizan para
detectar HTLV. Los positivos se confirman utilizando técnicas mas
sensibles para distinguir HTLV-1 y -2. Los ensayos de cribado
detectan anticuerpos IgG contra HTLV-1'y HTLV-II GO,

El ensayo ARCHITECT rHTLV- I/l es un inmunoensayo
guimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra el virus T-linfotropico humano de
tipo 1 y tipo 1l en suero y plasma humanos, incluyendo especimenes
colectados post-mértem (sin latido cardiaco). También se utiliza
como ayuda en el diagnostico de infecciones por HTLV I/l como
andlisis de cribado para evitar la transmision del HTLV I/ll en
receptores de sangre, hemoderivados, células, tejidos y 6rganos.
Presenta una especificidad = 99.5% y una sensibilidad de 100%.
Los resultados se realizan de la forma siguiente: el sistema
ARCHITECT calcula el punto de corte a partir del valor medio de la
sefal quimioluminiscente (URL) de tres replicados del calibrador 1
multiplicado por 0.25 y almacena el resultado 62:

Célculo

El ensayo ARCHITECT rHTLV- I/l calcula los resultados segun

el punto de corte determinado con los célculos siguientes 61

e URL del punto de corte = valor medio de URL del calibrador 1 x
0.25

e S/CO = URL de la muestra/URL del punto de corte

e Las URL del punto de corte se almacenan para cada calibracion
del lote de reactivos.

e el sistema ARCHITECT calcula un resultado basandose en el
cociente entre las URL de la muestra y el valor de las URL del

punto de corte para cada espécimen y para cada control.
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Interpretacion de los resultados

S/CO Interpretacion del | Procedimiento de
instrumento reanalisis
<1.00 No reactivo No es necesario
=1.00 Reactivo Es necesario

Las muestras inicialmente dudosas o reactivas deben repetirse

y reanalizarse por duplicado 6%

De los Resultados impresos por el equipo

Resultados Resultados | Resultado interpretacién
iniciales del reandlisis final
NR El reanalisis no es NR No reactiva para anti-
necesario HTLV 1/2
R Ambos andlisis NR No reactiva para anti-
son NR HTLV 1/2
R Uno o ambos R Reactiva para anti-
analisis son HTLV 1/2
reactivos
e. SIFILIS

Caracteristicas generales

Es una infeccion crénica generalizada causada por la
espiroqueta Treponema pallidum, y se distingue por eventos de

actividad separadas por etapas de latencia 3.

Se incluye dentro de la familia Spiroquetaceae que mide 5a 15 u
de largo y 0.15 p de diametro, dotado de dos membranas, la externa
hace las veces de la membrana celular de las bacterias y la interna
es igual a la pared celular ®°). Esta presente en todo el orbe y su
incidencia aumento en los paises occidentales. Se propaga por
contacto directo con el exudado de las heridas (contacto sexual), por
via transplacentaria durante la gestacion o por transfusion de sangre
de una persona infectada. El periodo de incubacion varia entre 10 y
90 dias. Se dividen clasicamente en estadios: sifilis primaria, sifilis

secundaria, sifilis latente (precoz y tardia) y sifilis terciaria 0.
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Pruebas seroldgicas

Para investigar la sifilis, existen dos clases de pruebas
seroldgicas. Las Treponémicas: test de absorcion de anticuerpos
treponémicos fluorescentes (FTA-ABS), cribado de aglutinacion de
particulas de T. pallidum (TP-PA), enzimo inmunoanalisis (EIA),
inmunoensayo ligado a enzimas (CIA). Las no treponémicas:
reagina plasmatica rapidas (RPR) y laboratorio de investigacion de
enfermedades venéreas (VDRL) “. Los métodos no treponémicos
computan la concentracion de IgG e IgM contra un complejo
antigénico de cardiolipina-lecitina y colesterol. La prueba RPR es
el método elegido para el diagnostico serolégico rapido en el marco
clinico. La prueba VDRL permanece siendo la norma para el
analisis del LCR y es mejor que RPR para este fin ©3. Pueden
presentarse falsos positivos (10%), generalmente a titulo < 1/8, en
caso de mononucleosis infecciosa, neumonia neumocdcica,
tuberculosis, hepatitis virica, infecciones por Mycoplasma etc. Las
pruebas treponémicas miden los anticuerpos con antigenos nativos
0 recombinantes y, en consecuencia, son mas especificas.
También puede haber falsos positivos (1%) en caso de reacciones
cruzadas con otros tipos de treponema, herpes genital,

mononucleosis, LES, tiroiditis, etc. ¢,

El ensayo ARCHITECT Syphilis TP es un inmunoensayo de
microparticulas quimioluminiscentes (CMIA) para la deteccién
cualitativa de anticuerpos contra el Treponema pallidum (TP) en
suero y plasma humanos, incluidas las muestras post-mortem (sin
latido cardiaco). También se utiliza como ayuda en el diagndstico
de la infeccién por sifilis y como prueba de deteccion para evitar la
transmision de Treponema pallidum a los receptores de sangre,
hemoderivados, células, tejidos y oOrganos. Su sensibilidad y
especificidad son = 99%. Los resultados se realizan de la siguiente
manera: el sistema ARCHITECT utliza la sefal de
guimioluminiscencia promedio (URL) de tres réplicas del calibrador

1 para calcular el punto de corte (CO) y almacena el resultado %)
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Calculo

El ensayo ARCHITECT Syphilis TP calcula un resultado
basandose en un punto de corte determinado por el siguiente

célculo ©9:

¢ Punto de corte (CO) = valor medio en URL del calibrador 1 x 0.20
e S/CO = URL de la muestra/URL del punto de corte
e Las URL del punto de corte se almacenan para cada calibracion

del lote de reactivos.

Interpretacion de los resultados

S/CO Interpretacion del | Procedimiento de
instrumento reanalisis
<1.00 No reactivo No es necesario
>1.00 Reactivo Es necesario

. ENFERMEDAD DE CHAGAS

Caracteristicas generales

Es una enfermedad parasitaria, sistémica, crénica, trasmitida por
vectores de la familia Reduviidae y ocasionada por el parasito
intracelular flagelado Trypanosoma cruzi @. Tiene tres formas
morfolégicas principales: Epimastigotes, son fusiformes, es la
forma replicativa no infectante en mamiferos, mide entre 20 a 25
um de longitud “?. Se localiza en el vector. No infectiva para seres
humanos o mamiferos. Amastigotes, de apariencia redondeada sin
flagelos, mide entre 2 a 2.5 ym. Se localiza en la célula de los
mamiferos. Tripomastigotes, son formas no replicativas
tripomastigote metaciclico en el recto de los vectores y
tripomastigotes en el torrente sanguineo de mamiferos. Tiene
aspecto alargado y mide entre 20 y 25 uym de longitud “3. El Mal
de Chagas afecta entre 7 a 10 millones de seres humanos en un
espacio geografico que se inicia desde México y culmina hasta el

sur de Argentina, provocando muertes en 50.000 al afio. Dentro de
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estas areas, es la primordial causa de enfermedad cardiaca
cronica, que representa el 25% de todas las muertes en el grupo
por edad de 25 a 44 afios “4). Presenta dos fases clinicas la fase
aguda y la fase cronica 40,

Pruebas seroldgicas

En fase cronica la deteccion se centra en los anticuerpos
especificos y se utiliza para test de ELISA (ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas) o IFI (inmunofluorescencia
indirecta) y HAI “9). Se debe lograr reactividad al menos en dos
meétodos seroldgicos de distinto principio; ambos cribados deben
efectuarse con la misma muestra de suero y emplear por lo menos
una de las pruebas consideradas de alta sensibilidad como ELISA
o IFI. Se confirma la seropositividad con el resultado de ambas
pruebas reactivas; en caso de discordancia, debera efectuarse una
tercera técnica o transferir a un laboratorio especializado. El
resultado seroldgico reactivo es sefialamiento de infeccion y no de

la condicién clinica del paciente @7,

El ensayo ARCHITECT Chagas es un inmunoensayo de
microparticulas quimioluminiscentes (CMIA) para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en suero y
plasma humanos, incluidas muestras recogidas post-mortem (sin
actividad cardiaca). El ensayo ARCHITECT Chagas se puede
utilizar como ayuda en el diagnéstico de la infeccion por T. cruzi
(Chagas) y como prueba de deteccién para prevenir la transmision
de T. cruzi (Chagas) en receptores de sangre, derivados
sanguineos, células, tejidos y o6rganos. Tiene = 99.5% de
especificidad y 99.73% de sensibilidad. Los resultados se realizan

de la forma siguiente (©3):
Célculo

El sistema ARCHITECT calcula la sefial de quimioluminiscencia
promedio del calibrador a partir de las tres réplicas del calibrador y

registra los resultados. El resultado se expresa como el resultado
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de la muestra dividido por el resultado del calibrador almacenado.

El punto de corte es igual al valor medio del calibrador. La unidad
de los resultados del ensayo ARCHITECT Chagas es S/CO
(muestra/punto de corte) ©3),

Interpretacion de los resultados

S/ICO Interpretacién del Procedimiento de
instrumento reanalisis
< 1.00 No reactivo No es necesario
>1.00 Reactivo Es necesario
>20.80a<1.00 Indeterminado (zona gris) Es necesario

Las muestras inicialmente dudosas (zona gris) o inicialmente

reactivas deben repetirse y reanalizarse por duplicado ©2):

De los Resultados impresos por el equipo

Resultados Resultados del | Resultado interpretacion
iniciales reanalisis final
Ro Gz Ambos andlisis son NR No reactiva para anti-T.cruzi
NR
R Uno o ambos andlisis R Reactiva para anti-T.cruzi
son reactivos
Gz Ambos andlisis son R R Reactiva para anti-T.cruzi
GZ Uno ambos analisis Gz Realice una ensayo adicional
son GZ 0 tome una segunda muestra
en un plazo razonable de
tiempo y repita el ensayo
ARCHITEC
NR El reandlisis no es NR No reactiva para anti-T.cruzi
necesario
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1.3 Definicién de términos basicos

Prevalencia: Es la proporcion o porcentaje de una agrupacion de
personas que presentan una enfermedad o un episodio en un momento
determinado, y puede expresarse en frecuencia absoluta o relativa. Es
importante para identificar las necesidades de salud y los grupos
vulnerables en una poblacion, asi como para planificar los servicios de
salud y caracterizar el estado de salud de la poblacién en un momento
dado “9),

Hemodonante: Para el propdsito del estudio se considera hemodonante
al sujeto o individuo de 18 a 65 afios, quien ha acudido como postulante

a donante de reposicion.

Marcadores seroldgicos: Son aquellos elementos bioldgicos que
sefiala o puede indicar la existencia de un agente patégeno 0.

Sangre segura: Es todo aquel suministro de sangre donada y los
hemocomponentes elaborados a partir de ella que han sido cribados para

la deteccion de infecciones antes de su uso 49,

Tamizaje seroldgico: Es el analisis y deteccién de inmunoglobulinas
especificas utilizando métodos laboratoriales serologicos. El objetivo es
impedir la transmision de infecciones transmisibles a los receptores de

sangre ©9),

PRONAHEBAS: También llamado Programa Nacional de Hemoterapia 'y
Bancos de Sangre, originado por Ley N° 26454, fomenta la donacion

voluntaria de sangre “6),

Periodo de ventana: Es el intervalo de tiempo que sucede entre el
momento en que un paciente pasa a una fase infecciosa y el momento en
el que esta enfermedad es detectada usando métodos seguros de

diagnéstico como los usados en laboratorios y bancos de sangre ©b,

Unidad de sangre: Suministro hematico que tiene aproximadamente
450 ml de volumen y es recogida en una solucion anticoagulante y

conservante, que facilita la supervivencia de sus elementos (9.
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Unidades de sangre no aptas: Es aquel suministro de sangre que ha
sido descartado debido a la presencia de marcadores serologicos
reactivos o indeterminados en alguna de las siete pruebas serologicas
realizadas. Estas unidades no son adecuadas para ser transfundidas a

pacientes debido al riesgo que representan para la salud del receptor (19,
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacién de hipotesis

¢ No se plantea hipotesis por ser un estudio descriptivo

2.2 Variables y definiciones operacionales

. L Tipo por su ) Escalade . Valor de las Medio de
Variable Definicion Indicador L Categorias . e
naturaleza medicion categorias verificacion
18 - 25 1 “Ficha de
evaluacion y
Tiempo de vida 26-34 2 entrevista del
transcurrido 35-43 3 donante”, “libro de
Edad desde el Cuantitativo Afios Razoén registro” y
nacimiento hasta 44-52 4 “Programa de
el 2021 53 — 61 5 Gestion de Banco
de Sangre
62-65 6 (software)’
“Ficha de
. evaluacion y
Atribut I . )
p;rlgg:aiee:un Femenino entrevista del
Género U condicion Cualitativo Identidad sexual Nominal Masculino 2 donantg , Ilylyaro de
biol6gica registro” y
“Programa de
Gestion de Banco
Rural :Es la zona “Ficha.clje
ubicada fuera del 1 evaluacion y
Es aquel lugar casco urbano de entrevista del
donde la persona iquitos donante”, “libro de
. - Lugar de . q .
Procedencia |se desenvuelve Cualitativo h . Nominal registro” y
- residencia «
cotidianamente Urbano: Es la zona Programa de
sus actividades ubicada dentro de 2 Gestién de Banco
la ciudad de iquitos de Sangre
(software)”
Ama de casa 1 “Ficha de
Categorias ' evaluacion y
generales del Independiente 2 entrevista del
i empleoo - Condicion de la . Empleado publico 3 donante”, "ibro de
Ocupacion |especializacione Cualitativo ocuDacion Nominal ) registro” y
s de trabajo al P Empleado privado 4 “Programa de
momento de la Estudiante 5 Gestion de Banco
donacion de Sangre
Independiente 6 (software)’
Casado/a 1 “Ficha de
evaluacion y
Conviviente 2 entrevista del
Es la condicion Condicion de la ) ) donante”, “libro de
Estado civil |de union social Cualitativo areia Nominal Divorciado/a 3 registro” y
de la pareja pare} “Programa de
Soltero/a 4 Gestion de Banco
de Sangre
Viudo/a 5 (software)”
Ag p24 y anti-VIH
12
anti-HTLV VI “Ficha de
Aquellos anti-Treponema . evalugaon y
elementos . Reactivo 1 entrevista del
L pallidum » o
Marcadores biol6gicos que ) ] donante”, “libro de
L indica o puede Cualitativo anti-HBc Nominal No Reactivo 2 registro” y
serolégicos |. . “
indicar la HBsAg Programa de
presencia de un ) Gestion de Banco
agente patgeno anti-vHC de Sangre
anti- (software)”
Trypanosoma
cruzi
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio y Disefio de Investigacion

— El tipo de investigacion es cuantitativo.

— El disefio del estudio es:

Observacional: porque el investigador se limita a la observacion y
registro de lo que acontece con las variables sin mediar en el curso
natural de estos.

Descriptivo: porque se describe las caracteristicas del fenémeno,
sujeto o poblacién a estudiar

Retrospectivo: porque los datos se recogieron de “fichas de
evaluacion y entrevista del donante”, “libros de registro” y “Programa
de Gestion de Banco de Sangre (software)” sobre marcadores
serologicos (Ag p24 y anti-VIH, anti-HTLV VI, anti-Treponema
pallidum, anti-HBc, HBsAg, anti-VHC, anti-Trypanosoma cruzi) en el

periodo de 2015 a 2021.

3.2. Disefio muestral

a. Poblacion de estudio: La poblacién del estudio estuvo conformada

b.

C.

por 8727 donante de reposicion, a quienes se les realizo siete pruebas

seroldgicas pretransfusionales en el Banco de Sangre del Hospital Il

Iquitos - EsSalud 2015 a 2021.

Tamafo de la muestra de estudio: Se trabajé con la totalidad de la

poblacién de estudio, por lo cual no se realizé un calculo del tamafio

muestral.

Criterios de Inclusion:

e Hemodonantes de reposicidn con registros completos de las
variables de estudio en “Fichas de evaluacion y entrevista del
donante”, “libros de registro” y “Programa de Gestion de Banco de

Sangre (software)”.
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3.3.

3.4.

d. Criterios de Exclusion

e Hemodonantes de reposicion con registros incompletos de las
variables de estudio en “Fichas de evaluacion y entrevista del

”

donante”, “libros de registro” y “Programa de Gestiéon de Banco de

Sangre (software)”.

Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se procedié de la siguiente manera:

e Se obtuvo la autorizacion institucional a través de la Gerencia de la Red
Asistencial Loreto-EsSalud

e Se solicitd permiso a la Jefatura del Banco de sangre del Hospital 111
lquitos-EsSalud, para el ingreso y posterior recoleccion de la
informacion (ANEXO 5).

e Se solicitd aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion-UNAP para la ejecucion del estudio (ANEXO 4).

e Se usoO en la investigacion una ficha de recoleccion de datos, con el
cual se recabo la informacién de bases de datos secundarias: “Ficha

de evaluacion y entrevista del donante”, “libro de registro” y “Programa
de Gestidn de Banco de Sangre (software)”, en el periodo de 2015 a

2021, del Banco de sangre del Hospital Ill Iquitos-EsSalud. (ANEXO 1),

Procesamiento y andlisis de los datos.

e La informacion fue recogida de base de datos secundarias (Fichas de

”

evaluacion y entrevista del donante”, “libros de registro” y “Programa
de Gestion de Banco de Sangre (software)”) a través de una ficha de
recoleccion de datos

e Posteriormente la informacion fue ingresada en una hoja de célculo de
Excel y luego al paquete estadistico SPSS 24 en espafiol para su
posterior analisis e interpretacion con estadistica descriptiva
(frecuencias relativas). Ademas, para el caso de la relacion de las
variables, se trabajo con la prueba de chi cuadrado con un nivel de

significancia (p<0.05).
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e Se redact6 el informe final: De acuerdo con lo dictaminado en la
Normativa de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina humana
“‘Rafael Donayre Rojas” de la UNAP y conforme con las normas de

Vancouver.

3.5. Aspectos éticos

En este estudio, se recopil6 informacion de bases de datos
secundarias y se garantizé la proteccion de la identidad de todos los
hemodonantes, manteniendo el anonimato utilizando la codificacion de
identidad, fundamentados en los principios de la ética médica. La
investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (ANEXO 4). No se requiere consentimiento informado

porque la unidad de analisis fueron bases de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1. TOTAL DE HEMODONANTES TAMIZADOS CON PRUEBAS

REACTIVAS
RESULTADOS DE LOS NUMERO DE PORCENTAJE
MARCADIOINES HEMODONANTES (%)
SEROLOGICOS 0
REACTIVOS 1201 13.76
NO REACTIVOS 7526 86.24
TOTAL 8727 100.00

Fuente: elaboracion propia

La poblacion total incluida fue de 8727 postulantes a donantes por
reposicién. Cabe mencionar como hallazgo del trabajo, que se identificaron
postulantes a donaciébn como indeterminados, decision establecida por el
responsable del banco, en razon a que los valores resultantes se encontraban
muy cercanos al valor de corte, con la finalidad de tener en cuenta el riesgo
potencial de infecciones hemotransmisibles, sin embargo es necesario aclarar
que, para propésitos del estudio estos fueron incluidos en el grupo de

hemodonantes reactivos.

Importante sefialar, que no se encontraron postulantes a donantes

voluntarios en el periodo de enero del 2015 a diciembre de 2021.

De los 8727 postulantes que pasaron la entrevista y quienes fueron
sometidos a las siete pruebas seroldgicas pretransfusionales obligatorias, se
obtuvo un resultado de 1201 donantes con marcadores serolégicos reactivos,
lo que nos permite afirmar que la prevalencia global fue de 13.76% de

hemodonantes reactivos.
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TABLA 2. PREVALENCIA DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA UNO O MAS
MARCADORES SEROLOGICOS EN EL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL Il IQUITOS-ESSALUD 2015 A 2021

MARCADORES SEROLOGICOS REACTIVIDAD %
Ag p24y anti-VIH 1/2 26 0.30
anti-HTLV I/l 73 0.84
anti-Treponema pallidum 226 2.59
anti-HBc 639 7.32
HBsAg 27 0.31
anti-VHC 68 0.78
anti-Trypanosoma cruzi 23 0.26
Ag p24 y anti-VIH 1/2 anti-HTLV I/l 1 0.01
Ag p24 y anti-VIH 1/2 anti-Treponema pallidum 2 0.02
Ag p24 y anti-VIH 1/2 anti-HBc 5 0.06
anti-HTLV I/ll anti-Treponema pallidum 4 0.05
anti-HTLV Il anti-HBc 15 0.17
anti- Treponema pallidum |anti-HBc 37 0.42
anti- Treponema pallidum |HBsAg 1 0.01
anti-Treponema pallidum |anti-Trypanosoma cruzi 1 0.01
anti-HBc HBsAg 30 0.34
anti-HBc anti-VHC 5 0.06
anti-HBc anti-Trypanosoma cruzi 6 0.07
anti-VHC HBsAg 2 0.02
anti-VHC anti-Trypanosoma cruzi 2 0.02
anti-VIH 1/2 anti-HTLV I/l anti-Treponema pallidum 1 0.01
anti-VIH 1/2 anti-HTLV I/l HBsAg 1 0.01
anti-HTLV I/l anti-Treponema pallidum |anti-HBc 3 0.03
anti-Treponema pallidum |anti-HBc HBsAg 2 0.02
anti-HBc anti-VHC anti-Trypanosoma cruzi 1 0.01

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la distribucién de los casos con marcador serolégico reactivo
anico, se observo que el mayor niamero de casos correspondid a anti-HBc
(639), anti-treponema pallidum (226), anti-HTLV I/l (73), anti-VHC (68), Ag
p24 y anti-VIH 1/2 (26) y HBsAg (27). Por otro lado se registr6 un menor

numero de casos para anti-trypanosoma cruzi (23).

Asimismo, se identifico la presencia de un mayor numero de casos con
marcador serologico reactivo doble en anti-treponema pallidum/anti-HBc (37),
anti-HBc, HBsAg (30), HTLV | y ll/anti-HBc). Ademas, se detectaron seis

casos con reactividad a anti-HBc/anti-trypanosoma cruzi.
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Finalmente, se evidencio la presencia de un mayor nimero de casos con
marcador serolégico reactivo triple en anti-HTLV | y Il /anti-treponema
pallidum/anti-HBc (3).

TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
HEMODONANTES CON MARCADORES SEROLOGICOS
REACTIVOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
M 1QUITOS-ESSALUD 2015 A 2021

VARIABLE n %
18-25 183 2.10
26-34 304 3.48
35-43 343 3.93
EDAD 44-52 223 2.56
53-61 140 1.60
62-65 8 0.09
. Femenino 287 3.29
GENERO :
Masculino 914 10.47
Rural 533 6.11
PROCEDENCIA Urbano 668 7.65
Ama de casa 84 0.96
Empleado privado 212 243
OCUPACION | £rhieado publico| 256 293
Estudiante 98 1.12
Independiente 951 6.31
Casado/a 276 3.16
Conviviente 497 5.69
ESTADO CIVIL Divorciado/a 5 0.06
Soltero/a 422 4.84
Viudo/a 1 0.01

Fuente: elaboracion propia

En relacion con la edad la mayor proporcion de hemodonantes reactivos
estuvo en el grupo de edad de 35 a 43 afios, que constituye el 3.93% de la

poblacion total de estudio.

En cuanto al género, se observo un 10.47% de hemodonantes reactivos

del género masculino y un 3.29% femenino.
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En la procedencia, el 7.65% de los hemodonantes reactivos procedian

de zonas urbanas y el 6.11% de zonas rurales.

Referente a la ocupacion, el 6.31% de los hemodonantes reactivos eran
trabajadores independientes, seguidos de empleados publicos con 2.93%,

privados con 2.43%, estudiantes con 1.12% y amas de casa con 0.96%.

El estado civili mas comun fueron los convivientes con 5.69% de

hemodonantes reactivos, seguido de solteros con 4.84%.

TABLA 4. PREVALENCIA DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA
MARCADORES SEROLOGICOS, SEGUN EDAD EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il IQUITOS - ESSALUD

2015 A 2021.
EDAD
MARCADORES
SEROLOGICOS | REACTIVIDAD 18-25 26-34 35-43 44-52 53-61 62-65
p-valor
n % n % n % n % n % n %
| Reactivo 11 | 013 9 0.10 4 005 | 2 [002] o |oo0| o] 000
Ag p24y anti- 0.500
VIH 1/2 n :
No Reactivo 2008 || 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 [ 9.19 || 231 | 2.65| 8 | 0.09
. Reactivo 16 0.18 22 0.25 19 022 | 11 ||013| 5 006 0| 0.00
anti-HTLV I/l _ 0.328
No Reactivo 2008 | 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 | 9.19 | 231 | 2.65| 8 | 0.09
anti-Treponema | Reactivo 46 0.53 63 0.72 42 050 | 46 | 053 | 29 [ 033 0| 0.00 0.000
pallidum No Reactivo 2008 || 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 | 9.19 | 231 [ 2.65] 8 | 0.09
anti-HBC Reactivo 59 0.68 151 1.73 209 239 [ 131 [150] 81 Jo.93] 8 ] 0.09 0.000
No Reactivo 2008 | 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 [ 9.19 ] 231 [[2.65] 8 | 0.09 )
Reactivo
HBsAg 8 0.09 6 0.07 7 0.08 4 [005] 2 |002] 0] 0.00 0.640
No Reactivo 2008 | 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 [ 9.19 ] 231 |[2.65] 8 | 0.09
Reactivo 22 0.25 22 0.25 19 0.21 4 [o005] 1 |o01] 0] 0.0
anti-VHC - 0.663
No Reactivo 2008 | 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 | 9.19 | 231 | 2.65( 8 | 0.09
anti- Reactivo 7 0.08 3 0.03 10 0.11 2 o023 1 |o001| 0| o0.00
Trypanosoma - 0.253
cruzi No Reactivo 2008 | 23.00 | 2602 | 29.82 | 1875 | 21.49 | 802 | 9.19 | 231 | 265 8 | 0.09

Fuente: elaboracion propia

La distribucién de los resultados segun la edad muestra que el marcador
seroldgico reactivo anti-HBc presenta una mayor prevalencia en el rango de
edad de 35 a 43 afios (2.39%). En el grupo de 26 a 34 afos se evidencio
mayor prevalencia para los marcadores anti-Treponema pallidum (0.72%) y
anti-HTLV I/ll (0.25%). EI marcador anti-VHC registr6 una mayor prevalencia
en el grupo de 18 a 25 afios (0.25%), mientras que los marcadores serologicos
anti-VIH 1/2 y HBsSAg presentaron una mayor prevalencia en este mismo
grupo de edad, con porcentajes de 0.13% y 0.09%, respectivamente.
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Ademas, se identificO una prevalencia menor del marcador anti-

Trypanosoma cruzi en el grupo de edad de 35 a 43 afios (0.11%).

Asimismo, se relacionaron significativamente con la edad (p=0.000;

p=0.000), los marcadores reactivos anti-HBc y anti-Treponema pallidum.

TABLA 5. PREVALENCIA DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA
MARCADORES SEROLOGICOS, SEGUN GENERO EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL IIl IQUITOS - ESSALUD

2015 A 2021
GENERO
MARCADORES . )
SEROLOGICOS REACTIVIDAD Femenino Masculino
p-valor
n % n %
Ag p24 y anti-VIH Reactivo 6 0.07 20 0.23 0503
12 No Reactivo 2186 25.05 5340 61.19
Reactivo 27 0.31 46 0.53
anti-HTLV I/l 0.189
No Reactivo 2186 25.05 5340 61.19
anti-Treponema Reactivo 37 0.42 189 2.17 0.000
pallidum No Reactivo 2186 | 25.05 5340 61.19
Reactivo 160 1.83 479 5.49
anti-HBc 0.032
No Reactivo 2186 25.05 5340 61.19
Reactivo 11 0.13 16 0.18
HBsAg 0.182
No Reactivo 2186 25.05 5340 61.19
Reactivo 19 0.23 49 0.56
anti-VHC 0.842
No Reactivo 2186 25.05 5340 61.19
anti-Trypanosoma Reactivo 6 0.07 17 0.19 0.755
cruzi No Reactivo 2186 | 25.05 5340 61.19

Fuente: Elaboracion propia

Se observaron resultados especificos:

En el género masculino, se observo una mayor prevalencia de casos
reactivos para los marcadores serologicos anti-HBc (5.49%) vy anti-
Treponema pallidum (2.17 %), también, se hall6 una prevalencia mayor en el
género masculino para los marcadores anti-HTLV I/ll (0.53%) y anti-VHC

(0.56%). Por otro lado, se registré una baja prevalencia para los marcadores
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serologicos Ag p24 y anti-VIH 1/2 (0.23%), anti-Trypanosoma cruzi (0.19%) y
HBsAg (0.18%).

Por otro lado, en el género femenino se observé una mayor prevalencia
de marcadores seroldgicos reactivos para anti-HBc (1.83%), seguidos de anti-
Treponema pallidum (0.42%), anti-HTLV I/1l (0.31%) y anti-VHC (0.23%). En
contraste, se registré una baja prevalencia para los marcadores serolégicos
HBsAg (0.13%), Ag p24 y anti-VIH 1/2 (0.07%) y anti-Trypanosoma cruzi
(0.07%)).

De igual manera, los marcadores seroldgicos reactivos anti-Treponema
pallidum y anti-HBc se relacionaron significativamente con el género (p=0.000;
p=0.032).

TABLA 6. PREVALENCIA DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA
MARCADORES SEROLOGICOS, SEGUN PROCEDENCIA EN
EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il IQUITOS -
ESSALUD 2015 A 2021.

MARCADORES PROCEDENCIA
SEROLOGICOS || REACTIVIDAD Rural Urbano
p-valor
n % n %
Ag p24 vy anti- Reactivo 12 0.14 14 0.16 0.003
VIH 1/2 No Reactivo 1649 | 18.90 | 5877 67.34
Reactivo 24 0.28 49 0.56
anti-HTLV I/l 0.024
No Reactivo 1649 18.90 5877 67.34
anti-Treponema Reactivo 91 1.04 135 1.55 0.000
pallidum No Reactivo 1649 | 18.90 | 5877 67.34
Reactivo 304 3.48 335 3.84
anti-HBc 0.000
No Reactivo 1649 18.90 5877 67.34
Reactivo 11 0.13 16 0.18
HBsAg 0.018
No Reactivo 1649 18.90 5877 67.34
Reactivo 19 0.22 49 0.56
anti-VHC 0.232
No Reactivo 1649 18.90 5877 67.34
anti- Reactivo 9 0.10 14 0.16
Trypanosoma 0.046
cruzi No Reactivo 1649 18.90 5877 67.34

Fuente: Elaboracion propia

Se muestran los resultados de la procedencia con mayor prevalencia

para el marcador serologico anti-HBc en la zona urbana (3.84%) y rural
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(3.48%), seguidos de anti-Treponema pallidum en la zona urbana (1.55%) y
rural (1.0%), anti-HTLV I/ll en la zona urbana (0.56%) y rural (0.28%); y para
anti-VHC en zona urbana (0.56%) y rural (0.22%).

De igual forma, la prevalencia de casos reactivos fue menor para los
marcadores serolégicos anti-VIH 1/2 en la zona urbana (0.16%) y rural
(0.14%), HBsAg en la zona urbana (0.18%) y rural (0.13%); y para anti-
Trypanosoma cruzi en la zona urbana (0.16%) y rural (0.10%).

Los marcadores serolégicos reactivos anti-Treponema pallidum
(p=0.000), anti-HBc (p=0.000), Ag p24 y anti-VIH 1/2 (p=0.003), HBsAg

(p=0.018) se relacionaron significativamente con la procedencia.

TABLA 7. PREVALENCIA DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA
MARCADORES SEROLOGICOS, SEGUN OCUPACION EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL IIl IQUITOS - ESSALUD

2015 A 2021.
OCUPACION
MARCADORES Empleado Empleado . )
P REACTIVIDAD || Amade casa ; g Estudiante Independiente
SEROLOGICOS privado plblico P o-valor
n % n % n % n % n %
. || Reactivo 1 0.01 | 4 0.05 3 0.03 8 0.09 10 0.11
Ao I\O/IZH4 i//gml 0.183
No Reactivo 525 6.02 || 1871 21.44 || 1478 || 16.94 || 1173 || 13.44 | 2479 28.41
Reactivo 6 0.07 9 0.10 13 || 015 || 11 0.13 34 0.40
anti-HTLV I/l 0.062
No Reactivo 525 6.02 || 1871 21.44 || 1478 || 16.94 || 1173 || 13.44 | 2479 28.41
anti- Reactivo 6 0.07 || 44 || 050 || 43 | 049 || 30 0.34 103 1.18
Treponema 0.000
pallidum No Reactivo 525 6.02 |[1871| 21.44 || 1478 || 16.94 |[ 1173 || 13.44 |[ 2479 28.41
Reactivo 60 0.69 [ 122 || 1.27 | 149 || 172 || 22 0.25 297 3.40
anti-HBc 0.000
No Reactivo 525 6.02 |[1871 | 21.44 || 1478 || 16.94 |[ 1173 || 13.44 [ 2479 28.41
Reactivo 1 001 8 0.09 7 0.08 5 0.06 6 0.07
HBsAg 0.683
No Reactivo 525 6.02 |[1871| 21.44 || 1478 || 16.94 |[ 1173 || 13.44 |[ 2479 28.41
Reactivo 4 0.05 || 14 || o.16 12 |[ 014 |[ 15 0.17 23 0.26
anti-VHC 0.632
No Reactivo 525 6.02 || 1871 21.44 || 1478 || 16.94 || 1173 || 13.44 | 2479 28.41
anti- Reactivo 1 001 2 0.02 2 0.02 2 0.02 16 0.18
Trypanosoma 0.007
cruzi No Reactivo 525 6.02 || 1871 21.44 || 1478 || 16.94 || 1173 || 13.44 | 2479 28.41

Fuente: elaboracién propia
Se observa que la prevalencia de reactividad del marcador anti-HBc se
relaciona con la ocupacion del donante de sangre. Los trabajadores

independientes presentaron el mayor porcentaje de reactivos (3.40%),
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seguidos de empleados publicos (1.71%), empleados privados (1.27%), amas
de casa (0.69%) y estudiantes (0.25%).

En referencia al marcador serolégico anti-Treponema pallidum, se
obtuvo el mayor porcentaje de reactivos en el grupo de los trabajadores
independientes (1.18%), seguidos de los trabajadores privados (0.50%),
empleados publicos (0.49%), estudiantes (0.34%), y por ultimo las amas de
casa (0.07%).

Los marcadores serolégicos reactivos anti-HBc (p=0.000), anti-
Treponema pallidum (p=0.000), anti-Trypanosoma cruzi (p=0.007), mostraron

relacion significativa con la ocupacion del hemodonante de sangre.

TABLA 8. PREVALENCIA DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA

MARCADORES SEROLOGICOS, SEGUN ESTADO CIVIL EN
EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il IQUITOS -

ESSALUD 2015 A 2021.

ESTADO CIVIL
MARCADORES — — :
SEROLOGICOS REACTIVIDAD || Casado/a [ Conviviente | Divorciado/a| Soltero/a | Viudo/a pvalor
n % n % n % n % ni %
Ag p24y anti- |Reactivo 1 Jooif 12 Jo1a o] 000 | 13]fo015]o0jooo]
VIH 1/2 No Reactivo |[1483|16.99( 2944 | 33.73 [ 12 || 0.13 [3081]35.30( 7 [0.08
Reactivo 20 [|023| 29 | 033 | o | 000 || 24 || 0.28 | 0 |o0.00
anti-HTLV I/l 0.479
No Reactivo | 1483(16.99( 2944 | 33.73 | 11| 0.13 [ 3081[35.30 7 | 0.08
anti-Treponema | Reactivo 45 052 84 | 096 || 2 || 002 | 95 | 1.09 | 00.00 0105
pallidum No Reactivo | 1483 16.99( 2944 || 33.73 | 11| 0.13 [ 3081 35.30( 7 [|0.08
Reactivo 167 || 1.91 | 283 | 324 | 2 | 002 | 186 | 2.13 | 1[0.01
anti-HBc 0.000
No Reactivo | 1483[16.99( 2944 | 33.73 | 11| 0.13 [ 3081[35.30( 7 | 0.08
Reactivo 7 |oos| 8 | 009 | of 000 || 12 || 0.24 |0 |o0.00
HBsAg 0.863
No Reactivo | 1483[16.99( 2944 | 33.73 | 11| 0.13 [ 3081[35.30 7 | 0.08
Reactivo 8 [|oo9| 22 | 025 | 1| o001 || 37 || 0.42 | 0 |o0.00
anti-VHC 0.009
No Reactivo | 1483(16.99( 2944 | 33.73 | 11| 0.13 [ 3081[35.30 7 | 0.08
anti- Reactivo 9 [|o1wo| 8 | 009 | o o0.00 6 || 0.07 [[o]o0.00
Trypanosoma 0.216
cruzi No Reactivo | 1483[16.99 2944 | 33.73 | 11| 0.13 [ 3081(35.30( 7 | 0.08

Fuente: elaboracién propia

La mayor reactividad positiva para el marcador serolégico anti-HBc

correspondieron a convivientes (3.24%), seguidos de solteros (2.13%),
casados (1.91%), divorciados (0.02 %) y viudos (0.01 %).
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También el marcador seroldgico anti-Treponema pallidum mostré6 mayor
seropositividad en los solteros (1.09%), seguidos de convivientes (0.96%) y
casados (0.52%). Ademas, el marcador seroldgico anti-VHC presentd mayor
seropositividad en los solteros (0.42%).

Los marcadores serologicos reactivos anti-HBc (p=0.000), anti-VHC
(p=0.009), presentaron relacién significativa con el estado civil de los
hemodonantes de sangre.
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TABLA 9. PREVALENCIA ANUAL DE HEMODONANTES REACTIVOS PARA MARCADORES SEROLOGICOS EN EL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL Il IQUITOS - ESSALUD 2015 A 2021.

PREVALENCIA ANUAL
Marcadores ..

serolégicos Reactividad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
n % n % n % n % n % n % n %
Ag pz“i’lza‘”“'v'H Reactivo 5 | 006 | 6 |007]3]003]11]012] 5 [006] 3 |003] 4 | 0.05
anti-HTLV I/1] Reactivo 9 010 | 16 |0.18|11]012] 14 [016] 24 028 9 |0.10| 12 | 0.13
a”“églﬁgﬁrr}]ema Reactivo 43 | 049 |46 |053]26]030] 41 |047| 47 |054]|30] 034 35| 0.40
anti-HBC Reactivo 129 | 1.48 | 96 | 1.10 |73 084 |104] 1.10 [126[1.44 | 77 [0.88 | 74 | 0.85
HBsAg Reactivo 2 002 | 1 |oo1|3]|003| 4 [oos| 9 |o10[ 3 |003| 7 | 0.07
anti-VHC Reactivo 4 005 |10]011]9 010 9 [o10[ 120 |o11|21]024| 7 | 0.08
a”t"Tr%‘r’j;iosoma Reactivo 2 002 | 2 [002]3]003]| 4 |005| 5 |006| 3 |003]| 4 | 0.05

Fuente: elaboraci6n propia

En la tabla 9 y grafico 1, se muestran los marcadores serologicos reactivos en cada afio y se encontrd que la prevalencia del
marcador serologico reactivo anti-HBc fue alta en los 7 afos de 2015 a 2021, con el registro mas alto en el 2015 (1.48%)), y el
registro mas bajo en 2017 (0.84%). La prevalencia del marcador seroldgico reactivo anti-Treponema pallidum fue mas alta en
2019 (0.54%), mas baja en 2017 (0.30%) y 2020 (0.34%), seguida de anti-HTLV I/ll con mayor prevalencia en 2019 (0.28%) y su
prevalencia fue igualmente baja (0.10%) en 2015 y 2020.
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GRAFICO 1. PREVALENCIA ANUAL DE HEMODONANTES REACTIVOS
PARA MARCADORES SEROLOGICOS MAS FRECUENTES
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il IQUITOS -
ESSALUD 2015 A 2021.
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Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO V: DISCUSION

Este trabajo nos permite entender el comportamiento epidemiologico de
los marcadores seroldgicos presentes en los hemodonantes que concurren a
esta hemoteca. Por consiguiente, el seguimiento de un espectro de
infecciones transmitidas por transfusién en los hemodonantes sigue siendo un
indice importante para comprobar la eficacia de las estrategias de intervencion

existentes.

En esta investigacion, se establecio una prevalencia global de
marcadores seroldgicos reactivos de 13.76 % en hemodonantes en el Banco
de sangre del hospital 11l Iquitos de EsSalud. Esta fue superior a lo reportado
en el estudio realizado por Rios Soria MJ 10 (9.25%) y Pérez Aranda O D
(10.4%), de similar resultado se obtuvo en la investigacion de Rodriguez et al. (15
(10.5%), sin embargo, hay que tener presente al anticuerpo contra el antigeno
Core del VHB (anti-HBc) como el responsable de este incremento, reportes
de la OPS lo sefalan como el marcador seropositivo con la mayor prevalencia

a nivel regional @,

El marcador serol6gico mas frecuente en el estudio fue para anti-HBc con
un 7.32 %, coincidiendo con similares resultados que fueron encontrados en el
estudio de Escobar et al. 2, con una seroprevalencia de 49.28 %, la méas alta
para este anticuerpo entre los estudiados; Barata et al. con una seroprevalencia
7.92 % (4, Garcia et al. con 7.00 % de seroprevalencia ?; Asimismo, en otro
estudio, realizado por Rios Soria MJ, mostré un resultado de 7.29 % de

prevalencia 19,

La seroprevalencia para anti-Treponema pallidum result6 como el
segundo marcador serolégico mas frecuente con 2.58 %, siendo uno de los
mas altos de la region, rebasando por mucho la prevalencia regional de 0.80% @y al
estudio realizado por Barata et al. en el Brasil con una seroprevalencia de 0.38 % @4),
solo superado por la investigacion de Rodriguez et al. quienes en su estudio
reportaron una seroprevalencia de 5.36 % en Paraguay 1. Analogamente
notable en este caso de que la prevalencia para anti-Treponema pallidum

presento relacion significativa con la mayor frecuencia de seropositividad en
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la edad de 26 a 34 afios, en el sexo masculino, en la procedencia urbana y en

los independientes.

En cuanto al marcador seroldgico para el virus linfotropico humano (anti-
HTLV I/1) en el estudio, resulté como el tercer marcador mas frecuente con
0.84 % de seroprevalencia, esto coincide con el estudio de Rios Soria MJ
donde la seroprevalencia fue de 0.21 % 19; ademas difiere del estudio de
Vergara MM, donde la seroprevalencia del marcador serologico de HTLV /11
fue el mas frecuente con 1.78 % y del estudio de Chaquila JM, donde la
seroprevalencia fue de 1.35 %, siendo el segundo principal marcador 4,
También en el 2017, la OPS reportd para el Perl una seroprevalencia de
0.77% del marcador seroldgico reactivo anti-HTLV I/ll @, siendo ligeramente
inferior al valor obtenido en el estudio. Hasta la actualidad, en el Pert no se
ha realizado un estudio nacional de prevalencia de la infeccion por HTLV,

aunque se estima que varia entre 1 al 2% 13,

El anticuerpo contra el virus de la Hepatitis C fue el cuarto marcador mas
frecuente en el estudio con un 0.79 % de prevalencia, estando por encima del
promedio regional ®; asimismo el resultado difiere del estudio de Lara et al.,
donde este marcador fue el tercero mas frecuente con 0.55 % (6 y al estudio
realizado por Chaquila JM con una seroprevalencia de 1.35 %, siendo el

segundo mas frecuente 4.

En lo que respecta al marcador seroldgico reactivo del HBsAg, el cual
alcanzé una prevalencia de 0.31 % siendo un valor cercano para la region,
resultando similar al promedio regional, 0.30 % ©); hallazgo similar a los
datos encontrados en estudios nacionales (10.20.23.24) y |o mismo en estudios

internacionales (14 15.17),

El marcador serologico reactivo para VIH 1/2 alcanzo una prevalencia de
0.30 %, lo cual difiere con el estudio realizado en Paraguay, el afio 2020, en
el cual encontraron una seroprevalencia de 0.42 % @5, La seroprevalencia
para el marcador serologico del VIH en los donantes en el estudio fue
minimamente superior en relacion con el resultado reportado en el 2017 por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), donde la seroprevalencia

en los hemodonantes en el Perl fue de 0.25 % ©), Este resultado tal vez se
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deba a las campafias de prevencion que han logrado concientizar a la

poblacién para evitar la propagacion de la infeccion por VIH.

Y el marcador menos prevalente fue para anti-Trypanosoma cruzi con 0.26 %,
este resultado es notablemente menor al de otros paises latinoamericanos
como Paraguay con 2.35 % ®9; ademas, el resultado es similar al estudio
realizado en el Hospital EsSalud 11l de Juliaca por Vergara Pérez MM con una
seroprevalencia de 0.20 % @3, y al estudio realizado por Rios Soria MJ en el
Hospital Regional de Loreto con una seroprevalencia de 0.11 % 19; del mismo
modo, el estudio realizado por Ligia et al. encontraron una prevalencia de
0.43% en 2017, superior a 0.03% en el estudio en el mismo afio 7). De otro
lado el resultado del marcador seropositivo para anti-Trypanosoma cruzi

estuvo por debajo de la prevalencia regional de 0.60 % ©).

En el presente estudio se ha observado que la reactividad a dos y tres
marcadores serolégicos es poco comun entre los donantes de sangre.
Adicionalmente, en el estudio el doble marcador seroldgico (anti-Treponema
pallidum / anti-HBc) fue la que presento mayor niumero de casos reactivos.
Esto coincide con los hallazgos presentados por Barata et al y Rios Soria MJ,
quienes también reportaron que la doble reactividad (anti-Treponema pallidum

/ anti-HBc) fue la mas frecuente en sus respectivos estudios (1014,

En referencia a la edad, mas de la mitad de los hemodonantes reactivos
estuvo entre los 18 a 43 afios, esto es similar con el estudio realizado por
Vergara Pérez MM, donde aproximadamente mas de la mitad de los donantes
reactivos tenian entre 17 a 38 afios ?®. El grupo de edad con mayor
proporcién de reactivos estuvo entre los 35 y 43 afios, esto concuerda con el
estudio de Cahuaya Chuquicallata EG, donde el grupo de edad con mayor
proporcion se encontraba entre los 31 a 42 afios @9, Sin embargo, estos
resultados evidencian edades correspondientes a hemodonantes adultos
jovenes. Esta presencia probablemente se deba a que en estas edades las
personas son mas sanas y tienen menos contraindicaciones para donar

sangre 12,

Los resultados mostraron que el porcentaje de hemodonantes reactivos

del género masculino fue mayor a la del género femenino, lo que concuerda
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con otros estudios en el cual el porcentaje de hemodonantes hombres fue
mayor al 60 % y de mujeres menor del 40 % © 22.26.28) Esto probablemente
se deba al hecho de que las mujeres presentan una mayor frecuencia de
diferimientos por baja hemoglobina, lo que se debe a las perdidas fisiologicas de

sangre 17,

En el estudio, se encontraron varias relaciones significativas entre los
factores sociodemogréficos y los marcadores serolégicos. En primer lugar, se
observO que la prevalencia del marcador anti-HBc se relaciond
significativamente con una mayor frecuencia de seropositividad en el sexo
masculino, en la edad de 35 a 43 afos, en la procedencia urbana, en los
independientes y en los convivientes. Estos resultados concuerdan con lo
obtenido por Machado Rodriguez DM, donde la edad (p= 0.003), fue una de
las condiciones asociadas a una mayor frecuencia de seropositividad @, La
mayor proporcion de hemodonantes masculinos reactivos puede atribuirse a los
impulsores conductuales y socioculturales del comportamiento sexual de alto
riesgo. Otra explicacion plausible de la desproporcionada proporcion de
positividad entre varones y mujeres puede estar relacionada con el hecho de que

las mujeres son mejor diagnosticadas debido a la atencion prenatal (19).

En otro estudio, realizado por Keleta et al. encontré que la procedencia
(p=0.000) y la ocupacion (p=0.000) se relacionan con la reactividad para anti-
Treponema pallidum, con una frecuencia mayor de seropositividad de 13.7 %
y 14.8% respectivamente (9. La alta probabilidad de sifilis en varones podria
atribuirse a multiples parejas sexuales en comparacion con aquellos que son
monogamos. El hecho de que muchas parejas sexuales aumenten la infeccion
a las ITS podria deberse a la falta de practicas sexuales seguras y al bajo
nivel de conciencia sobre los métodos de prevencion y transmision de las ITS.
Habitualmente, se han descrito tasas mas altas de ITS en las grandes
ciudades o areas urbanas donde se encuentran mas concentradas las
poblaciones vulnerables 2, Adicionalmente, en el estudio la procedencia

urbana se relaciono con el marcador serologico anti-HTLV /1.

Asimismo, se hall6 relacion significativa entre el marcador seroldgico

anti-VHC y el estado civil, (p=0.009) este resultado es contrario a lo obtenido
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por Reyes Garcia CA @3y More et al. 3, en donde el estado civil (p>0.05) no
fue una de las condiciones relacionadas a mayor seropositividad para anti-
VHC.

Para el marcador serolégico del VIH se determind que la procedencia
(p<0.05) presento relacion significativa, en concordancia a lo obtenido por
Keleta et al. 19; en el cual la procedencia (p=0.009) fue una de las
caracteristicas relacionadas a mayor reactividad para VIH 1/2. Sin embargo,
el mismo estudio reporté que la variable procedencia (p>0.05) no mostré
relacion con la seropositividad para el marcador HBsAg, la cual es diferente
al resultado obtenido en el estudio, donde la variable procedencia (p=0.018)
fue una condicion relacionada a mayor frecuencia de seropositividad para el

marcador seroldgico HBsAg.

Ademas, el marcador seroreactivo a anti-Trypanosoma cruzi reveld
relacion con la procedencia (p=0.046) y con la ocupacion (p=0.007), estos
resultados fueron contrarios a lo reportado en las investigaciones realizadas
por More et al. 13 y Reyes Garcia CA @, en donde la variable ocupacion
(p=0.463) y procedencia (p=0.784) no fueron caracteristicas relacionadas a

mayor frecuencia de serorreactividad para anti-Trypanosoma cruzi.

Por otro lado, la mayor seroprevalencia de anti-HBc se observo en el afio
2015 y disminuy® significativamente en los afios siguientes, pero no afecté su
superioridad sobre otros marcadores, y la tendencia no cambié durante los 7
afios del estudio, lo cual es consistente con el estudio de Rios Soria MJ,
encontro que la seroprevalencia de anti-HBc fue la mas alta en 2015 con 0.87 % 19,
El 2016 y 2019 tuvieron las tasas de seroprevalencia mas altas para anti-
Treponema pallidum y anti-HTLV I/ll, y las méas bajas tanto en 2017 y 2020
para anti-Treponema pallidum como en 2015 y 2020 para anti-HTLV /II.
También se observé una mayor seropositividad del anti-VHC en 2020, y la
menor seropositividad se alcanzo en 2015. Ademas, en 2019 y 2018 se
encontraron los valores mas altos de seropositividad para HBSAg y VIH.
Asimismo, anti-Trypanosoma cruzi tuvo los resultados positivos mas altos en
2019 en comparacién con los otros afios, donde la seroprevalencias fueron

bajas. Adicionalmente, el estudio encontré que los marcadores serologicos
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anti-HBc, anti-Treponema pallidum 'y anti-HTLV I/l mostraron
seropositividades mas altas y mantuvieron un predominio constante durante
el periodo de estudio de 7 afios, en consonancia con el estudio de Rios Soria
MJ 10 donde hall6 que la tendencia de anti-HBc y anti-Treponema pallidum
se mantuvieron elevadas desde 2008 hasta 2016; mientras que anti-HTLV I/II
mantuvo su dominio hasta 2015, cuando fue superado por anti-Trypanosoma
cruzi en 2016.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. La prevalencia global de marcadores serologicos reactivos en la poblacion
de hemodonantes del Banco de Sangre del Hospital 11l Iquitos-EsSalud, en
el periodo 2015-2021 fue de 13.76%.

2. Las caracteristicas sociodemograficas de los hemodonantes con
marcadores seroldgicos reactivos mas afectados son aquellos
relacionados al Donante de género masculino, conviviente, entre las
edades de 35 a 43 afios, de ocupacion Independiente, el cual tuvo como

lugar de residencia la zona urbana.

3. Los marcadores seroldgicos reactivos con mayor prevalencia fueron anti-
HBc, anti-Treponema pallidum, anti-HTLV /Il y el menos prevalente anti-

Trypanosoma cruzi.

4. El marcador serologico anti-HBc y anti-Treponema pallidum presentan
tendencia a mantener valor altos a través de los 7 afios (2015-2021),

mientras que anti-HTLV I/ll la tendencia es a aumentar.

5. Los marcadores serologicos reactivos:

» anti-Treponema  pallidum y anti-HBc, se relacionaron
significativamente con la variable edad, género, procedencia y
ocupacion.

» Agp24yanti-VIH 1/2, HBsAg, y anti-HTLV I/Il, presentaron relacion
significativa con la variable procedencia.

» anti-HBc y anti-VHC, se relacionaron significativamente con la
variable estado civil.

» anti-Trypanosoma cruzi, presento relacion significativa con la

variable procedencia y ocupacion.

61



6. Se ha encontrado que el 99% de los donantes que acuden al Hospital 11l —
lquitos-EsSalud, son donantes que acuden para reposicion de las
unidades prestadas.

7. Se ha encontrado que 37 postulantes a donantes han resultado con doble
marcador serologico reactivo (anti-Treponema pallidum / anti-HBc) y 3
postulantes a donante con triple marcador seroldgico reactivo (anti-HTLV

I/l / anti-Treponema pallidum / anti-HBc).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

» Desarrollar cultura de donacion voluntaria y altruista, a través de
charlas educativas en la Facultad de Medicina Humana-UNAP, que
permita informar acerca de la calidad y seguridad que implica el
proceso de donacion en el Banco de sangre del Hospital 11l Iquitos-
EsSalud.

» Promover campafas educativas sobre donacion voluntaria y altruista
en los centros de trabajo y entre los trabajadores independientes para
reducir asi el riesgo de infecciones hemotransmisibles en el Banco de

sangre del Hospital Ill Iquitos-EsSalud.

» Supervision documentaria continua de las fichas de evaluacion y
entrevista del donante para asegurar el correcto llenado y evitar la
pérdida de informacion en el Banco de sangre del Hospital Il Iquitos-
EsSalud
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Aprobacién del estudio por el comité de ética de investigacion de la
UNAP.

5. Carta de aceptacion para la recolecciéon de la informacién en el Banco
de Sangre del Hospital Il Iquitos-EsSalud

73



1. Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia de marcadores seroldgicos en hemodonantes en
Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos-EsSalud 2015 a 2021

NOMBRES Y APELLIDOS (INICIALES):
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

eoan: ] -

SEXO vemo: [

PROCEDENCIA: OCUPACION: ESTADO CIVIL: |
ESTUDIANTE: [ ]
URBANO: |:| |:| SOLTERO: |:|
INDEPENDIENTE: O]
RURAL- .
|:| AMA DE CASA: |:| CASADO:
VIUDO: ]
EMPLEADOPUBLICO: | |
DIVORCIADO: | |
EMPLEADO PRIVADO: |:|
CONVIVIENTE: [ |
SIN OCUPACION: |:|

MARCADORES SEROLOGICOS

Agp24 y anti-HIV 1/2:_ | HBsSAQ: anti-HBc
NO REACTIVO: NO REACTIVO: [ ] NOREACTIVO: ||
REACTIVO: [ ]| =reactwo: ] REACTIVO: ]
INDETERMINADO: | ||  INDETERMINADO: [ | INDETERMINADO: ||
anti-HBc: anti-HTLV I/l anti-Treponema pallidum:
NOREACTIVO: | | NO REACTIVO. [ ] | NorEACTIVO ]
REACTIVO: [] REACTIVO: [ ] ]
REACTIVO
INDETERMINADO: [ | INDETERMINADO: [ ]

INDETERMINADO |:|

anti-Trypanosoma cruzi:
NO REACTIVO:

REACTIVO: []

INDETERMINADO: | |

Fuente: elaboracion propia
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2. Ficha de evaluacion y entrevista del donante

M EsSalud

Fecha
Autologo

Reposicion

EXAMEN CLINICO

FICHA DE EVALUACION Y ENTREVISTA DEL DONANTE

HOSPITAL 11l IQUITOS
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO 111 N° 16-1601-107

/ /202...

|:| Voluntario |:| Codigo de Donante:
[ 1 Remunerao [ ]

PESO:

Kg.|TALLA: m.|FC: ppm | P.A. mmHg|T® °C

Estado de Acceso Venoso: Hematocrito: % Hb: mg/dl|Grupo y factor Rh:

ESTOY DONANDO PARA EL PACIENTE

Nombre: Edad: Historia Clinica:
que se encuentra en el servicio: Cama: Grupo y factor Rh:
DATOS DEL POSTULANTE
NOMBRES Y APELLIDOS: D.N.L:
Edad: Sexo: M( ) F ( ) Estado Civil: Soltero () Casado ( ) Convivientes ( ) Otro ()
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: / / Telefono movil:
Domicilio Actual: Telefono fijo:
Ocupacion: Centro de Trabajo: email:
ENTREVISTA AL DONANTE:
N° PREGUNTA (Marque su respuesta con un aspa) Sl NO
1 ¢ Se encuentra bien de salud?
2 ¢Ha donado sangre anteriormente?  Fecha de ultima Donacion: / /
3 ¢ Ha sido rechazado como donante en alguna ocasién?
4 ¢ Ha sido sometido a una intervencion quirdrgica?
5 ¢ Ha recibido alguna transfusion de sangre o de factores de la coagulacion?
6 ¢ Esta actualmente en lista de espera para consulta o exploracion médica?
7 ¢Ha tenido una enfermedad grave que haya exigido control médico periddico?
8 ¢ Ha padecido alguna enfermedad infecciosa grave tales como paludismo (malaria), dengue, fiebre amarilla,
tripanosomiasis de Chagas, leishmaniasis, mononucleosis infecciosa, tuberculosis, etc.?
9 ¢Ha tenido alguna enfermedad grave del pulmén, cerebro, rifion, etc.?
10 ¢ Ha tenido problemas de corazon o de la presion arterial sanguinea?
1 ¢ Ha sufrido episodios de crisis epilepticas, convulsiones o desmayos?
12 ¢Ha tenido algun problema hemorragico o enfermedad de la sangre tal como anemia o exceso de glébulos rojos?
13 ¢ Es usted portador/a del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Virus del SIDA, cree que podria serlo, o tiene duda
sobre silo es?
14 ¢ Se ha inyectado drogas (heroina, cocaina, esteroide para aumentar la musculatura, etc.) alguna vez en su vida, incluso si
fue una sola vez y hace mucho tiempo?
15 ¢Ha nacido o residido, en alguin pais extranjero?
16 ¢Ha mantenido en los ultimos 6 meses relaciones sexuales (sexo vaginal, anal o bucal) con:
Mas de una persona diferente.
Alguna persona del mismo sexo (Gay, lesbiana, homosexuales).
Alguna persona portadora del virus SIDA (VIH) o use drogas intravenosas
Persona que cambia frecuentemente de pareja
Persona que ejerce la prostitucion
EN LAS PROXIMAS 12 HORAS Sl NO
17 ILVa a realizar alguna actividad laboral, deportiva u otra que requiera esfuerzo fisico?
EN LAS PROXIMAS 2 SEMANAS S| NO
18 ¢Ha tendido fiebre acompariada de dolor de cabeza y malestar general?
19 ;Ha estado en el dentista?

FUENTE: Banco de Sangre del Hospital lll Iquitos-EsSALUD
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EN EL ULTIMO MES S| NO
20| Esta tomando o ha tomado en los ltimos dias, algin medicamento?
21|¢ Ha recibido alguna vacuna?
22| Ha tenido contacto con personas que tengan una enfermedad infecciosa contagiosa?
EN LOS ULTIMOS SEIS MESES S| NO
23 ¢ Ha consultado a un médico?
24 ¢ Ha sido sometido a una endoscopia: colonoscopia, gastroscopia, etc.?
25 ¢ Se ha hecho o colocado un tatuaje, pierceng, acunpuntura o aretes?
26 ¢ Ha tenido contacto con sangre de otra persona por pinchazo o salpicadura?
27 ¢Ha convivido 0 mantenido contacto intimo con alguien que tuviese hapatitis o ictericia o fuera portador del virus de la
hepatitis?
28 ;Ha realizado agun viaje (turismo, laboral, ONG, visita a la familia)
SOLO SI ES MUJER S| NO
29 ¢ Esta embarazada o lo ha estado en los Ultimos seis meses?
30 ¢ Esta usted menstruando (con la regla)?

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiada de sangre y
sea examinada y utilizada en la transfusion sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento, y entiendo lo que es y cuéles son los riesgos y también la
del SIDA a través de donaciones y otras enfermedades
infecciosas. Es mi consentimiento yo testifico que he contestado con toda veracidad todas las preguntas que me realizaron. Yo por medio de este presente eximo de toda
responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda que yo, mis herederos, ejecutores o administradores tengan o puedan tener en contra de

oportunidad de rechazar que lo realicen. He entendido la informacion que me dieron acerca de la propagacion del virus

cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta donacion y cualquier consecuencia como resultado directo de ella.

Firma del postulante y huella digital:

Motivo de Inaptitud para la donacién

CALIFICACION DEL POSTULANTE POST ENTREVISTA
APTO

[ ] NOAPTOTEMPORALMENTE
[ ] NOAPTOPERMANENTEMENTE

Firma y Sello del Responsable de la entrevista

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

HIV HCV Chagas
HTLV HBsAg Gota Gruesa
SIFILIS Anti-HBc N° Sello de Seguridad
Donante Presento Reaccion al donar NO | | Sl |T|po de Reacci6n:
CALIFICACION DEL DONANTE Validacion Hoja de Entrevista
w0 []
NnoarTO [ ]
Firma y Sello del Responsable de las pruebas de tamizaje

Recibi conforme Resultados de Pruebas de Donacion: FICHA DE AUTOEXCLUSION

_— wo [ ]
I f02...
NO APTO |

NOMBRE, FIRMA Y DNI

Codigo de la Unidad

FUENTE: Banco de Sangre del Hospital lll Iquitos-EsSALUD
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3. Matriz de consistencia

TITULO PREGUNTA OBJETIVOS TIPO DE DISENO POBLACION DE ESTUDIO INSTRUMENTO
DE LA DE DE LA Y Y PROCESAMIENTO DE DATOS DE
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS DE ESTUDIO RECOLECCION
No se | El tipo de estudio es cuantitativo. EI | Poblacién: Conformada por 8727 hemodonantes de reposicién, a | Es una ficha de
Conocer la prevalencia de marcadores | plantea disefio de estudio es observacional, | quienes se les realizo siete pruebas serolégicas pretransfusionales | recoleccion de
seroldgicos en hemodonantes en Banco | hipotesis descriptivo, retrospectivo. en el Banco de sangre del Hospital Il Iquitos - EsSalud 2015 a 2021. | datos, donde se
de Sangre del Hospital |1l Iquitos-EsSalud | por ser un | Observacional: porque el | Muestra: Se trabajé con la totalidad de la poblacion de estudio, por | registrara datos
2015 a 2021. estudio investigador se limita a la observacion | lo cual no se realizé un célculo del tamafio muestral. sociodemografic
descriptivo. y registro de lo que acontece con las | Criterios de Inclusién: 0s, resultados de
variables sin intervenir en el curso | Hemodonantes de reposicion con registros completos de las | las pruebas para
natural de estos. variables de estudio en Fichas de evaluacion y entrevista del | marcadores
Descriptivo: porque se describe las | donante, libros de registro y Programa de Gestion de Banco de | seroldgicos
caracteristicas del fendmeno, sujetoo | Sangre (software).
poblacion a estudiar. Criterios de Exclusién
Prevalencia de Retrospectivo: porque los datos se Hemodonantes de reposicién con registros incompletos de las
marcadores ¢Cudlesla recogeran de “fichas de evaluacion variables de estudio en Fichas de evaluacion y entrevista del
seroldgicos en | prevalencia de del donante de sangre”, “libros de donante, libros de registro y Programa de Gestion de Banco de
hemodonantes en | marcadores registros” y “Programa de Gestion de | Sangre (software).

Banco de sangre

serol6gicos en

Banco de Sangre” sobre marcadores

del Hospital 1l | hemodonantes en serologicos (Ag p24 y anti-VIH 1/2,

Iquitos-EsSalud Banco de sangre anti-HTLV /11, anti-Treponema

2015 a 2021 del hospital 11l pallidum, anti-HBc, HBsAg, anti-
lquitos-EsSalud VHC, anti- Trypanosoma cruzi) en el
2015a 20217 periodo de 2015 a 2021.

- Determinar la prevalencia de
marcadores serologicos reactivos en
hemodonantes en Banco de sangre del
Hospital lll Iquitos-EsSalud 2015 a 2021.

- Determinar las caracteristicas

sociodemograficas en hemodonantes

con marcadores serologicos reactivos en

Banco de sangre del Hospital Ill Iquitos-

EsSalud 2015 a 2021.

Determinar la relacion entre la presencia

de marcadores reactivos y las

caracteristicas sociodemograficas en
hemodonantes en Banco de sangre del

Hospital Ill Iquitos-EsSalud 2015 a 2021.

Identificar la variacion de marcadores

serologicos reactivos por afio en

hemodonantes en Banco de sangre del

Hospital Ill Iquitos-EsSalud 2015 a 2021.

Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Se obtuvo la autorizacion institucional a través de la Gerencia de la
Red Asistencial Loreto-EsSalud. Después se solicité permiso a la
Jefatura del Banco de sangre del Hospital 1l Iquitos-EsSalud, para
el ingreso y obtencién de la informacién.

Posteriormente se consiguio la aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion-UNAP para la ejecucion del estudio.
Luego, se uso en la investigacién una ficha de recoleccion de datos,
con el cual se recabd la informacién de bases de datos secundarias:
“Ficha de evaluacion y entrevista del donante”, “libro de registro” y
Programa de Gestion de Banco de sangre (software) que contienen
los resultados del tamizaje serolégico realizadas a los
hemodonantes del Banco de sangre del Hospital 11l Iquitos-EsSalud
en el tiempo transcurrido de 2015 hasta el 2021.

Procesamiento y Analisis de la Informacion. La informacion se
ingresé en una base de datos en Excel y luego al programa
estadistico SPSS 24 en espafiol, para su subsiguiente analisis con
estadistica descriptiva (frecuencias relativas). Ademas, para el
caso de la relacion de las variables se trabajo con la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significancia igual a p<0.05

Fuente: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Guia para elaborar el plan e informe de tesis y trabajo de investigacion en la UNAP [Internet]. Iquitos (PE): UNAP; 2018 [citado 14 Oct
2019]. 33 p. Disponible en: https://www.unapiguitos.edu.pe/gobierno/vicerrectorado_investigacion/descargas/RV-001-2018-VRINV-UNAP_Guia-para-la-elaboracion-de-plan-de-tesis-UNAP.pdf
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4. Aprobacién del Comité de ética institucional en investigacion de la
UNAP

UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Unlversidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICAEN |NVEST|GAC|0N-(C|E|)

“Aflo del Fortalecimiento de lo Soberania Nacional”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 019-2022-CIEI-VRINV-UNAP

lquitos, 30 de junio de 2022

Bachiller GILBERTO BIANOR VASQUEZ ESPINAR
Investigador Tesista - Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN
HEMODONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Ill DE ESSALUD IQUITOS DE 2015 A
2021", recepcionado el 21 de junio de 2022.

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
ey resultados que se describen a continuacion:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI-019-30/06/22-CIEI-UNAP (1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO o s

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 30/06/2022 hasta 30/12/2022, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que deberd enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEI-UNAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su

vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. El Plan de Investigacién, titulado: “PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS EN
HEMODONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il DE ESSALUD IQUITOS DE 2015
A 2021”, fue Aprobado sin Modificacién en el Protocolo con valoracién (1), sin ninguna

observacidn.

Calle Nauta N° 555, Drstrito de Iquitos = Provincia de Maynas - Departamento de Loreto
http //www unapiquitos edu.pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacion, ttulado: “PREVALENCIA DE MARCADORES
SEROLOGICOS EN NEMODONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL 111 DE ESSALUD
1QUITOS DE 2015 A 2021%,

Atentamente,

U

m'nnivt
¢ / Presidente
Comité Instituclonal de Ctica en Investigacién — UNAP

ESTANDARES DE EVALUACION:

a. APROBADO SIN MODIFICACIONES (1)
b. APROBADO CON MODIFICACIONES (2)
¢. DEVUELTO PARA CORRECCIONES  (3)
d. DESAPROBADO (4)
e. INVALIDADA POR PLAGIO (5)

Nota:
- La Tasa por Servicio de Evaluacién del CIEI-UNAP, se realizd por cien con 00/100 soles (S/. 100.00) con el

Voucher N? 569100222 y por ¢l monto de dos con 00/100 soles (S/. 2.00) con el Voucher N2 569100301 para
regularizar monto de evaluacién, efectuado en el Banco de la Nacién.

C.c.: Interesado, Archivo.
WUinrth

Callo Nauta N° 555, Distrito de Iquitos - P ia de Maynas - Dep de Loreto
htip /twww.unaplquitos.edu pe — E mail: comite_etica@unapiquitos.edu.pe
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACIO N-(CIEIN)

@ |U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

“Afio de la unidad, la poz y el desarrollc”

DICTAMEN ESPECIAL N2 001-2023-CIEI-VRINV-UNAP
Iquitos, 3 de abril de 2023

Bachiller:
GILBERTO BIANOR VASQUEZ ESPINAR
Investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS
EN HEMODONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL 11l DE EsSALUD 1QUITOS
DE 2015 A 2021”; recepcionado el 21 de junio de 2022.

Habiendo sido remitido el Dictamen de Evaluacién N2 019-2022-CIEI-VRINV-UNAP
(30/06/2022) del Titulo del Plan de Tesis: “PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS
EN HEMODONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il DE EsSALUD 1QUITOS
DE 2015 A 2021” que de acuerdo a los estandares de evaluacién fue APROBADO SIN
MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO con valoracién (1), se otorgé vigencia del 30/06/2022
hasta 30/12/2022, por un periodo de 6 meses; en caso de requerir una ampliacién, debera
presentar un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de la vigencia.

Ante la Carta S/N¢ de fecha 30 de marzo de 2023 presentado al CIEI-UNAP y recepcionado el
mismo dia del presente afio, comunica el CAMBIO DE TiTULO de: “Prevalencia de
Marcadores Serolégicos en Hemodonantes del Banco de Sangre del Hospital 11l de
EsSalud Iquitos de 2015 a 2021”, por el NUEVO TITULO: “PREVALENCIA DE MARCADORES
SEROLOGICOS EN HEMODONANTES EN BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL Il IQUITOS -
ESSALUD 2015 A 2021”, el Comité ha evaluado y brindo las opiniones acerca del documento
presentado, como se indica:

a) La evaluacion del Protocolo no se modificé por el cambio de titulo y se da la aprobacion.
b} Se otorgar la vigencia de seis meses para la ejecucion de la investigacion.

Por lo que, este Comité pleno ha decidido ACEPTAR el Cambio de Titulo requerido en todos
sus tramites, con vigencia del 03/04/2023 hasta el 30/10/2023, por un periodo de 6 meses.

Atentamente,

HERMA

Comité In drfal'de Etica en Investigacion — UNAP

C.c.: Interesado, Archivo.
Uleveth

Calle Nauta N° 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Loreto
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5. Carta de aceptacion para la recoleccion de la informacion en el

Banco de sangre del Hospital 111 Iquitos-EsSalud

CARTA DE ACEPTACION

Iquitos, 26 de Marzo del 2021

Sr:
Dr. PERCY ANTONIO ROJAS FERREYRA

Gerente Red Asistencial Loreto — EsSalud

De mi consideracion:

El jefe del Area del Banco de Sangre del Hospital III — Iquitos de la Red Asistencial
Loreto — EsSalud, donde se ejecutara el estudio ftitulado: “PREVALENCIA DE
MARCADORES SEROLOGICOS EN HEMODONANTES EN BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL III IQUITOS-EsSALUD 2015 A 2021”, cuyo investigador principal
responsable es el Bachiller en Medicina Gilberto Bianor Vasquez Espinar, tengo el agrado
de dirigirme a usted para manifestarle mi visto bueno para que el estudio sefalado

previamente se realice en el Area del Banco de Sangre.

Este plan de investigacion cuenta ademas con la aprobacion correspondiente del Comité

Institucional de Etica en Investigacion.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

81





