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INTRODUCCION

Es un criterio bien establecido que las transfusiones de sangre son una via
directa para el contagio de enfermedades, sobre esta realidad la
Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS), (OPS)
respectivamente, ha establecido criterios de seleccién de los donantes de
sangre y ademas ha reconocido la necesidad de que la sangre debe pasar

por un tamizaje que permite reconocer su calidad. %3

Esta preocupacion es en respuesta a la necesidad clinica de que la sangre
y los hemocomponentes, hoy sean practicamente imprescindibles en
muchos de los tratamientos que se adoptan y que por demas son
reconocidos en los servicios de atencién de salud a nivel mundial ya que con

ellos se tratan patologias y emergencias por traumatismos. 4

Todo este analisis lleva a trabajar en funcion de mantener la disponibilidad
de sangre en todo momento y garantizar por supuesto su calidad para
controlar en lo posible la morbilidad y mortalidad de las personas.
Justamente esta disponibilidad y calidad se puede lograr si se desarrollan
estrategias educativas en funcion de conseguir donantes de sangre

voluntarios y fidelizados a las instituciones.

Estas estrategias educativas deben estar centradas en las necesidades de
cada pais ya que los comportamientos de riesgos y las enfermedades
endémicas varian de un pais a otro, esto se evidencia si se profundiza en las
particularidades de cada pais; en Africa la prevalencia del VIH es en ambos
sexos, sin embargo la homosexualidad y la drogadiccion presenta un indice

menor con respecto a otros pal’ses.

En los paises del primer mundo, las infecciones son en su mayoria
bacterianas y en un porciento menor por virus, las estadisticas reflejan una
incidencia de 1 por cada 100 000 unidades de sangre; en el caso de las
investigaciones realizadas sobre los concentrados de plaquetas, la relacion
gue se muestra en cuanto a los riesgos de infeccién es de 1 de cada 900

unidades. 4°



Los paises que estan en desarrollo el riego de infeccion por transfusiones de
sangre es diverso, en esto influye la ubicacion geografica de cada pais, las
costumbres y habitos de vida, todo esto lleva a que el riesgo de infeccion sea
considerado entre el 0.95 por 10 mil donaciones para el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), 20.0 — 30.0% para Hepatitis By C y el
riesgo mas eminente es para la enfermedad de Chagas, sobretodo en Peru

y Bolivia. 4

Es una realidad que en la region de América Latina las caracteristicas socio
geograficas y educativas para la salud inciden en la variedad de marcadores
infecciosos; el reconocimiento estas caracteristicas en la region se eleva el
nivel en cuanto a la preocupacion por la calidad de las donaciones de sangre,

tal y como lo establece la OMS. OPS. 126

De ahi que en esta investigacion el problema cientifico a resolver es ¢ .cuéles
son los factores asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos
en el Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio
2019? Y el objetivo general se reconoce en determinar los factores
asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos en el Servicio de
Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2019



RESUMEN

Hace décadas, se reconoce la transfusion sanguinea como una de las vias
clinicas para salvar vidas y mejorar en algunos casos la calidad de vida, sin
embargo se reconoce que el donante es el primer eslabén que determina la
eficacia de este proceso, lo que constituye el propdsito de investigaciones en las
gue se trata de buscar alternativas para la modificaciéon de formas y estilos de
pensar y de conducirse en sociedad de manera responsable. El conocimiento de
esta situacion lleva a los investigadores a desarrollar de estudios que permitan el

reemplazo de la sangre en las intervenciones clinicas.

Es una realidad que los factores socioculturales y geograficos generan variedad
en los factores asociados a la seroprevalencia, por lo que el objetivo general se
reconoce en determinar los factores asociados a la seroprevalencia de
marcadores infecciosos en el Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las

Mercedes Chiclayo, afio 2019.

Se trabajo en este estudio con la poblacién de donantes que asistieron al Servicio
de Banco de Sangre Il del Hospital Las Mercedes, la investigacion fue cuantitativa
no experimental y el estudio observacional, descriptivo, transversal, se obtuvo
como resultados que existen factores asociados a la seroprevalencia de los
marcadores infecciosos en los donantes de sangre que acudieron al servicio, y la
mayor prevalencia de marcadores infecciosos es en Chiclayo, en la incidencia se
destaca el sexo masculino; en los donantes menores de 20 afios no se
encontraron marcadores infecciosos, mientras que en los mayores de 50 afios la

prevalencia fue baja.

Palabras Claves: Factores Asociados, Prevalencia, Marcadores Infecciosos



ABSTRAC

Decades ago, blood transfusion has been recognized as one of the clinical ways
to save lives and in some cases improve the quality of life, however it is recognized
that the donor is the first link that determines the effectiveness of this process,
which constitutes the purpose of several debates due to the adverse effects that
their health status and risky behaviors may be associated with. Knowledge of this
situation leads researchers to develop investigations that allow the replacement of
blood in clinical interventions, but it has not yet been replaced by another type of
therapy.

Risk behavior, donor quality, and geographic conditions generate a variety of
factors associated with seroprevalence, so the general objective is recognized in
determining the factors associated with the seroprevalence of infectious markers

in the Blood Bank Service Il. - Hospital Las Mercedes Chiclayo, year 2019.

This study was carried out with the population of donors who attended the Blood
Bank Service Il of Hospital Las Mercedes, the research was quantitative, not
experimental and the observational, descriptive, cross-sectional study was
obtained as results that there are factors associated with seroprevalence of
infectious markers in blood donors who attended the service, and the highest
prevalence of infectious markers is in Chiclayo, in the incidence the male sex
stands out; In donors younger than 20 years, no infectious markers were found,

while in those older than 50 years the prevalence was low.

Keywords: Associated Factors, Prevalence, Infectious Markers
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

1.1. Realidad Problematica.

Como se sabe, desde hace varios afios; la transfusion sanguinea ha constituido
la alternativa terapéutica mas recurrente para tratar las hemorragias, anemias y
urgencias que se presentan en las intervenciones quirdrgicas. Es conocido que
para tener disponibilidad de sangre se debe trabajar en funcién de lograr que los
donantes sean personas sanas y que realmente cuiden de su salud; es
fundamental este trabajo y la concientizacién de los donantes con el propdésito de
garantizar la calidad de las trasfusiones, porque a pesar de que se han
desarrollado estudio para sustituir este proceder aiin no se encuentra solucion
alguna.t

Desde hace décadas, varios eruditos en la materia han coincidido que las
transfusiones de sangre, constituyen un vehiculo para la propagacion de
enfermedades infecciosas; estudios demuestran que la incidencia de reacciones
adversas por bacterias es mayor en la transfusion de plaguetas que en el caso de
los paquete globular.® ?

Desde hace tiempo con el propdsito de evitar la transmisién de enfermedades se
han venido tomando medidas e investigando su estandarizacion ademas de que
se hace hincapié en la aplicacion de los criterios para el tamizaje y la seleccion de
los donantes de sangre.l*

1.1.1. A Nivel Internacional

Justamente, desde hace varios anos, se han tratado de reducir los riesgos de las
infecciones transmitidas por transfusiones de sangre; las medidas que se han
tomado en este sentido no van dirigida Unicamente a la estandarizacién de
criterios rigurosos para la seleccion de los donantes con posterior aplicacion de
tamizajes, también se vienen desarrollando estudios en el area de la
microbiologia, epidemiologia, inmunopatologia. Todos estos estudios han
conllevado al disefio y aplicacion de estrategias de promocion de salud para la
prevencion de enfermedades; los investigadores del area estudian la efectividad
de otras pruebas serologicas y por supuesto se trabaja con intencién en la
busqueda de métodos mucho mas preciso y efectivos para la seleccion de los
posibles donantes.?

No obstante, garantizar la seguridad del paciente que es transfundido constituye
una preocupacion y ocupacion de los bancos de sangre; los que deben brindar
seguridad de su producto. En este sentido constantemente se han establecido



modificaciones en el tamizaje de la sangre donada, los investigadores del tema
han trabajado y trabajan en funcion de hacerlas mas sensible en la identificacion
de los marcadores infecciosos.

En Colombia, se aprobo el decreto 1571 de 1993, en él se establece que las
instituciones de salud en las que se brinde el servicio de banco de sangre, debe
cumplir de manera obligatoria todas las medidas establecidas por la OMS, OPS 'y
las instituciones de salud en la totalidad de las muestras recolectadas para la
deteccién de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);
virus de la hepatitis C (VHC), antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBsAQ); enfermedad de Chagas; sifilis; malaria y virus linfotrépico humano
(HTLV 1/2).7

1.1.2. A Nivel Regional.

En paises del tercer mundo, se ha demostrado que la diversidad sociocultural
educativa y geogréfica influye en la variedad de enfermedades infecciosas.® Es
conocido por la sistematizacién realizada a estudios relacionados con los
marcadores infecciosos que la transmision de infecciones por transfusiones de
sangre oscila entre el 0.95 por 10 mil donaciones, en el caso del VIH un 20%, 30%
para la Hepatitis B 'y C, en paises como Peru y Bolivia la enfermedad de Chagas

es una de las de mayor incidencia.t

Machado Rodriguez, reviso un total de 35 999 fichas de donantes de sangre en
del Servicio de Medicina Transfusional de la ciudad de Quito afios 2017 y 2018,
esta revision se realiz0 mediante un estudio retrospectivo observacional, los
resultados obtenidos versan en que la mas alta seroprevalencia se identifico en
los marcadores serolégico de anti-HBc 1,32 % (474) y sifilis con 0,82 % (294). El
90 % de donantes de sangre con resultados reactivos pertenecieron al tipo de
donaciéon denominada “por reposiciéon” y el género masculino fue el mas frecuente.
Se establecio que las variables edad y género estan relacionados con un mayor
riesgo de infecciones de transmision sexual (p <0,05), los datos obtenidos indican
la necesidad de promover la donacion voluntaria en instituciones publicas y
privadas, asi como también enfocar estrategias de capacitacion para los posibles
donantes de sangre sobre las practicas de riesgo y prevenciéon de infecciones de

transmision sexual.8



Medina-Alfonso, Forero-Pulido, Suescun-Carrero. Realizaron una
investigacion en la cual profundizaron los resultados de investigaciones anteriores
sobre la Prevalencia de marcadores serolégicos en donantes de sangre de
Boyac4, Colombia; en esta investigacion se relacionaron las implicaciones de las
infecciones de marcadores infecciosos con respecto a la morbilidad y mortalidad

de los receptores de sangre con la identificacion de un problema de la salud
publica. Los resultados que se obtuvieron versaron en que los marcadores
seroldgicos tuvieron una prevalencia de 1,15 % en el tamizaje, 0,24% en las
pruebas confirmatorias.

Dentro de los resultados los marcador de mayor porcentaje fueron el de sifilis con
0,20 %, el VIH lo siguié con un 0,02 %, con 0,01 % virus de la hepatitis B 0,01 %
y el de la hepatitis C 0,003 %. Con respecto al analisis de estos resultados el sexo
se pudo relacionar que el VIH ya que la mayor representatividad en este aspecto
la tiene el sexo masculino ademas de que se relaciona con determinados rangos
de edades.

Al analizar con criterio valorativo los investigadores concluyeron que existe una
estrecha relacion entre las variables sociodemograficas y la incidencia de los
marcadores seroldgicos estudiados en los donantes de sangre que constituyeron
la muestra en esta investigacion.®

1.1.3. A Nivel Local.

En el 2017 en Peru los investigadores Morales y Col, llevaron a cabo un estudio a
partir de los datos estadisticos de donantes de un hospital publico de Lima, en
este estudio se determind la frecuencia de marcadores de infeccion de la hepatitis
B y C, entre los resultados que se obtuvieron se evidencia que de 28263 posibles
donantes, el 0,6% (n=156) dio positivo en el caso de HBsag el 5,2% (n=1465), en
el caso del anti-HBc, y 0,8% (n=232). 10

En el 2020, Narro Briones, investigd sobre la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos de hepatitis B en los predonantes que acudieron al Servicio de Banco
de Sangre del Hospital Docente de Cajamarca, el estudio desarrollado fue de tipo
descriptivo, observacional, transversal y el disefio no experimental, se estudiaron
las fichas de los predonantes que asistieron al servicio, en el estudio dirigio a la
evaluacion y tabulacion de la informacién que se recolectd de las fichas de



seleccion, con lo que se llegé a la conclusion que las infecciones con VHB (HBsAg
y Anti-HBc) exhibieron resultados de 1.30%. 11

Esta sistematizacion realizada lleva a la investigadora a considerar que el tamizaje
detallado de la sangre que se obtiene en el servicio de banco de sangre de las
instituciones de salud debe ser sometida a una evaluacion donde se corroboré la
calidad de la misma, condicion esta que contribuye a evitar la transmision de

enfermedades.

1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General

¢Cudles son los factores asociados a la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en el Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes
Chiclayo, afio 20197

1.2.2. Problemas Especificos.
1. ¢ Qué caracteristicas socio demograficas presentan los donantes que acudieron

al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo en el periodo

de estudio?
2. ¢, Cual es el porcentaje de seroprevalencia de marcadores infecciosos de
los donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las

Mercedes Chiclayo en el periodo de estudio?

3. ¢,Cual es la positividad a los agentes causales de infecciones de los
donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las
Mercedes Chiclayo en el periodo de estudio?

4. ¢,Cudles son los factores asociados a la Seroprevalencia de marcadores
infecciosos de los donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il —
Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2019.

1.3. Delimitacion de la Investigacién.

La investigacion se realizard en el Departamento de Lambayeque distrito
Chiclayo, es importante reconocer que Lambayeque es una region del Perd
ubicada en la costa Norte, desde el punto de vista geografico se encuentra entre
los paralelos 6° 42’ y 6° 47" de latitud Sur y los meridianos 79° 45" y 79° 56" de



longitud Oeste de Greenwich, la altitud va de 4 m.s.n.m. es decir dentro de su
composicidén se puede encontrar zonas andinas al noreste de su territorio.

El distrito Chiclayo es parte de esta region y en él se encuentra enclavado el
hospital Regional Las Mercedes, los participantes de esta investigacion se
reconocen en los donantes que se presentaron en el Servicio de Banco de Sangre
Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo en el periodo de estudio en el periodo de
2019, se revisara en detalle las fichas de los posibles donantes, con la precaucion
de que es una regién donde hay enfermedades endémicas o pueden viajar a
zonas de posible contagio. *?

Poblacion

La poblacién para esta investigacion se constituyé por los 2751 donantes de
sangre que acudieron al Servicio de Banco de Sangre |l de Hospital Las Mercedes

en el afo 2019.

1.4. Planteamiento del Problema.

Por lo general en los procederes clinicos es comun el uso de transfusiones de
sangre o de hemocomponentes para garantizar la salud de los pacientes, esta
aseveracion trae preocupacion en los profesionales del area ya que con el objetivo
de garantizar la atencion de calidad se tiene que tener en cuenta la seguridad del
paciente que es el receptor y en consecuencia la aplicacion de un proceso de
seleccion de los donantes de sangre, ya que el proceder clinico transfusional
puede convertirse de no cumplir con las normas de seleccion del donante y de
tamizaje establecidas por las instituciones de salud, en una via de infeccion y

transmision de enfermedades.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion.

1.5.1. Justificacion.

Segun Decreto Supremo N° 03-95-SA se aprob6 el Reglamento de la Ley N°
26454, Ley que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusion y

suministro de sangre humana, en él se indican los requisitos y normas que se



deben cumplir para garantizar la calidad en el proceder clinico y de bioseguridad
de los bancos de sangre; el gobierno y el Ministerio de Salud reconociendo la
importancia de este proceder para garantizar la salud y vida de la poblacién
elaboré y aprobé ademas el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS), este programa es el responsable de regular, controlar y

evaluar el funcionamiento de estas instituciones de salud.

Entre los requerimientos que se establecen esta la prohibicion del
almacenamiento de sangre, componentes o derivados que estén contaminados,
de ahi que es una indicacion establecida y de obligatorio cumplimiento la seleccion
rigurosa de los donantes y el posterior tamizaje de la sangre donada.

El establecimiento y fortalecimiento de toda la reglamentacion relacionada con
este servicio, es de obligatorio cumplimiento en todos los paises, ya que es de

obligatorio cumplimiento garantizar la calidad de la sangre donada.34

En el servicio de Banco de sangre Il del Hospital Las Mercedes Chiclayo, todas
las muestras de los donantes, previo analisis de hematocrito se analizan mediante
metodologias de electroquimiolumniscencia para detectar los 7 marcadores
serologicos de infecciones transmitidas por transfusion (ITT), observandose un
ligero aumento de seropositividad en el afio 2018 (7.5%) en relacién al 2017
(6.8%); aun cuando los donantes son preseleccionados mediante un cuestionario
(Formato de seleccion del postulante a donador de sangre), que es la principal
herramienta para la seleccion del donante. Por todo ello, es necesario realizar un
estudio de los marcadores de tamizaje positivos que mas prevalecen en nuestro
servicio, a fin de reducir el riesgo residual de las ITT (infecciones transmitidas por
transfusion), adicionando medidas que aumenten la seguridad transfusional en

nuestro establecimiento de salud.®

Dentro de esta misma linea de pensamiento el investigador Charres Coaguila en
el 2019, se propuso estudiar la seroprevalencia de la Enfermedad de Chagas en
donantes de sangre en el servicio de Banco de Sangre del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha en el periodo de enero 2013 a diciembre del 2017, para este
proposito el investigador desarrollo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte

transversal que le permitid arribar concluir que el sexo, la edad, la procedencia, y



la ocupacion laboral estan relacionados con la positividad de los donantes de
sangre en el marcador infeccioso del Chagas, los resultados que exhibe en
porciento son que el 0.32% (39/12232) presenta positividad y de manera
acumulativa 1,6% asi como de 23 donantes con los que se mantuvo comunicacion

12 presentaron resultados positivos en la etapa confirmatoria. 6

Cientifica.

En funcion de mantener el equilibrio del proceso salud enfermedad y brindar
servicios de salud con calidad, es un hecho ineludible que se debe respetar la
seguridad del paciente en todo momento de ahi que la aplicacion de los protocolos
estandarizados para la identificacion de los marcadores infecciosos, son
evaluados en todo momento con vista a su cumplimiento y mejora.

En el caso particular de las donaciones de sangre, por la implicacion clinica que
tienen, constantemente se estan estudiando nuevas vias para lograr la mayor
disponibilidad y seguridad del receptor y del donante.

151.1. Social, Econémica.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitiran mejorar los ambientes
para la atencion a los posibles donantes de manera que se cree un ambiente
asertivo, donde pueda establecerse el vinculo entre el profesional de la salud y el
posible donante de sangre, lo que traera como resultado que la entrevista sea mas
eficiente y él entrevistado sea mas honesto al contestar las preguntas de su ficha

de los posibles donantes.

La identificacion de los factores asociados a la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos, permitirdn adoptar estrategias de promocion de salud para la
prevencion de enfermedades lo que contribuye a modificar modos y estilos de vida

de la poblacién en funcién de que entiendan la salud como un valor incorporado.

Por otro lado estos resultados permitiran sensibilizar a la poblacion en la
necesidad de las donaciones de sangre voluntarias y a diferir los posibles
donantes de manera permanente o temporal, segin lo establecido por los

estandares de calidad establecidos por la OMS, OPS y el Ministerio de Salud del
Perl]. 1,2,3,12, 13, 14



1.5.2. Importancia.

En 1943 en el Perq, se inaugura la Cruz Roja, es en estos momentos donde se
reconoce la creacion del primer banco de sangre en el Hospital dos de mayo, el
inicio del servicio de hemoterapia en el pais significo un avance indiscutible para
el proceder clinico relacionado con el servicio de cirugia, atencion al emergencias
por traumatologia, y otros servicios de salud, lo que se tradujo en un mayor
namero de vidas salvadas y otro nimero elevado de pacientes a los que se les
mejoro su calidad de vida.

Lo antes planteado lleva a reconocer la necesidad de garantizar la calidad de la
sangre y de sus hemocomponentes, y por supuesto, la identificacién de los
factores asociados a la seroprevalencia de los marcadores infecciosos en el
servicio de de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes, lo que permite
seleccionar las alternativas educativas mas factibles y entendibles para realizar la

labor promocional en funcién de garantizar la salud de la poblacion.

1.6. Limitaciones de la Investigacion.

Las limitaciones de esta investigacion versan en lo fundamental en la situacion
higiénica epidemiolégica que limita la movilidad y el acceso a los pacientes y a la
informacion y las insuficiencias identificadas en la elaboracién de las fichas de los

posibles donantes.

1.7. Objetivos de la Investigacion.

1.7.1. Objetivo General.

Determinar los factores asociados a la seroprevalencia de marcadores
infecciosos. Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo,

afno 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos.



1.- Identificar las caracteristicas Socio — Demogréficas de los donantes que
acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo en

el periodo de estudio.

2. Establecer el porcentaje de seroprevalencia de marcadores infecciosos de
los donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las
Mercedes Chiclayo en el periodo de estudio.

3. Identificar la positividad a los agentes causales de infecciones en los
donantes de sangre que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital

Las Mercedes Chiclayo en el periodo de estudio.

4. Conocer los factores asociados a la Seroprevalencia de marcadores
infecciosos de los donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il —

Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2019.

CAPITULO I

MARCO TEORICO-CIENTIFICO.

2.1. Antecedentes de Investigacion.

La constante necesidad de conocimiento que ha tenido el hombre como especie
asi como de dar respuestas a las diferentes situaciones que se le han venido
presentando en su evolucion historica, le ha permitido ir adentrandose en el
mundo de la ciencia y construyendo conocimientos primero desde la empirea y
luego con un fundamento tedrico hasta lograr llegar al momento en el que hoy se

encuentra.

Por supuesto las ciencias médicas y de la salud no se alejan de esta realidad en
la que se han ido marcando hitos en el desarrollo. Desde las primeras
aproximaciones que el hombre movido por su curiosidad en algunos casos y en
otros para resolver determinados eventos relacionados con la salud, utilizo la
sangre como via de solucion, por lo que es una realidad que siempre la sangre ha
estado presente en todas las interrogantes; de ahi su necesidad de utilizarla como

conservarla.



El primer servicio que se reconoce dentro de una institucion hospitalaria de
almacenamiento de sangre es la Clinica Mayo en 1935, la cual empleaba un
sistema en el que la sangre almacenada con citrato se usaba regularmente para

transfusiones 17.18

En 1936, se establece el primer banco de sangre independiente en Chicago, por
el doctor Bernard Fantus, la preocupacion sobre la conservacion de la sangre y la
constante busqueda lleva a los laboratorios Baxter a desarrollar botellas de
recoleccion de sangre por gravedad preparadas comercialmente y botellas de
recoleccion al vacio en 1939, esto resolvié un serio problema, no obstante la
embolia gaseosa que sufria la sangre era una complicacion, para 1950 aparecen
las bolsas plasticas eliminando la turbulencia, la formacion de espuma y las
reacciones pirogénicas, sino que también facilito la division de la sangre completa
en multiples componentes. 17 18- Con el propdsito de la conservacién de la sangre
se sigue indagando y en 1943, los investigadores britanicos John Freeman Loutit
y Patrick Loudon Mollison introdujeron el acido-citrato-dextrosa (ACD) como

conservante en 1943, permitiendo el almacenamiento de sangre durante 21 dias!”
18

En 1947, los eventos vividos por la guerra, y las consecuencias que trajo, llevaron
a los médicos a concentrase en el desarrollo de alternativas para lograr la
disponibilidad de la sangre, este interés y la necesidad de disponibilidad conllevo

a la formacioén de la Asociacién Americana de Bancos de Sangre en 1947.17.18

Ya en 1950 se comenz0 aplicar las técnicas de glicerol y se aplicé la congelacion
de glébulos rojos, volviéndose clinicamente uGtiles en la década de 1960, la
solucién de citrato fosfato-dextrosa reemplazé la solucion de ACD en 1970 como
conservante, y en 1977, la solucion de citrato fosfato-dextrosa adenina-1 (CPDA-

1) extendié el almacenamiento de sangre de 21 a 35 dias.’

En el 2020, la OMS, en sus andlisis sobre la necesidad de garantizar como un
derecho del paciente la calidad de las transfusiones de sangre establecio
estandares para la selecciéon de los donantes y para la estandarizacion del
tamizaje de la sangre que se deben cumplir, seguidamente expresa y defiende

con fuerza que los sistemas nacionales de salud en cada pais deben dictar sus
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propias politicas y marcos legales donde se legisle el proceder que garantice la

seguridad del paciente y del donante.

Las estadisticas presentadas en el 2018 por la OMS, se recogen datos de 123
paises, de estos paises se evidenciaron que solo 110 de ellos tenian politicas
establecidas y de obligatorio cumplimiento. En este analisis es bueno aclarar que
dentro de estos paises se encuentra reconocido Perl con su marco legal
legislativo (Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS)). 1°

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon, se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal por el investigador Diaz M, en
este estudio se recolecta la informacion de los examenes que se le aplicaron a los
posibles donantes que asistieron en el 2018, en esta revision se constatd la
existencia de marcadores infecciosos seroldgicos, en este estudio se revisaron los
resultados de 12 728 muestras de sangre de ellas 1028 para un 8.07% fueron
rechazadas por dar positivas a uno u otros marcador, el comportamiento de los
marcadores infecciosos fue: 54,9% anti-HBc; 20,4 %, sifilis; 8,85% HTLV I-II;
HVC 6,1%; HBsAg 3,9 %; HIV 1-2 3,5 %; Chagas el 2,1%. Estos resultados
tuvieron mayor representatividad en el sexo masculino con 607 casos presentado
y que sus resultados dieron positivo. EI marcador de mayor incidencia fue para

anti HBc para un 54,9%, y en segundo lugar HTLVI-II con 8.85 %.%°

Cordero Chimbo, en el 2019, de manera retrospectiva, descriptiva investigo
sobre la prevalencia de serologia positiva en unidades de sangre del
Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo comprendido entre enero-
diciembre 2017, para determinar la prevalencia de serologia positiva en unidades
de sangre, en este estudio se tomaron en cuenta 9764 muestras de sangre, de
ellas 267 fueron positivas a la presencia de uno de los marcadores infecciosos, el
andlisis valorativo realizado mostr6 como uno de los resultados que la sifilis fue el

de mayor presencia con un 38,90%.

Coincidiendo con los resultados de otros investigadores el sexo masculino para

un 68,00% presentd mayor positividad y el rango de edad en el que se
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encontraban esta entre los 18 y 35 afios lo que representa el 68,72%, de este

grupo de donante el 44,73% son trabajadores independientes.?!

El estudio no experimental, retrospectivo y transversal, realizado por
Quijano Anacleto, en el cual se consideré la profundizacion sobre la
seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital apoyo en Santiago Apdstol
Utcubamba.2019, tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de
marcadores infecciosos en donantes de sangre que acuden al Centro de
Hemoterapia y Banco de sangre, para dar cumplimiento al compromiso del
investigador se tomo variables el sexo, grupo etario, tipo de donante y a partir de
ahi se trabajo con la seroractividad que presentaba en cada donante los

marcadores infecciosos.

Quijano Anacleto, pudo concluir que existe relacidbn entre las variables
identificadas en el estudio y la positividad obtenida en las muestras en cuanto a

los marcadores infecciosos. 22

En panama en el afio 2020 el investigador Carrasco De Sanjur C. desarrollo
un estudio donde se propuso conocer la incidencia del Zika y los factores
sociodemograficos que estuvieran relacionados de manera directa a la
presencia de criaderos de mosquitos, esta situacion epidemiolégica se
relacion6 con la calidad de los donantes de hemocomponentes del hospital de
especialidades pediatricas Omar Torrijos herrera, caja de seguro social, Panama
en el 2020, el fin de la investigacidn estuvo relacionado con la necesidad de
conocer la ocurrencia de rechazos en donantes por la presencia de la enfermedad
del Zika en el Hospital de Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera
(HEPOTH).

De la misma forma se analizd la relacibn que existia entre los factores
sociodemogréficos relacionados con estos donantes, el no cumplimiento de las
medidas de prevencion higiénicas epidemioldgicas para evitar el surgimiento de
los criaderos de mosquitos y la calidad de las donaciones o el rechazo de los
donantes, en esta investigacion epidemiolégica de corte transversal y

retrospectiva los resultados versaron en la determinacion que el Zika tuvo una
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presencia de 0% en estos donantes sin embargo la condicién de estar empleado
o desempleado, la edad, y el que existieran o no criaderos de mosquito en casa

si estaban relacionados.??

Vallejos Montalvo, realizo una investigacion con un enfoque proyectivo de
tipo aplicada donde propuso un Modelo Filantropo para mejorar el
conocimiento sobre donacién de sangre en usuarios del Hospital Las
Mercedes Chiclayo 2020, en este estudio se aplicdé una encuesta que arrojo los
resultados siguientes en cuanto al tipo de donante, los usuarios que asisten al
banco de sangre del Hospital Las Mercedes, los donantes que van al servicio de
banco de sangre se clasifican en el nivel medio para un 56.67%, y el 97.78% con

respecto a las condiciones el nivel en el que se encuentra es bajo.?*

La otra dimension que se toma en cuenta en esta investigacion se refiere a los
requerimientos frecuentes, en ella el 53.89% se encuentra ubicado en el nivel
medio, la dimensién mas afectada en esta investigacion es la relacionada con el
conocimiento que poseian los donantes sobre las donaciones su importancia y

parametros a cumplir. 24

Murga MY en el 2020 investigd sobre la seroprevalencia de marcadores
infecciosos y las caracteristicas sociodemograficas en donantes de un
banco de sangre en la ciudad de Valledupar, 2016-2017, en este estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal se plante6 como meta investigar
sobre la seroprevalencia de marcadores infecciosos relacionandolos con las
caracteristicas sociodemograficas de los donantes del banco de sangre. El
analisis de los resultados arrojaron que el antigeno CORE fue el que se registro
con mayor positividad con una incidencia de 131 donantes todos pertenecientes
al sexo masculino, en el analisis realizado de todos los marcadores dentro de este
mismo sexo el que le sigue en su nivel de incidencia es la sifilis y el VIH con 30
casos. En relacion al sexo femenino el marcador infeccioso con mayor positividad

es el VHC, presentado 60 casos y 26 de Chagas.

Estos resultados investigativos indican la necesidad de realizar mayor cantidad de
acciones de promocion y prevencion de enfermedades disefiadas, elaboradas y

desarrolladas por las instituciones de salud, ademas de tener mayor control
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epidemioldgico sobre las migraciones poblacionales, ya que estas incrementan la

transmision de enfermedades.?®
2.2. Base Tedrico-Cientifico

Seroprevalencia: se reconoce como los signos y sintomas generales de
determinada enfermedad, puede verse también en las sintomatologia y los signos
gue se manifiestan en grupos poblacionales o comunidades en determinado
momento, esta manifestacion debe medirse con la aplicacion de los medios
diagndsticos y de la aplicacion del método clinico y el epidemioldgico, con lo que

se determina el nivel de incidencia de la enfermedad.26

Marcadores infecciosos: Pruebas para la identificacion de enfermedades

infecciosas en personas que donan sangre. 31 32

Ejemplos de virus que se identifican son: Sifilis, Hepatitis B y C, Core, VIH 1-2,

linfotrépicohumano (HTLV-1 y II), Tripanosoma Cruzi

Enfermedad de Chagas: su causa se debe al parasito Trypanosoma Cruzi, el
contagio de los hombres y los animales se debe al contacto directo con las heces

fecales de un insecto triatomino.2425 27

ECLIA: Electroquimilumniscencia sirve para realizar el andlisis cualitativo o
cuantitativo en fluidos biolégicos, para esta identificacion es fundamental la

reaccion Ag-Ac, en ella se utilizan descargas eléctricas.?®

IFI: Reconocimiento de anticuerpos que se utilizan para reconocer estructuras

antigénicas celulares nativas.?% 3

Donacion de sangre: acto clinico en el que participa una persona de manera
voluntaria, responsable y consciente con el propdsito de que se le extraiga cierta
cantidad de sangre, la cual se destina a determinados procederes clinicos

terapéuticos.

Esta reglamentado por la OMS vy las Instituciones de salud de cada pais que en el

acto de donacién de sangre se le deben extraer a los donantes 450ml, de ellos
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30/40ml se destinan al estudio que se le realiza en funcion de garantizar la calidad

de la sangre y asi ponerla en la disponibilidad o rechazarla.

Es bueno traer a colacion que este acto de donacion es voluntario y se puede
repetir en el afio varias veces, la cantidad de veces dependera del sexo, si es
hombre puede donar 4 veces y si es mujer 3 veces al afio, siempre y cuando se
cumpla con los requisitos aprobados por la OMS y la OPS.3? 33

Banco de sangre: se conoce también como centro de Hemoterapia su funcion
principal es proporcionar unidades de sangre con la calidad requerida a los
servicios médicos, ademas de trabajar en funcion de garantizar la disponibilidad
de estas unidades para satisfacer las demandas de los casos atendidos en los
servicios de cirugias y procedimientos complejos como quemaduras severas,
trasplantes de médula 6sea, tumores, problemas cardiolégicos, malformaciones

congénitas, entre otros.

Entre otras funciones se dedica a la produccién y almacenamiento de 3 tipos de
componentes sanguineos derivados de ésta: gldbulos rojos, plasma y plaquetas,
en las transfusiones de sangre se evalla la necesidad del paciente y en

dependencia de esta se le transfunde uno u otro de estos componentes.33 34 35

Donante de Sangre: persona que dona sangre, plasma o cualquier otro
componente sanguineo por su propia voluntad, a partir de entender la necesidad

de este acto. %

Donante voluntario: todo individuo que accede a los centros de hemoterapia a
donar sangre de manera voluntaria entendiendo la importancia de su acto para
salvar la vida de personas, pueden ser familiares, amigos o simplemente no

conocerlas.

Donante de reposicion: por lo general son familiares o amigos del necesitado,
es la persona que dona sangre para sus conocidos o familiares a partir de un

pedido del hospital, para prever o reponer la utilizacién.

Donante autélogo: se refiere a todo paciente que solicita ser su propio
suministrador de sangre, esta practica se tiene que hacer a partir de un criterio
médico avalado desde la clinica y la epidemiologia propia del paciente. Es una
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practica transfusional que minimiza los riesgos de infeccibn o de otras
complicaciones, ademas de que en caso de pacientes con grupos sanguineos

escasos puede ser la alternativa de salvacion.

Donante de aféresis: en este tipo de donante la practica también minimiza los
riesgos de infeccidon, ya que se refiere al paciente que previo criterio médico
basado en la clinica y en la epidemiologia del paciente se le extrae determinado

componente de la sangre y el resto de los componentes se le reinfunde.

Donante remunerado o comercial: es el individuo que se convierte en donante
de sangre de manera comercializadora, no es consciente del acto de humanismo

gue significa donar sangre.?
2.3. Marco de Referencia.

2.3.1. Marco Teorico.

Son varios los procederes clinicos que utilizan las transfusiones sanguineas en
varias de sus intervenciones, de ahi la necesidad de contar con disponibilidad de
la sangre y de sus hemocomponentes, a pesar de su utilizacion sistematica y de
la aplicacion constante del proceder transfusional es una realidad que conlleva a

un riesgo elevado tanto para el donantes como para el receptor.

De ahi que es criterio de la investigadora la necesidad de seguir profundizando en
la busqueda de alternativas que conlleven a soluciones encaminadas a la

seguridad clinica y epidemioldgica del paciente.

En este sentido y respondiendo al llamado de la OMS, todos los paises han
desarrollado politicas encaminada al aumento de las donaciones de sangre
mediante campafias voluntarias de donaciones, esto debe ir acompafiado del
cumplimiento estricto de los protocolos para la seleccién de los donantes de
sangre y la aplicacion del tamizaje a la sangre con lo que se garantiza la calidad

de la donacion reduciendo los riesgos de la seguridad del paciente.

El investigador Huaman Aguilar, en el 2020, desarroll6 una investigacion
relacionada con la seroprevalencia de marcadores hemotransmisibles en

predonantes — Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz 2017, el objetivo de
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dicha investigacion se reconoce en la necesidad de determinar la seroprevalencia
a partir del analisis de los resultados de los marcadores infecciosos en los posibles
donantes de sangre que se presentaron en el servicio de banco de sangre, con

este propésito se desarrollé un estudio transversal, descriptivo, no experimental.

Los resultados obtenidos en el tamizaje evidencian que el 6% de los presentados
se rechazaron por presentar algun tipo der infeccion, se puede destacar que el
ANTI-CORE se identifico en el 3,3% de los posibles donantes presentados,

mientras que el VIH y CHAGAS presentaron menor presencia en la poblacion.

De la poblacién en estudio, 1098 posibles donantes fueron del sexo masculino y
834 del sexo femenino, en general el rango de edad de ambos sexos oscil6 entre
los 18 y 50 afios. El estudio arroj0 que el sexo masculino presentd mayor
afectacion en cuanto a los marcadores infecciosos y el rango de edad mas
afectado estuvo contemplado entre los 18 afos y los 50 afios. Este estudio
conllevo a evidenciar la necesidad de hacer este tipo de estudio antes de aplicar

el proceder transfusional para asegurar la calidad de la sangre.®

En el 2020 en laregion de Guanajuato, México los investigadores Sangrador-
Deitos, Cruz-Hernandez, Gonzéalez-Olvera, desarrollaron un estudio
retrospectivo y transversal sobre la incidencia de las enfermedades infecciosas
en los donantes de sangre, en el cual se identificaron anticuerpos circulantes
contra VIH, hepatitis B, hepatitis C, sifilis, brucelosis y enfermedad de Chagas, de
los 340,215 donantes; 8301 resultaron positivos para algun anticuerpo de estas
enfermedades transmisibles por sangre. La mayor presencia de infecciones

correspondieron a la hepatitis C, 0.87% y enfermedad de Chagas con 0.65%.

Todo lo cual los llevo a concluir que se observaba una disminucion de la
prevalencia de enfermedades infecciosas en donadores de sangre, debido a la
mejor seleccion y a la implementacion de estrategias adecuadas para la
deteccién, logrando el mejor aprovechamiento y calidad de los productos

sanguineos. %

Escobar Amarilla, Montiel, Ortiz Galeano, desarrollaron una investigacién
sobre las serologias reactivas en donantes del Banco de Sangre del Hospital

de Clinicas en Paraguay en el afio 2020; en este estudio se determind la
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incidencia de la reactividad de las serologias asociadas a las caracteristicas
sociodemogréaficas de los donantes, con este fin se desarrolld un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, los resultados
versaron en la presencia de la reactividad de las serologias en esta poblacion el
2.78% presentaron reactividad de manera global. El 66.91% de los infectados
fueron masculinos, las infecciones de mayor incidencia: responden a la hepatitis
B 53,96%, el Chagas 34,89%, sifilis 20,14%. Otros de los resultados que se
pueden brindar en esta investigacion es que el virus de la hepatitis C tuvo mayor

presencia en el sexo femenino.3’

Chiriboga-Ponce, Cueva-Tirira, Crespo-Proafio, Gonzalez-Rodriguez,
Pineda-Males, Grijalva-Cobo, generalizaron una investigacion relacionada
con la significacion del tamizaje de marcadores infecciosos para identificar
portadores del virus de la hepatitis B en donantes de sangre, en este estudio
se identificé que 27.5 % de las muestras reactivas solo a anti-HBc y 100 % de las
muestras con resultados positivos de HBsAg/anti-HBc-IgM/IgG presentaron ADN
del virus de la hepatitis B (p = 0.001), por lo que llegaron a la conclusién de que la
eleccion de los marcadores de infeccion y los métodos de deteccion definen los
resultados, es importante la realizacion de dos pruebas serolégicas y una
molecular para identificar a los portadores del virus de la hepatitis B y evitar su

transmision. 38

En un estudio observacional, cuantitativo, observacional y de corte
transversal desarrollado en el 2020 por Agurto Zapata, donde profundizé en
la identificacién de los marcadores infecciosos en los donantes del banco
de sangre del Hospital Ill Essalud Chimbote, abril a julio 2019. Una de las
primeras conclusiones a las que arribé el investigador se relaciono con los riesgos
gue podia traer como consecuencia las transfusiones de sangre en los pacientes
necesitados; la sistematizacion realizada lo conllevo a plantear que las de mayor
presencia eran el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), VHB (Virus de
Hepatitis B), VHC (Virus de Hepatitis C), Sifilis, VLTH (Virus Linfotréfico Humano
de Células T).
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Todas estas enfermedades infecciosas es un hecho que afectan a la persona, la
comunidad y por supuesto constituyen un problema desde el punto de vista
econdmico, esta situacién a partir de los estudios realizados han conllevado a que
se tomen medidas estrictas en las instituciones de salud, las cuales estan

avaladas por politica de estado e indicaciones de la OMS y de la OPS.

Entre las indicaciones es la aplicacion de protocolos para la seleccién de
donadores de sangre, los cuales deben cumplir con los requisitos de seleccion y
posteriormente se les aplica a la sangre donada el tamizaje para la identificacion

de marcadores infecciosos.3°

Segura Vilchez en el afio 2021 sustentd su tesis relacionada con la
seroprevalencia en donantes de sangre del Hospital San Vicente de Paul
para la obtencién de hemocomponentes seguros, en este estudio se
analizaron las caracteristicas demograficas basicas (sexo, edad, provincia y
canton de residencia) y los resultados de todos los inmunoensayos de tamizaje
de personas donantes efectivas en un hospital pablico (primera y Gnica donacion)
de noviembre 2017 a octubre 2020. La seroprevalencia total acumulada fue de
1.38 % (n = 75) y de forma especifica segun cada inmunoensayo de tamizaje:
VDRL 0.28 %, HIV Ag/Ab 0.02 %, anti-HCV 0.28 %, HBsAg 0.07 %, anti-HBc 0.50
%, anti-HTLV I-1l 0.17 % y anti-Chagas 0.13 %, el investigador encontré una
relacion estadisticamente significativa entre las variables sexo e inmunoensayos
de tamizaje con resultados reactivos; no hubo relacion estadisticamente
significativa entre las variables grupo etario e inmunoensayos de tamizaje. El
investigador concluyé que seria beneficioso un instrumento local de recoleccion
de datos estandarizado y un protocolo de abordaje y seguimiento de personas
donantes de sangre con algun resultado reactivo en los inmunoensayos de

tamizaje (en un Sistema de Gestion de la Calidad).4°

Rivera Castillo, en su estudio frecuencia de infeccién por hepatitis C
mediante deteccién del antigeno core utilizando el inmunoanalisis
guimioluminiscente Architect HCV Ag en donantes de sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopléasicas, 2020, publicado en el 2021, en este

estudio transversal descriptivo, la poblacion que se estudié fueron las historias
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clinicas y las fichas de recoleccion de seleccion de los donantes de sangre que se
presentaron en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo

de tiempo comprendido en el afio 2020.

En este estudio se realiz6 un analisis descriptivo con enfoque global y
estratificacion de la muestra tomando en cuenta las caracteristicas
epidemioldgicas de los participantes. Todo esto llevo al investigador a la
conclusién que la reduccién del periodo de ventana se debe identificar el antigeno
core del VHC.

El costo y el proceder sencillo en su aplicacion demostraron que es mas factible

su utilizacion que la prueba molecular. 4*

2.3.2. Marco Conceptual.

Banco de Sangre: Establecimiento o dependencia relacionada con la salud publica
y que se especialista en la aplicacion del proceder clinico epidemioldgico para la
obtencién de sangre, ademas de su posterior estudio para garantizar su calidad
de las transfusiones de sangre y de su disponibilidad, cumpliendo con los
requisitos y estandares de calidad establecidos por la OMS. OPS. MINSAP vy las

politicas del estado Peruano. %236 14

Ademas de los criterios estandarizados en gestion de la calidad emitidos en el
2004, se define como el establecimiento que cuenta con un permiso dado por el
MINSA — PRONAHEBAS, el cual asegura todos los procesos de la calidad en
correspondencia con las normas establecidas por la OMS. OPS, MINSAP de la

sangre y sus hemocomponentes. % 23.6 14

Factor de riesgo: Es la condicibn o exposicion de cualquier persona a
determinadas situaciones que pueden romper el equilibrio de bioldgico psicosocial

y espiritual y que lleve a la persona o comunidad a sufrir cualquier enfermedad.

Conductas Sexuales de riesgos: Se refiere a los estilos de vida y forma de pensar
referentes a la sexualidad y el comportamiento sexual que desarrollan las
personas las cuales corren el riesgo de infecciones de adquirir enfermedades y

transmitirlas de manera irresponsable.*?
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Estas conductas irresponsables no solo conducen a enfermedades, también
conlleva a embarazos no deseados o en la adolescencia; pueden traer del mismo

modo consecuencia para salud a largo mediano y corto plazo.*?

Enfermedad Chagas: Debido a las caracteristicas socio geograficas, econémicas
y educativas la region de las Américas presentan estas enfermedades y se han
convertido en endémicas, alrededor de 21 paises de América Latina se ven de

mas bajo recursos.*?

El parasito T. cruzi, es el causante de esta enfermedad, se transmite al ser
humano por medio de las deyecciones de su vector el triatomino, denominado
como chinche, vinchuca, entre otros nombres coloquiales #3. El tripomastigote
metaciclico invade las células a través de las lesiones cutaneas que infringe
el vector para luego transformarse en amastigostes intracelular, después pasa
al estadio de tripomastigote dentro de la célula, la cual explota y permite la
entrada del mismo al torrente sanguinea. Los pacientes pueden ser
asintomaticos o sintomaticos, presentando fiebre, dolor de cabeza, anorexia,
malestar, mialgia, signo de Romafa, debilidad, dolor articular, entre otros

sintomas. 43 44, 45, 46, 47

Factores Demograficos: Se reconocen en todas aquellas caracteristicas distintiva
de una persona o una familia en ellas se encuentra la edad, sexo, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de mortalidad,
tamano de la familia, y la edad de matrimonio. Esto se hace para cada miembro

de una poblacion.

Hepatitis B (VHB) y C (VHC): Es un problema de salud publica mundial y un riesgo
grave para la medicina transfusional, el VHB es un virus DNA pequefio de la
familia Hepadnaviridae, el cual fue descubierto en 1963 por el médico Baruch S.
Blumberg. Se sabe que hasta 30% de la poblacibn mundial muestra evidencia
seroldgica de una infeccidn previa, si se tiene en cuenta que su prevalencia e
incidencia no siguen un perfil uniforme de endemicidad.7 Los marcadores
serologicos con los que contamos actualmente son: HBsAg y anti-HBs, HBeAg y
anti-HBe, y anti-HBc IgM e IgG;8 de éstos, los geno H'y G son los que predominan

en México.9 La presencia de HBsAg y anti-HBc positivos es un indicador de
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infeccion por VHB, mientras que el VHC es un virus RNA pequefio de la familia
Flaviviridae con descripcion de 6 genotipos y mas de 50 subtipos y representa el
patdgeno de transmisién sanguinea mas frecuente a nivel mundial;11 aunque en
México el genotipo que predomina es el 1b, hay una menor proporcion de la, 2a
y 3b.12 Actualmente, se cuenta con terapias de cursos entre ocho a 16 semanas
gue muestran eficacia de hasta 90%.13 A diferencia del VHB, no se cuenta con

una vacuna preventiva contra VHC. 4°

El virus linfotropico humano de células T (HTLV-1): Es endémico en el sudoeste
del Japon, en el Caribe y Africa ecuatorial. Esta asociada con las enfermedades:
Paraparesia espastica tropical, cuyo periodo de incubacion es de tres a cinco afos
y leucemia — linfoma T del adulto, que presenta un periodo prolongado de
incubacion de 30-40 afios. ElI HTLV-Il no se ha asociado hasta el momento en

forma fehaciente con ninguna enfermedad.*°

La endemicidad en el Peru del HTLV-1, infiere a partir de la presencia de las
siguientes caracteristicas epidemioldgicas descritas en la literatura:

« Prevalencia mayor del 1% en grupos de la poblacion general;

o Prevalencia elevada en grupos expuestos a infecciones de trasmision

sexual;
e Incremento de la prevalencia con la edad;

* Prevalencia en poblacién emigrante.®°
Sifilis: Enfermedad infecciosa, se transmite por via sexual o de la madre gestante
al feto, produce lesiones cutaneas ulcerosas en los rganos sexuales. Se estipula
gue los donantes de sangre que den positivo ante la tenencia de anticuerpos
treponémicos para sifilis, debe ser diferido permanentemente a diferencia de otras
enfermedades de transmision sexual que después de ser tratados el paciente

puede previa autorizacibn médica donar sangre.

Tamizaje: Es el procedimiento por el cual se puede detectar agentes infecciosos,
independiente de cualquier metodologia. Sim embargo, los marcadores de

infeccion pueden tomar varias semanas 0 meses antes de alcanzar niveles que
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permiten ser detectados por medio de métodos de laboratorio de diagnostico, este

tiempo es llamado “periodo de ventana” 1:2:3.6

Uso de Drogas: El predonante que sea identificado como consumidor de drogas
0 sustancias proactivas debe ser diferido rapidamente, los que usan drogas
inyectables su diferimiento debe ser permanente de manera permanente. Asi
también recomienda diferir por 12 meses desde el momento que visualiza
estigmas por consumo de drogas por la via parenteral o el uso de agujas para

administrar drogas no prescritas. !

Como normativa a cumplir en los servicios de salud y sobre todo en los de banco
de sangre y hemoterapia estan los protocolos para evitar errores humanos. En
estas condiciones se previene la transmision de VIH, el virus de la hepatitis B
(VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC); ademas, se deben hacer las pruebas de
inmunoensayo enzimatico (Elisa) en cadena con el de la polimerasa (PCR), la
prueba de amplificacién de acidos nucleicos (NAT) y la serologia. El tamizaje en
los bancos de sangre para detectar VIH, VHC y VHB en todas las muestras es
indispensable. Asimismo, la seleccion del donante debe ser muy cuidadosa.®?

Virus de La Inmunodeficiencia Humana: es un virus que se extiende por medio de
determinados liquidos corporales y afecta las particulas CD4, conocidas como
células T. Al no tratarse a tiempo, este virus puede destruir a las células CD4, que
protegen al sistema inmunitario haciendo que el cuerpo pierda esa capacidad de
luchar contra las infecciones oportunistas, el VIH y los efectos alarmantes de esa
enfermedad en el mundo han comprometido la confianza inspirada por la
tecnologia médica y depositada en la gestion del riesgo transfusional. El mito de

la impureza de la sangre ha encontrado una actualizacién con el VIH. 52
2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipotesis General.

La identificacion de los factores asociados a la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en los donantes de sangre que acudieron al Servicio de Banco de

Sangre, contribuye a garantizar la calidad de las transfusiones de sangre y
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desarrollar acciones de promocion de salud para la prevencion de enfermedades

en el Hospital Las Mercedes Chiclayo.
2.4.2. Hipotesis Especificas

1. Las caracteristicas socio demogréaficas presentes en los donantes de sangre si
intervienen en la seleccion de los donantes de sangre que acudieron al Servicio

de Banco de Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo en el afio 2019.

2. Es elevado el porcentaje de seroprevalencia de marcadores infecciosos en los
donantes de sangre que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital
Las Mercedes Chiclayo en el afio 2019.

3. La positividad de los agentes causales de infecciones es elevada en los
donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre Il — Hospital Las

Mercedes Chiclayo en el afio 2019.

4. Se identificaron los factores asociados a la Seroprevalencia de marcadores
infecciosos en los donantes de sangre que acudieron al Servicio de Banco de

Sangre Il — Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio 2019

2.5. Variables, Identificacién de las Variables

Variable independiente

Factores asociados: son aquellos aspectos o elementos que determinan la
calidad de la sangre donada y que se destina a las transfusiones de sangre de
pacientes en los servicios de salud, ellos se refieren la posibilidad de infecciones

transmitidas del donante al paciente.

Variable dependiente

Seroprevalencia de marcadores infecciosos: Manifestacion general de los
marcadores infecciosos que se identifican mediante un andlisis serolégico, en los

donantes de sangre y, que afectan la calidad de las transfusiones de sangre los
servicios de terapia transfusional
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2.6. Operacionalizacion de las Variables

dependiente
Seroprevalencis de
marcadores infecciosos

agentes infecciosos en donantes
de todo el pais.

los marcadores infecciosos

que se identifican
mediante  un  andlisis
serolégico, en los

donantes de sangre y, que
afectan la calidad de las
transfusiones de sangre
los servicios de terapia
transfusional

Suero No Reactivo

Definicion Definicion Dimensiones Itens Escala Instrumentos
Conceptual Operacional
VI Variable | Manifestacion general de una | Son aquellos aspectos o |Lugar de residencia Lambayeque Nominal Fichas de
independiente enfermedad o wuna afeccion | elementos que determinan Chiclayo recoleccion de datos
Factores asociados dentro de una poblacion definida | la calidad de la sangre Ferrefiafe
en un momento dado, medida | donada y que se destina a Otro
con andlisis de sangre es decir | las  transfusiones de [Sexo Masculino Nominal Fichas de
con pruebas serolégicas; | sangre de pacientes en los . recoleccion de datos
prevalencia de una enfermedad, | servicios de salud, ellos se Femenino
proporcion de personas que la | refieren la posibilidad de |[Edad Afios cumplidos Nominal
sufren con respecto a la | infecciones transmitidas
poblacién en estudio | del donante al paciente
determinada con analisis de IConducta sexual Mdltiples parejas Nominal Fichas de
sueros. Por su parte, un serotipo No uso de preservativo recoleccion de datos
es wuna ‘variedad de un
microorganismo identificada Uso de Drogas endovenosas Si Nominal Fichas de
mediante un analisis serolégico [Transfusiones previas recoleccion de datos
IConsume bebidas alcohdlicas
No
Estilo de alimentacion Carnes Nominal Fichas de
Vegetales recoleccion de datos
Envasados
V2: variable Pruebas para la deteccion de | Manifestacion general de | ECLIA Suero Reactivo Nominal Ficha de seleccién

de donantes
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2.7. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General
¢Cuéles son los factores | Determinar los factores asociados | La identificacion de los factores | La identificacion de los factores asociados | Aplicar los protocolos de

asociados a la seroprevalencia
de marcadores infecciosos de
los donantes de sangre que
acudieron al Servicio de Banco
de Sangre Il — Hospital Las

Mercedes Chiclayo, afio 20197

a la seroprevalencia de

marcadores infecciosos de los
donantes de sangre que acudieron
al Servicio de Banco de Sangre Il
— Hospital Las Mercedes Chiclayo,

afio 2019.

asociados a la seroprevalencia de
marcadores  infecciosos en los
donantes de sangre que acudieron al
Servicio de Banco de Sangre |IlI,
contribuye a garantizar la calidad de las
transfusiones de sangre y desarrollar
acciones de promocién de salud para
la prevencion de enfermedades en el

Hospital Las Mercedes Chiclayo.

a la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en los donantes de sangre que
acudieron al Servicio de banco de Sangre,
permitird garantizar la calidad de las
transfusiones de sangre y con ello la
seguridad del paciente, ademéas de
desarrollar acciones de promocion de salud
para la prevencién de enfermedades en la
poblacion lo que contribuye a la calidad de

la atencién de vida.

seleccion de los donantes de
sangre, asi como el tamizaje
en correspondencia con los
estandares de calidad, en un
ambiente asertivo donde los
donantes se sientan en
confianza y seguros de poder
explicar

y preguntar sus

inquietudes

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis Especificas

Conclusiones especificas

Recomendaciones especificas

1. ¢Qué caracteristicas socio
demograficas presentan los
donantes de sangre que
acudieron al Servicio de Banco
de Sangre Il — Hospital Las
Mercedes Chiclayo en el afio
2019?

2. ¢Cual es el porcentaje de
seroprevalencia de
marcadores infecciosos de los
donantes de

sangre que

acudieron al Servicio de Banco

1. Identificar las caracteristicas

Socio — Demograficas de los
donantes de sangre que acudieron
al Servicio de Banco de Sangre Il —
Hospital Las Mercedes Chiclayo en
el afo 2019.

2. Establecer el porcentaje de
seroprevalencia de marcadores
infecciosos de los donantes de
sangre que acudieron al Servicio

de Banco de Sangre Il — Hospital

1. Las

demogréficas

caracteristicas socio
presentes en los
donantes de sangre si intervienen en la
seleccion de los donantes de sangre
gue acudieron al Servicio de Banco de
Sangre Il — Hospital Las Mercedes
Chiclayo en el afio 2019.

2. Es elevado el porcentaje de
seroprevalencia de marcadores
infecciosos en los donantes de sangre

gue acudieron al Servicio de Banco de

1.- Las caracteristicas sociodemograficas
de los donantes de sangre gque acudieron
al servicio de Banco de sangre, si influye en
la calidad de la sangre donada, de ahi que
su estudio contribuye a mejorar el estado
de salud de los donantes y con ello la
calidad de la sangre donada.

2. El

seroprevalencia en los

conocimiento de la elevada
marcadores
infeccioso de los donantes que asisten al
Servicio de Banco de Sangre en el 2019,

sirve de alerta para aplicar con rigor los

Estudiar las variables socio
demogréaficas de la localidad
como una via de personalizar
la atencion de salud y de
conocer hacia dénde dirigir los
esfuerzos clinicos y
epidemioldgicos en funcion de
garantizar la salud de los
posibles donantes de sangre,
ademas de lograr

sensibilizarlos sobre la
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de Sangre Il — Hospital Las
Mercedes Chiclayo en el afio
2019?

3. ¢ Cudl es la positividad a los
agentes causales de
infecciones de los donantes de
sangre que acudieron al
Servicio de Banco de Sangre Il
— Hospital Las Mercedes
Chiclayo en el afio 2019?

4. ;Cudles son los factores
asociados a la
Seroprevalencia de
marcadores infecciosos de los
donantes de sangre que
acudieron al Servicio de Banco
de Sangre Il — Hospital Las

Mercedes Chiclayo, afio 2019.

Las Mercedes Chiclayo en el afio
2019.

3. Identificar la positividad a los
agentes causales de infecciones
en los donantes de sangre que
acudieron al Servicio de Banco de
Sangre |l — Hospital Las Mercedes
Chiclayo en el afio 2019.

4. Conocer los principales
factores asociados a la
Seroprevalencia de marcadores
infecciosos de los donantes de
sangre que acudieron al Servicio
de Banco de Sangre Il — Hospital
Las Mercedes Chiclayo en el afio

20109.

Sangre Il — Hospital Las Mercedes
Chiclayo en el afio 2019.
3. La positividad de los agentes
causales de infecciones es elevada en
los donantes que acudieron al Servicio
de Banco de Sangre Il — Hospital Las
Mercedes Chiclayo en el afio 2019.

4. Se

asociados a la Seroprevalencia de

identificaron los factores

marcadores  infecciosos en los
donantes de sangre que acudieron al
Servicio de Banco de Sangre Il —
Hospital Las Mercedes Chiclayo, afio
2019

protocolos de seleccion de los posibles
donantes de sangre y del tamizaje en
funcién de garantizar la calidad de la
sangre y la seguridad del paciente que
recibe la transfusién, en el Hospital Las
Mercedes.

3. La elevada positividad identificada en los
donantes que acudieron al servicio de
banco de sangre Il, permite analizar la
situacion epidemioldgica de la localidad y
desarrollar acciones personalizadas en
cuanto al tratamiento clinico y ademas
saber hacia dénde dirigir las acciones de
promocién de salud y prevencién de
enfermedades con el propdsito de lograr la
calidad en la atencion.

4. El

asociados a los marcadores infecciosos en

conocimiento de los factores
el Servicio de Banco de Sangre Il, es una
posibilidad para desarrollar acciones
encaminada a la atencién de salud, a la
aplicacion rigurosa de los protocolos de
seleccion de los donantes y de andlisis de
la garantizando la seguridad del paciente y

del receptor

necesidad de las donaciones
voluntarias de sangre.

El conocimiento de la elevada
seroprevalencia y positividad
de los marcadores infecciosos
en una localidad permitira
saber en la selecciéon de los

donantes y el tamizaje donde

se debe hacer mayor
vigilancia, ademas de
desarrollar estudios
epidemiologicos que

contribuyan a mejorar el

estado de salud.

4. La identificacion de los
factores asociados a la
seroprevalencia de los
marcadores infecciosos
permitiran planificar y
desarrollar  estrategias en

funcién de mejorar el estado de
salud de la poblacion y de
sensibilizar a las personas en
las medidas higiénicas
sanitarias que deben tener
presentes, asi como en la
necesidad de donar sangre de

manera voluntaria
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion
Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal.

Retrospectivo por que los donantes en estudio han sido seleccionados antes del

inicio del estudio.

Transversal se estudia a la vez la exposicion a un factor y a la enfermedad
Descriptivo se describe las caracteristicas de un problema de salud

3.2. Disefio de Investigacion/Contrastacion de la Hipotesis.

Disefio cuantitativo no experimental

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacién para esta investigacion esta constituida por los 2751 donantes de
sangre que acudieron al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Las Mercedes
en el afio 2019.

3.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

La técnica que se empled sera la revision de los archivos en fisico y en digital del
departamento de estadistica del Hospital Las Mercedes, se elabor6 una ficha de
recoleccion con la que se organizé la informacion recolectada, los cuales se
obtendran a partir de las revisiones de las Fichas para la seleccion de los donantes
de sangre, del registro de los donantes de sangre y del resultado de la aplicacion
del tamizaje a la sangre de los donantes en el afio 2019 en el Servicio de Banco

de Sangre del Hospital Las Mercedes en el afio 2019.

Entre la informacion que se recogid se encuentra el lugar de procedencia, de
residencia, edad, sexo, tipo de donante, resultados de los marcadores
seroldgicos, consumo de medicamentos, habitos nutricionales, la cual sera

analizada posteriormente.
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Se solicit6 el permiso al departamento de estadistica del Hospital Las Mercedes,
y se disefié una ficha para la recoleccién de los datos que son de interés de la
investigadora, seguidamente se revisaron todas las fichas para la seleccion de los
donantes de sangre que asistieron al servicio de banco de sangre, en esta revision
se seleccionaron los datos y se llend la ficha elaborada por la investigadora en la
cual se organizo la informacion para posteriormente pasarla a la plantilla Excel y

procesarla por el paquete estadistico SPSS.23.
3.5. Métodos y Procedimientos para la Recoleccion de Datos

Solicita permiso a la direccién del Servicio de Banco de Sangre del Hospital

Las Mercedes.

+ Revision de las fichas de seleccién de los donantes de sangre que
acudieron al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Las Mercedes en
el afio 2019.

+ Se recopila la informacién en una ficha de recoleccion. (Anexo 1).

+ Los datos fueron almacenados en un archivo de base de datos de Excel
para Windows y tabulados estadisticamente en el programa SPSS version

23 para su posterior analisis e interpretacion.

3.6. Andlisis Estadisticos y Representacion de los Resultados.

Se describio las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio en
correspondencia con la region, la informacion se obtuvo consultando la base de
datos del banco de sangre, esta se manejé exclusivamente por la investigadora
y por la revision de las fichas de seleccion de donantes

El registro de informacién se consigné en las correspondientes hojas de
recoleccion fue registrado en el programa de Excel para Windows y

procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 23

CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
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4.1. Presentacion y Analisis de la Informacion

Las transfusiones de sangre son una de las vias de transmitir infecciones, lo
gue constituye una preocupaciéon para el personal de los servicios de Banco
de sangre y Hemoterapia, de ahi que se trabaje en funcion de ser cada vez
mMAs rigurosos en la seleccion de los donantes de sangre y en la aplicaciéon de

los protocolos de tamizajes.

En este analisis se debe tener en cuenta que de los 2751 donantes algunos
presentan varios factores de riesgos asociados a la seroprevalencia de
marcadores infecciosos.

Tabla 1.- CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS DE LOS
DONANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Il -
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO. 2019.

Caracteristicas sociodemograficas No. %
Edad

Menor de 20 afios 330 12.00
21-30 anos 743 27.00
31-40 afios 853 31.00
41-50 afnos 687 25.00

Més de 50 afios 138 5.00

Sexo

Masculino 2075 75.40

Femenino 676 24.6

Lugar de procedencia

Chiclayo 2063 75.00

San Martin 138 5.00
Cajamarca 385 14.00

Amazonas 165 6.00

Lugar de residencia

Lambayeque 975 35.50
Chiclayo 1403 51.00

Ferrefafe 78 2.80

Otro 295 10.70
Total 2751 100.00

Del universo los donantes se distribuyeron de acuerdo a la edad etaria de la
siguiente manera, entre los menores de 20, entendiendo que se encontraban

entre los 16 y 20 afios, 330 personas para un 12% con respecto al total del
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universo. Entre 21 y 30 aflos 743 para un 27%, entre 31 y 40 afos 853 para
un 31%, entre 41 y 50 afios 686 para un 25%, dentro del universo el 5% lo
representaron los 138 participantes con mas de 50 afios.

Se puede afirmar que entre los donantes que asistieron al Servicio de Banco
de Sangre Il en el Hospital las Mercedes, predominaron los de 41 a 40 afios;
la tercera parte fue del sexo masculino; su lugar de procedencia y residencia

coincidié en mas de la mitad en Chiclayo.

Tabla 2.- DISTRIBUCION DE LA SEROPREVALENCIA DE MARCADORES
INFECCIOSOS EN DONANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE BANCO
DE SANGRE Il = HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO. 2019.

Marcador infecciosos Seroprevalencia
n(198) %(2751)

Sifilis 59 2.14

HIV12 11 0.40
HBsAg 13 0.47
Anticore HB 68 2.47
Anti HVC 16 0.58
Antichagas 15 0.55
HTLV I-1l 16 0.58

Del Total de donante que fue 2751, se encontré seroprevalencia de
marcadores infecciosos en 198 de los que asistieron; los marcadores
infecciosos con mayor seroprevalencia dentro de la poblacion de donante con
la que se trabajé fueron la sifilis y el Anticore HB ambos se encontraron en un
rango de (2.14% y 2.47% respectivamente) seguidos del Anti HVC y el HTLV

I-1l con 0,58%.

El analisis valorativo de los resultados que se presentan en la Tabla 3, arrojé

que al observar los marcadores infecciosos por grupos de edad se encontro
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gue todos excepto el Anticore HB, predominan entre los 31 y 40 afios: en tanto
que el Anticore HB predominé entre los 21 y los 30 afios de edad; es
importante destacar que ninguno de los participantes por debajo de los 20
afos presentdé marcadores infeccioso y que por encima de los 50 afios su

frecuencia de aparicion fue baja.
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Tabla 3.- DISTRIBUCION LAS PRUEBAS REACTIVAS A MARCADORES INFECCIOSOS SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LOS
DONANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Il - HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO. 2019.

Marcador infeccioso

Caracteristicas

sociodemograficas Sifilis HIV12 HBsAg Anticore HB Anti HVC Antichagas HTLV I-1I

n(59) % n(11) % n(13) % n(68) % n(16) % n(15) % n(16) %

Edad
Menor de 20 afios

21-30 afios 22 37.30 2 18.20 3 23.10 26 38.10 4 25.00 3 20.00 3 18.70
31-40 afios 23 39.00 6 54.50 6 46.10 21 30.90 6 37.50 8 53.40 6 37.50
41-50 afios 12 20.30 2 18.20 2 15.40 9 13.10 4 25.00 2 13.30 4 25.00
Mas de 50 afios 2 3.40 1 9.10 2 15.40 2 2.90 2 12.50 2 13.30 3 18.80

Sexo
Masculino 47 79.7 7 63.60 12 92.30 57 83.90 15 93.80 13 86.70 13 81.30
Femenino 12 20.3 4 36.40 1 7.70 11 16.10 1 6.20 2 13.30 3 18.70

Lugar de procedencia
Chiclayo 15 25.40 4 36.30 5 38.40 22 32.20 2 12.50 3 20.00 5 31.30
San Martin 17 28.80 3 27.30 3 23.10 15 22.00 4 25.00 2 13.30 2 12.50
Cajamarca 12 20.30 2 18.20 2 15.40 10 14.70 3 18.80 4 26.70 4 25.00
Amazonas 5 8.50 2 18.20 3 23.10 11 16.10 7 43.70 6 40.00 5 31.30
Lugar de residencia

Lambayeque 12 20.30 3 27.30 2 15.40 18 26.50 3 18.70 2 13.30 5 31.30
Chiclayo 34 57.60 6 54.50 10 76.90 30 44.10 9 56.30 6 40.00 4 25.00
Ferrefiafe 10 17.00 2 18.20 1 7.70 17 25.00 4 25.00 2 13.30 4 25.00
Otro 3 5.10 3 4.40 5 33.40 3 18.70
Total 59 100.00 11 100.00 13 100.00 68 100.00 16 100.00 15 100.00 16 100.00
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Se puede notar en esta tabla de resumen estadistico que todos los
marcadores infecciosos se presentaron con mayor frecuencia en el sexo

masculino.

La frecuencia de presentacion de los marcadores infecciosos segun lugar de
procedencia y residencia fue variable, en Chiclayo se present6 una mayor
frecuencia de aparicion de todos los marcadores infecciosos, excepto el HTLV

I-1l que predomin6 en Lambayeque.

En cuanto al lugar de procedencia Chiclayo destaco, predominando HIV 1 2,
HBsAg, Anticore HB, HTLV I-II; en tanto que en San Martin predomino la sifilis,
Amazonas predominaron Anti HVC, Antichagas, HTLV I-1l, cuando se analiza
Cajamarca los marcadores infecciosos de mayor seroprevalencia son el

Antichagas y HTLV I-II.

De acuerdo al lugar de residencia Lambayeque y Ferrefiafe tienen un
comportamiento parecido en cuanto a los marcadores infecciosos y su
seroprevalencia, destacandose entre los de mayor presencia Anticore HB,
Anti HVC, Antichagas, HTLV I-ll, destacandose Lambayeque por mayor
presencia de Anticore HB, HTLV I-ll, mientras que Ferrefiafe destaca por la

presencia de Anticore HB, Anti HVC, HTLV I-11.

En este mismo aspecto cuando se entra en el andlisis de Chiclayo, la
presencia de todos los marcadores infecciosos tienen seroprevalencia
elevada como son la sifilis de un 57.60%, HIV 1 2 un 54.50%, HBsAg 76.90%,

Anticore HB 44.10%, Anti HVC 56.30%, Antichagas 40.00%.
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Tabla 4.- DSTRIBUCION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS. SERVICIO
DE BANCO DE SANGRE Il - HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO,
ANO 20109.

Factores n %

Conducta sexual

Multiples parejas 113 62.00
No uso de preservativo 69 38.00
Uso de Drogas endovenosas
Si 9 5.00
No 173 95.00
Transfusiones previas
Si 0.00
No 198 100.00
Consume bebidas alcohélicas
Si 115 63.00
No 83 41.00
Consumo de medicamentos
Si 27 15.00
No 155 85.00
Estilo de alimentacién
Carnes 78 43.00
Vegetales 69 33.00
Envasados 51 34.00
Total 198 100.00

Aunque en los resultados s e hace evidente que de los 198 donantes de
sangre que acudieron al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Las
Mercedes, en el item de conducta sexual los que mas afecta es la
promiscuidad con 113 donantes que mantienen esta conducta par un
62% y 69 de ellas no usan preservativos, y 173 de ellas para un 95%

refieren no usar drogas intravenosas.

El 100% de los participantes nunca habian recibido transfusion
intravenosa, de ellos 115 para un 63%, consumen bebidas alcohdlicas;

155 de ellos para un 85% no consumen medicamentos.
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Dentro de los 198 participantes hay personas que tienen diferentes
estilos de alimentacion, por lo que en este analisis estadistico se refleja
lo que con mas frecuencia consumen, esto no significa que no consuman

el resto de los alimentos.

De los que asistieron 78 de ellos para un 43% consume carne, el 33%

vegetales y el 34% enlatados.
4.2 Discusion de los Resultados

Los resultados de esta investigacion se comportan de manera muy
parecida a otras investigaciones realizadas con este mismo propésito,
en ellas se evidencia que hay regiones que se caracterizan por presentar
alta seroprevalencia en determinados marcadores infecciosos y por lo
general es el sexo masculino el que se ve mas afectado por estos
marcadores, investigadores como Silva Izquierdo en el 2020 describe
que de una poblacion de 1380 postulantes el 2,46% presenta
seroprevalencia de Treponema pallidum, de ellas el (2.246%)

pertenecen al sexo masculino y el (0.217%) al sexo femeninos. >°

Otro aspecto destacado esta en que los donantes menores de 20 afios
no presentaron factores asociados que los imposibilitaran temporal o
permanentemente como donantes de sangre. Este aspecto podria estar
indicando, que se deben reforzar las acciones de promocién de salud
para la prevencion de enfermedades en general pero de manera
particular en este grupo etario, con el propésito de lograr mayor

incorporacion de este tipo de donante, lo que contribuiria a la calidad y
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disponibilidad de sangre y por supuesto sensibilizarlos en cuanto a su

voluntariedad y participacion en este tipo de actividad.

Los donantes que participaron en este estudio mayores de 50 afos,
presentan valores bajo en cuanto a la seroprevalencia de marcadores
infecciosos, aspecto este que sirve de alerta para el trabajo a desarrollar
en la atencion primaria de salud y en la labor de promocion de salud,
ademas de que indica que la poblacién que se encuentran entre los 20
afos y los 50 afios de edad deben recibir mayor atencién educativa por

ser los de mayor actividad socioeconémica y cultural.

En la investigacion desarrollada por Llactahuaméan Sulca y Rojas Callo
en el aflo 2018 en Lima, los resultados obtenidos tienen coincidencia con
los de esta investigacion ya que el 4.36% tuvo prevalencia de
marcadores infecciosos de ellos el Anti-HBc, 1.33% para Sifilis, 1.04%
para HTLV I y Il, 0.54% para VHC, 0.27 % para HBsAg, 0.18% para
Chagas y 0.12% para VIH-1 y VIH-2. Y el sexo masculino coincidiendo
con otras investigaciones fue la poblacién mas reactiva con respecto a
los marcadores infecciosos para un 5.36 5%; otro aspecto que llama la
atencién es que el grupo de edad de 31 a 40 afios para un 2.43%, fue el

de mayor incidencia.%® 57

Con el proposito de garantizar la calidad de la sangre y su disponibilidad
en los servicios de atencion de salud, investigadores como Medina-
Alfonso, Forero-Pulido, Suescun-Carrero desarrollaron un estudio similar
al que se presenta en esta investigacion, como puntos de coincidencia

se reconoce la prevalencia de marcadores serolégicos en Boyaca,

37



Colombia, 2014-2015, desarrollado en el 2020, concluyeron que el
1,15% de la poblacién estudiada presentaron positividad en cuanto a los
marcadores seroldgicos, 0.24% su positividad fue con las pruebas
confirmatorias. Desde el punto de vista global la prevalencia presenté
asociacion con el sexo, donde se evidencié que los donantes del sexo
masculino tenian mayor incidencia y en cuanto a la edad los de mayor

incidencia se encontraban entre 30 y 45 afios. >

En cuanto a los resultados que se obtuvieron relacionados con la
residencia de los donantes, los lugares que mas inciden en la
seroprevalencia de los factores asociados son Chiclayo, Amazonas y
San Martin. Lo que sirve de orientacion al personal de salud en general
y de manera particular los que trabajan en el nivel de atencion primaria
de salud y en el servicio de banco de sangre, que debe incidir sobre esta
poblacién de manera intencionada con el objetivo de modificar formas
de pensar y estilos de vida en funcién de que entiendan la salud como

un valor incorporado.

En cuanto al lugar de residencia Chiclayo presenta mayores indices de

seroprevalencia con respecto a los marcadores infecciosos.
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CAPITULO V
Propuesta de investigacion
Realizar estudios epidemiolégicos en las comunidades para poder
desarrollar acciones de promocion y prevencion en funcion de la salud
de la poblacion, ademas de sensibilizarlos en cuanto a la importancia de

las donaciones de sangre de manera voluntaria.

Crear ambientes donde se les realice la entrevista a los posibles
donantes de manera personalizada, donde puedan sentirse en confianza

y contestar las preguntas de manera asertiva.

Preparar al personal de salud en temas de comunicacion en salud,
ambientes asertivos, la aplicacion de buenas practicas en la aplicaciéon
de los procederes clinicos epidemiologicos en el servicio de banco de

sangre.

Se debe hacer hincapié en la preparacion del personal de banco de
sangre, en la aplicacion del tamizaje para la identificacion de los

marcadores infecciosos.

Se debe preparar al personal de banco de sangre en la identificacion de

los actores asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos.
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CONCLUSIONES
- La identificacion de los factores asociados a la seroprevalencia de
marcadores infecciosos en los donantes de sangre que acudieron al
Servicio de Banco de Sangre, permitira garantizar la calidad de las
transfusiones de sangre y con ello la seguridad del paciente, ademas
de desarrollar acciones de promocion de salud para la prevencion de
enfermedades en la poblacion lo que contribuye a la calidad de la

atencion de salud.

- Las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre que
acudieron al servicio de Banco de sangre, si influye en la calidad de la
sangre donada, de ahi que su estudio contribuye a mejorar el estado

de salud de los donantes y con ello la calidad de la sangre donada.

- El conocimiento de la elevada seroprevalencia en los marcadores
infeccioso de los donantes que asisten al Servicio de Banco de Sangre
en el 2019, sirve de alerta para aplicar con rigor los protocolos de
seleccion de los posibles donantes de sangre y del tamizaje en funcion
de garantizar la calidad de la sangre y la seguridad del paciente que

recibe la transfusion, en el Hospital Las Mercedes.

- La elevada positividad identificada en los donantes que acudieron al
servicio de banco de sangre Il, permite analizar la situacion
epidemioldgica de la localidad y desarrollar acciones personalizadas en
cuanto al tratamiento clinico y ademas saber hacia donde dirigir las
acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades con el

proposito de lograr la calidad en la atencion.
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- El conocimiento de los factores asociados a los marcadores
infecciosos en el Servicio de Banco de Sangre I, es una posibilidad
para desarrollar acciones encaminada a la atencion de salud, a la
aplicacion rigurosa de los protocolos de seleccion de los donantes y de

analisis de la garantizando la seguridad del paciente y del receptor

RECOMENDACIONES

- Aplicar los protocolos de seleccion de los donantes de sangre, asi
como el tamizaje en correspondencia con los estandares de calidad, en
un ambiente asertivo donde los donantes se sientan en confianza y
seguros de poder explicar y preguntar sus inquietudes

- Estudiar las variables socio demogréficas de la localidad como una
via de personalizar la atencion de salud y de conocer hacia dénde dirigir
los esfuerzos clinicos y epidemiologicos en funcion de garantizar la
salud de los posibles donantes de sangre, ademas de lograr
sensibilizarlos sobre la necesidad de las donaciones voluntarias de
sangre.

- El conocimiento de la elevada seroprevalencia y positividad de los
marcadores infecciosos en una localidad permitira saber en la seleccion
de los donantes y el tamizaje donde se debe hacer mayor vigilancia,
ademas de desarrollar estudios epidemiolégicos que contribuyan a
mejorar el estado de salud.

- La identificacion de los factores asociados a la seroprevalencia de
los marcadores infecciosos permitira planificar y desarrollar estrategias

en funcién de mejorar el estado de salud de la poblacion y de
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sensibilizar a las personas en las medidas higiénicas sanitarias que
deben tener presentes, asi como en la necesidad de donar sangre de

manera voluntaria.
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ANEXOS. 1. Instrumento para la recoleccion de datos de las fichas de seleccion

de los donantes.

Ndmero de la

Ha donado en otras

Ha recibido transfusiones

Ha visitado alguna otra

ficha ocasiones. de sangre Si__, No region. ¢ Cual?

Si , No Si , No
Edad Sexo.F_ M Talla cm Peso
Lugar de | Chiclayo , San Martin , Cajamarca , Amazonas
procedencia
Lugar de | Lambayeque____ |, Chiclayo___, Ferrefiafe , Otros
residencia
Estado civil Casado , Soltero , Viudo , Otros
Presion Presion Frecuencia
Arterial mmHg | Arterial mmHg | cardiaca latidos
Sistélica Diastolica /minuto
Peso Kg
Numero de
parejas Una , Dos ,Mas___ | Usa Si___,No , A veces
sexuales en proteccion
los Gltimos
cinco afos
Enfermedades Trabaja con animales Si , No
Infecciosas Si , No , Cuales_

Tiene mascotas Si , No

Tabaquismo Si , No
Consume
bebidas Si__ ,No , A veces
alcohdlicas
Consume Si , No , A veces. Cual
medicamentos
Estilo de | Carne Si , No ; Vegetales Si , No ; Frutas Si , No
nutricion

Envasados Si , No

Sifilis HIV12 HBsAg Anticore
Marcadores HB
infecciosos

AntiHVC Antichagas HTLV I-I




