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RESUMEN

El estudio se realiza para identificar la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos en donantes del banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
periodo abril-septiembre 2022, desde una investigacion cuantitativa no
experimental descriptiva, la muestra fue 267; se usé una ficha de recoleccion de
datos para revisar historias clinicas de los donantes. Predominan donantes con
edades entre 25 y 44 afos (150), para el 56.2%; los del grupo etario de 18 a 24
afnos (74), para el 27.7%; prevalece el sexo masculino (196), para el 73.4%. Se
obtuvo una prevalencia de Anti HBc (37) donantes, para el 33%; HBsAg (30), para
el 26.8%; Chagas (20), para un 7.5%; la sifilis (14), para un 12.5%; Hepatitis C (6),
para un 1.8% y con VIH (4) para el 3.6%; la seroreactividad de los marcadores
infecciosos en los donantes se comprobd en (112), para el 42%. Predominan los
marcadores infecciosos para el grupo etario entre 25y 44 afios (70), para el 62.5%;
entre 45 y 65 afios (27), para un 24.1%; entre 18 y 24 afios (15), para un 13.4%; el
sexo mas afectado es el masculino con (95), para un 84.8%. Se corrobora un
predominio de los donantes por reposicion (72), para el 64.3%; consumen bebidas
alcoholicas (39) para 34.8%; parejas sexuales Autorreportadas (34), para un 30.4%;
cirugias previas (31), para el 27.7%; transfusiones (27), para el 24.1%; tatuaje (17),
para el 15.2%; zona endémica (13), para un 11.6% y con relaciones sexuales de

riesgo (11), para 9.8%.

Palabras Clave. Seroreactividad, marcadores infecciosos, donantes de sangre.



ABSTRACT

from the blood bank of the Gustavo Lanatta Lujan Hospital, period April-September
2022, from a non-experimental descriptive quantitative investigation, the sample
was 267; A data collection form was used to review the donors' medical records.
Donors aged between 25 and 44 years (150) predominate, for 56.2%; those of the
age group from 18 to 24 years (74), for 27.7%; the male sex prevails (196), for
73.4%. A prevalence of Anti HBc (37) donors was obtained, for 33%; HBsAg (30),
for 26.8%; Chagas (20), for 7.5%; syphilis (14), for 12.5%; Hepatitis C (6), for 1.8%
and with HIV (4) for 3.6%; the seroreactivity of the infectious markers in the donors
was verified in (112), for 42%. Infectious markers predominate for the age group
between 25 and 44 years (70), for 62.5%; between 45 and 65 years (27), for 24.1%;
between 18 and 24 years old (15), for 13.4%; the most affected sex is the male with
(95), for 84.8%. A predominance of replacement donors is confirmed (72), for
64.3%; they consume alcoholic beverages (39) for 34.8%; Self-reported sexual
partners (34), for 30.4%; previous surgeries (31), for 27.7%; transfusions (27), for
24.1%; tattoo (17), for 15.2%; endemic zone (13), for 11.6% and with risky sexual
relations (11), for 9.8%.

Keywords. Seroreactivity, infectious markers, blood donors.



l. INTRODUCCION.

Las investigaciones respaldan la preocupacion global sobre las infecciones transmisibles por
transfusion (ITT) debido al aumento de casos de VIH, que ha pasado de 31 millones a mas
de 36.7 millones en los ultimos afios, con mas de 1.8 millones de nuevos casos reportados.
Esto ha motivado estudios para establecer puntos de seguridad en la sangre y sus derivados,
con el objetivo de garantizar la salud de los donantes. La Organizacion Mundial de la Salud
dicta que toda sangre donada debe someterse a pruebas para detectar marcadores
infecciosos hemotransmisibles. Este enfoque destaca la importancia y actualidad del tema

en cuestion, (1).

En la region de América Latina, se registra una prevalencia de casos positivos en la prueba
del VIH que supera el 0.28 por cada 10,000 donantes de sangre. Esta positividad es mas
pronunciada en el sexo masculino y en aquellos donantes que se acercan a la institucion por
primera vez. En contraste, en paises desarrollados, las infecciones varian, siendo 0.95 por
cada diez mil donaciones para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y entre 20% y
30% para hepatitis B y hepatitis C. En naciones como Bolivia y Per(, el riesgo mas urgente
se relaciona con la enfermedad de Chagas. Esta situacion demanda la implementacion de

medidas preventivas y de control para mejorar el panorama actual, (2).

En Peru el 2,2% de los donantes son portadores del antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg), mientras que el 11,6% presenta el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) por cada 1000 donantes. La deteccion de
resultados reactivos para sifilis varia entre 0,66% y 4,1%, lo que indica un riesgo
significativo de contagio con el VIH. EIl virus linfotropico humano | (HTLV-1)
prevalece en poblaciones con riesgo de enfermedades de transmisién sexual,
afectando particularmente a ciertas etnias. La tasa de prevalencia de esta infeccion
es del 1,3% en mujeres que hablan quechua en Ayacucho y del 3,8% en habitantes
del norte de Lima y Chincha, donde hay mestizos y personas de raza negra. En
grupos especificos como hombres homosexuales, trabajadoras sexuales y
hombres que consumen drogas, la prevalencia oscila entre el 2%y el 25%, mientras

que en hombres con VIH positivo es del 18,6%, (3).

Las investigaciones locales subrayan la relevancia de la transfusion sanguinea para
preservar la vida de los pacientes. Por ende, es crucial asegurar un suministro de

sangre seguro. Sin embargo, en la practica, esto no siempre se cumple, ya que la



transfusion de sangre se ha convertido en una via de transmision de enfermedades
infecciosas, a pesar de los esfuerzos dedicados a reducir los riesgos inherentes. Este
problema persiste en el banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, donde
se han detectado casos de infecciones en los donantes que se presentan a la
institucion.

Por ello, surge la siguiente interrogante cientifica: ¢Cudl es la prevalencia de
marcadores infecciosos hemotransmisibles y los factores de riesgo asociados
en los donantes del banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan?

Las infecciones transmitidas a través de transfusiones sanguineas representan un
desafio para la salud debido a la posible propagacion de agentes infecciosos. Por
ello la investigacion tiene un impacto social considerable, ya que contribuye a
evaluar el riesgo de enfermedades asociadas con las transfusiones de sangre.
Ademas, se trabaja en la implementacién de estrategias para identificar los agentes
infecciosos mediante marcadores serologicos, generando asi nuevos
conocimientos sobre los factores de riesgo. Estos hallazgos orientaran las acciones
a emprender para mejorar la situacion a nivel local. Asimismo, se fomenta una
comunicaciéon efectiva entre el personal de salud y los donantes, mejorando la

eficacia de las entrevistas y asegurando un entorno propicio para este proceso.

II. OBJETIVO

Objetivo General: determinar la  seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles y factores de riesgo en donantes del banco de sangre del

Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022
Objetivos especificos

Identificar la seroreactividad de los marcadores infecciosos de los donantes que
acuden al banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-

septiembre 2022

Definir la seroprevalencia de los marcadores infecciosos hemotransmisibles, segun
grupo etario y sexo de los donantes que acuden al banco de sangre del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022, establecer los factores de
riesgo en donantes del banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
periodo abril-septiembre 2022.



[l.HIPOTESIS:

Hip6tesis General: Existe una relacion entre la seroprevalencia de marcadores
infecciosos y factores de riesgo en los donantes que acuden al banco de sangre

del hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril - setiembre 2022
Hipotesis Especifica:

e Al identificar factores de riesgo en los donantes de sangre permitira facilitar
el proceso de seleccion de los donantes atendidos en el hospital Gustavo
Lanatta Lujan, periodo abril - setiembre 2022.

e Los datos de seroprevalencia de los marcadores infecciosos contribuiran a
la seleccion y calidad de las unidades de sangre de donantes que son
atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril - setiembre
2022.

V. DESARROLLO.

Para la realizacion del presente estudio se consultaron diferentes fuentes
bibliograficas; a continuacion, se presentan los hallazgos mas relevantes

abordados por algunos autores a nivel internacional:

Villela Vergara, E. C, y Ontivero Verdugo, C. I, (2018) llevaron a cabo una
investigacién en México con el propésito de determinar la presencia de marcadores
infecciosos de Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), sifilis y Brucella en individuos que donan sangre, con un estudio cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, en una muestra compuesta por 105 donantes de sangre,
a quienes se les realizaron analisis de laboratorio. Los resultados obtenidos
revelaron que durante el periodo analizado, el 2.67% de los donantes presentaba
marcadores infecciosos. Ademas, la distribucion de los marcadores evaluados
indicé tasas del 1.44% para Brucella, 0.40% para Hepatitis C, 0.38% para VIH,
0.33% para sifilis y 0.05% para Hepatitis B. Es relevante destacar que no se

detectaron casos de Plasmodium sp en la muestra estudiada, (4).

Ruiz Mendoza, L, et al (2018) la investigacion en Colombia se enfoca en determinar
la frecuencia de agentes transmisibles por transfusion y sus factores asociados en
un banco de sangre. Utilizando un enfoque cuantitativo descriptivo con una muestra

de 39,825 donantes, se descubrié que la prevalencia de resultados positivos fue
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del 1,4%. Se destacan la presencia predominante de Treponema pallidum (0,43%),
Tripanosoma cruzi (0,39%), virus de la hepatitis B core (0,32%) y Antigeno
Superficie de la Hepatitis B (0,05%). Ademas, se encontraron tasas mas bajas para
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (0,14%), Virus Linfotrépico de Células T
Humana (0,08%), Virus de la Hepatitis C (0,04%) y Plasmodium spp. (0%). Las
prevalencias de infecciones por Treponema pallidum, la positividad para el
anticuerpo contra el antigeno central del virus de la hepatitis B y el Virus Linfotrépico

de Células T Humana fueron estadisticamente significativas, (5).

Cordero Chimbo, J et al (2019) llevaron a cabo un estudio en Ecuador con el
proposito de determinar la frecuencia de serologia positiva en las unidades de
sangre. Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y
retrospectivo. La muestra incluyé 9764 unidades de sangre que fueron sometidas
a analisis en el laboratorio. Los resultados indicaron que 267 de las muestras
exhibieron seropositividad para algun agente infeccioso, lo que resulté en una
prevalencia del 2,70%. La sifilis fue el agente infeccioso mas predominante,
representando el 38,90% de los casos positivos. Los donantes masculinos fueron
los mas afectados, constituyendo el 68,00% de los casos, y la mayoria de ellos se
encontraba en el rango de edad de 18 a 35 afios, abarcando el 64,72%. En relacion
con la ocupacion, los trabajadores independientes mostraron la prevalencia mas

alta, representando el 44,73% de los casos positivos, (6).

Machado Rodriguez, D. M (2020) llevé a cabo un andlisis de la seroprevalencia de
marcadores infecciosos en donantes de sangre en Ecuador como parte de una
investigacion. El estudio, de naturaleza retrospectiva y observacional, examiné un
total de 35,999 registros de donantes de sangre, de los cuales 1231 exhibieron
reactividad a uno o mas marcadores infecciosos. Los resultados indican una
prevalencia del 3.4% en marcadores infecciosos, destacandose la presencia de
anti-HBc en un 1.32% (474 casos) y sifilis en un 0.82% (294 casos). Se observé
gue el 90% de los donantes con resultados reactivos pertenecian al tipo de
donacién denominado "por reposicion”, siendo el género masculino el mas
predominante en este grupo. Ademas, se establecié una relacion significativa entre
la edad y el género con un mayor riesgo de infecciones de transmision sexual (p

<0.05). La investigacion también identificd 29 casos de donantes con coinfecciones.
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En conjunto, estos hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre la

epidemiologia de las infecciones en los donantes de sangre en Ecuador, (7).

A continuacion, se presenta un analisis de los antecedentes nacionales que hacen

referencia al tema investigado; entre los autores se encuentran:

Llacta Huaman Sy Carmen Y. (2018) desarrollan el estudio en Peru, con el objetivo
de determinar la prevalencia de los marcadores infecciosos transmisiblesy sus
variables demogréaficas en Donantes del Banco de Sangre del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, a través de una investigacion descriptiva, transversal y
retrospectiva que abarcé una muestra de 30,085 donantes, se observd un
predominio del 8.52% en los siete marcadores infecciosos evaluados. Los
resultados revelaron una prevalencia del 4.36% para Anti-HBc, 1.33% para Sifilis,
1.04% para HTLV 1 y Il, 0.54% para VHC, 0.27% para HBsAg, 0.18% para Chagas
y 0.12% para VIH-1 y VIH-2. Se destac6 una mayor proporcion de donantes
reactivos entre la poblacion masculina (5.36%) y el grupo de edad de 31 a 40 afios
(2.43%); (8).

Quijano Anacleto, M. S, (2019) Se propone realizar una investigacion en Perd con
el fin de determinar la presencia de marcadores infecciosos en los donantes de
sangre que acuden al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Apoyo | "Santiago Apostol” en Utcubamba durante el afio 2019. Este estudio
seguira un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo retrospectivo,
utilizando una muestra de 87 donantes de sangre. Se utilizara una ficha de
recoleccién de datos como herramienta de recopilacion. Los resultados obtenidos
indican una tasa de prevalencia de seropositividad en los donantes de sangre del
2,4%. La hepatitis B presenta la prevalencia mas elevada, con una tasa del 1,44%,
seguida por la sifilis con un 0,72%. En cuanto a los virus de VIH, VHC y HTLV I-II,

la tasa de prevalencia es del 0,24% para cada uno, (9).

Huaman Aguilar, M. M, (2020) realizé un estudio en Perl con el fin de determinar
la seroprevalencia de marcadores hemotransmisibles en postulantes a donacion en
el banco de sangre del Hospital "Victor Ramos Guardia" en Huaraz. Este estudio
se llevo a cabo mediante una investigacion no experimental, de disefio transversal
y enfoque cuantitativo de nivel correlacional. La muestra incluy6 a 2,085 donantes,

y la recopilacion de datos se realizo mediante una ficha especifica. Los resultados
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indican que el 94% de los postulantes fueron aceptados como donantes aptos, lo
gue resulto en un total de 1932 muestras. El marcador que prevalecié fue ANTI-
CORE, con un 3.3%, mientras que los marcadores infecciosos como el VIH y
CHAGAS tuvieron una prevalencia menor. En cuanto al género, los donantes del
sexo masculino fueron predominantes, representando el 57%, con 1097 donantes,
mientras que las mujeres constituyeron el 43%, con un total de 834. Ademas, se
observo que el grupo etario de 18 a 30 afios fue el mas predominante, abarcando
el 50% de la muestra, (10).

More Yupanqui, M. D; et al. (2021) Se llevé a cabo una investigacion en Peru con
el propasito de identificar la frecuencia de marcadores infecciosos en donantes de
un banco de sangre y evaluar si las caracteristicas sociodemograficas de los
donantes estan vinculadas a la presencia de estos marcadores. Este estudio, de
naturaleza transversal y analitica, abarcé a 5,942 donantes. Los resultados
revelaron que la prevalencia de VIH fue del 0,81%, VHB 6,19%, VHC 0,12%, HTLV
I-11 0,66%, enfermedad de Chagas 2,76% vy sifilis 1,73%. Ademas, se observo una
correlacion entre ciertos factores sociodemogréaficos y la positividad de los
marcadores infecciosos. Estos hallazgos ofrecen informacion valiosa que debe ser

tenida en cuenta para mejorar la situacion actual en este contexto, (11).

Espejo Monteza, I. F, (2021) se plantea llevar a cabo una investigacion en Chiclayo,
Peru, especificamente en el Servicio de Banco de Sangre Il del Hospital Las
Mercedes. EI proposito es identificar los factores relacionados con la
seroprevalencia de marcadores infecciosos mediante un enfoque cuantitativo no
experimental y un disefio observacional, descriptivo y transversal. La muestra
estara compuesta por 120 donantes de sangre. Los resultados revelan la existencia
de factores vinculados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos en los
donantes atendidos durante el periodo de estudio. Se nota una mayor incidencia de
estos marcadores en la poblacion de Chiclayo, siendo mas frecuentes en el género
masculino. En el grupo de donantes menores de 20 afios, no se encontraron
marcadores infecciosos, mientras que en aquellos mayores de 50 afos, la

prevalencia fue baja, (12).

Fonseca Espinoza, E. Y, (2022) la investigacion realizada en Peru tiene como

objetivo analizar la relacion entre las caracteristicas demograficas y conductuales,
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y la presencia de serologia positiva en donantes de sangre del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta durante el afio 2022. Este estudio adoptdé un
enfoque cuantitativo de tipo transversal analitico, empleando un analisis secundario
de datos provenientes de una muestra compuesta por 150 donantes. La
recopilacién de informacion se llevé a cabo mediante una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados indicaron una predominancia de seropositividad para el VIH
en un 73%, VHB en un 7,21%, VHC en un 0,14%, HTLV I-Il en un 56%, y sifilis en
un 1,73%. Ademas, se observd una conexion significativa entre factores

sociodemogréaficos y la presencia de marcadores infecciosos positivos, (13).

A continuacion, se realiza un analisis de las bases tedricas del tema que se

investiga y que ayudaran a comprender y explicar el mismo:

Los recientes estudios indican que existen diversos enfoques clinicos empleados
en las transfusiones sanguineas durante diversas intervenciones. Por lo tanto, a
pesar de la utilizacion sistematica y la aplicacion constante de los procedimientos
transfusionales, es imperativo asegurar la disponibilidad de sangre y sus
hemocomponentes. Esta realidad conlleva un riesgo significativo tanto para el
donante como para el receptor. En este contexto, es de suma importancia continuar
investigando y desarrollando soluciones que promuevan la seguridad clinica de los

pacientes que se presentan al banco de sangre para realizar donaciones,(14).

Las investigaciones recientes respaldan la afirmacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en cuanto a la necesidad de implementar politicas que fomenten
un enfoque sistematico para aumentar las donaciones de sangre. Esto implica la
ejecucion de campafas voluntarias de donacién, acompafadas por el estricto
cumplimiento de los protocolos para la seleccién de los donantes de sangre y la
realizacién de tamizajes en la sangre. Estas medidas aseguran la calidad de las
donaciones, disminuyen los riesgos para la seguridad del paciente y reducen el

impacto negativo en la salud, (15).

Ser considerado como donante de sangre implica que una persona ofrece su
sangre de manera libre, consciente y voluntaria, cumpliendo con los requisitos
establecidos por la ley. Esta accion puede tener fines preventivos, terapéuticos, de
diagnéstico o de investigacion. En los bancos de sangre, es esencial contar con

donantes voluntarios, lo que resalta la importancia de contar con mecanismos
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apropiados y personal capacitado para fomentar la donacion voluntaria de sangre.
Este enfoque se realiza con el objetivo de satisfacer la demanda generada en las

instituciones de salud, (16).

El proceso de transformacion de un donante comienza al presentarse por primera vez
en un centro de donacion, ya sea de forma voluntaria o0 en respuesta a una solicitud
activa. Este proceso puede llegar a su fin debido a la decisién voluntaria de dejar de
donar, la exclusion permanente, o eventos vitales, posiblemente significativos. Esta
evolucién da origen a diversas categorias de donantes. La manera mas sencilla de
medir este progreso es determinar si una persona ha donado sangre o no, lo que
permite distinguir entre donantes y no donantes, asi como identificar diferentes tipos de
donantes, (17).

La seguridad de la transfusion de sangre o de sus componentes esta vinculada
directamente a la adecuada eleccién del donante. Es responsabilidad del médico
garantizar que la donacion no afecte la salud del donante ni se convierta en un
medio de transmision de enfermedades al receptor. El proceso de seleccién durante
la donacién de sangre tiene como obijetivo verificar el estado de salud del donante
y asegurarse de que la donacién no le cause ningun perjuicio. Ademas, busca
prevenir posibles reacciones adversas en el receptor, como la transmision de

infecciones o los efectos perjudiciales de medicamentos, (18).

Se requiere seguir un procedimiento para identificar y elegir donantes de sangre,
con el objetivo de asegurar la calidad del producto destinado a transfusion. Este
proceso abarca diversas etapas: asesoramiento previo a la donacion, entrega de
una encuesta donde el donante debe proporcionar informacion personal y
responder afirmativa o0 negativamente a cada pregunta, ademas de firmar el
consentimiento en la parte posterior de la encuesta. A continuacion, se lleva a cabo
una entrevista y un examen fisico que incluye la medicion de la presién arterial, el
pulso, la temperatura y el peso. Si los datos del donante se encuentran dentro de
los parametros normales establecidos y no hay objeciones durante la entrevista, se
extrae una muestra para realizar pruebas de hemoglobina. Posteriormente, se
realiza la extraccion de sangre (flebotomia), seguida de la autoexclusién. Ademas,
se llevan a cabo pruebas inmunohematoldgicas y serolégicas después de la

donacion para descartar posibles infecciones transmitidas por la sangre, como el
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VIH1-2, Antigeno de Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, HTLV I/l y Sifilis, (19).

A continuacion, se presentan los conceptos mas importantes empleados enla

investigacion:

Seroprevalencia: se reconoce como la manifestacion de una enfermedad o
afeccion en una poblacion, en un momento dado, que se puede determinar con

andlisis de sangre o pruebas seroldgicas, (20).

Marcadores infecciosos: son pruebas que permiten identificar enfermedades

infecciosas en personas que donan sangre, (21).

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, (22).

Hepatitis B: Este virus pertenece a la familia Hepadnaviridae y posee una envoltura
con un diametro de 40-42 nm. Esta envoltura rodea un nacleo central de simetria
icosaédrica que mide 27 nm de didmetro. Su material genético estd compuesto por
ADN circular de doble cadena. La capa externa del virién es lipoproteica, siendo su

componente principal una proteina denominada AgHBs. (22).

Hepatitis C: Se trata de un virus caracterizado por poseer un acido ribonucleico
(ARN) de cadena unica con orientacion positiva. Su genoma consta de
aproximadamente 10,000 nucleotidos y codifica 3,000 amino&cidos. Pertenece a la
familia Flaviviridae y su estructura comprende un nucleo (Core) que alberga
material genético en forma de ARN, rodeado por un caparazén icosaédrico
compuesto de proteinas, asi como una envoltura lipidica de origen celular. La
transmision de este virus se produce a través de la sangre y sus derivados

hematicos, (22).

Sifilis: La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria del género
Treponema, especificamente la especie pallidum y su subespecie pallidum
(Treponema pallidum pallidum). Esta bacteria puede ingresar a través de las
mucosas, llegar a los vasos linfaticos y la corriente sanguinea, provocando una
infeccidn sistémica incluso antes de que aparezca una lesion primaria o chancro.
Por lo general, la transmisién principal ocurre mediante el contacto sexual. La sifilis

progresa en tres etapas diferentes: primaria, secundaria y terciaria, siendo el
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chancro sifilitico la lesién primaria distintiva de esta enfermedad, (23 ).

HTLV: El primer retrovirus humano identificado fue el HTLV-I, reconocido en 1980.
Este virus es endémico en el suroeste de Japon, asi como en el Caribe y Africa
ecuatorial. Esta vinculado a enfermedades especificas, como la paraparesia
espastica tropical, que tiene un periodo de incubacién de tres a cinco afios, y la
leucemia-linfoma T del adulto, que presenta un periodo prolongado de incubacién
de 30-40 afios. Hasta ahora, el HTLV-Il no ha sido definitivamente asociado con
ninguna enfermedad. Ambos virus se transmiten a través de diversas vias, como la
via sexual, de madre a hijo y mediante transfusiones sanguineas. Las dos primeras

explican el riesgo de infeccién dentro de la familia. (23).

VIH: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es ocasionada
por retrovirus, una familia que se subdivide en varias categorias, como oncoviridae,
espumaviridae y lentiviridae, cada una con caracteristicas bioldgicas distintas. Entre
estas, los lentiviridae son responsables de provocar inmunodeficiencia al destruir

gradualmente las células infectadas, (23).

Electroqguimiluminiscencia (ECLIA): Se emplea la técnica de deseado en el
estudio de fluidos biol6gicos, ya sea en el andlisis cualitativo o cuantitativo. En este
contexto, la identificacion crucial se lleva a cabo mediante la reaccion entre
antigenos y anticuerpos (Ag-Ac). Esta interaccion es esencial, y se facilita mediante
la aplicacion de descargas eléctricas, (23).

IFI: Reconocimiento de anticuerpos que se utilizan para reconocer estructuras

antigénicas celulares nativas, (24).

Donacion de sangre: Una accion clinica en la que una persona participa de
manera voluntaria, consciente y responsable, con el objetivo de donar una cantidad
especifica de sangre que serd utilizada en procedimientos clinicos terapéuticos

especificos, (25).

Banco de sangre: Se hace referencia al centro de Hemoterapia, conocido también
como el centro especializado cuya tarea fundamental es suministrar unidades de
sangre de alta calidad a los servicios médicos. Ademas, su labor se orienta a
asegurar que haya disponibilidad suficiente de estas unidades para cubrir las

necesidades derivadas de procedimientos médicos especializados, como cirugias

17



complejas, tratamientos de quemaduras severas, trasplantes de médula ésea,
intervenciones en casos de tumores, afecciones cardiologicas, malformaciones

congénitas, entre otros, (26).

Se identifican diversas responsabilidades del banco de sangre, entre las cuales se
incluyen la generacion y resguardo de tres categorias de elementos sanguineos:
glébulos rojos, plasma y plaquetas. En el proceso de transfusion sanguinea, es
esencial realizar una evaluacién de las necesidades especificas del paciente para

determinar cual de estos componentes se le administrara, (26).

Donante de Sangre: Una persona que elige donar sangre, plasma u otros
componentes sanguineos de manera voluntaria demuestra una profunda
comprension de la importancia de este gesto altruista. Esta persona decide donar
de forma consciente, mostrando empatia y solidaridad hacia aquellos que
dependen de estas donaciones para mejorar su calidad de vida o incluso salvarla.
La voluntad de compartir este recurso vital refleja un compromiso valioso con el
bienestar colectivo y una conciencia activa de su capacidad para marcar una

diferencia positiva en la vida de quienes lo necesitan, (27).

Donante voluntario: Cada persona que decide visitar los centros de hemoterapia
con la intencién de donar sangre de manera voluntaria demuestra una comprension
profunda de la importancia de su accion, que puede resultar en la salvacion de

vidas, ya sea de seres queridos, amigos o incluso de personas desconocidas, (27).

Donante de reposicion: En la mayoria de los casos, quienes brindan ayuda suelen
ser allegados o seres queridos de la persona necesitada. Se trata de individuos que
donan sangre a sus amigos o familiares en respuesta a una solicitud del hospital,

con el objetivo de anticipar o restablecer el suministro utilizado, (27).

Donante autélogo: se refiere a pacientes que desean asumir la responsabilidad
de suministrarse su propia sangre. Sin embargo, esta practica debe llevarse a cabo
bajo un criterio médico respaldado por la clinica y la epidemiologia especifica del
paciente. Esta modalidad transfusional busca reducir al minimo los riesgos de
infeccidn u otras complicaciones. Ademas, para pacientes con tipos de sangre poco

comunes, podria representar una alternativa crucial para salvar vidas, (28).

Donante de aféresis: En este tipo de donacién, la medida también disminuye las
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posibilidades de infeccién. Esto ocurre después de que, siguiendo la evaluaciéon
médica que se realiza en funcion de la situacion clinica y la epidemiologia del
paciente, se extrae un componente particular de la sangre, reintegrando los demas

componentes posteriormente, (29).

Donante remunerado o comercial: El individuo que se convierte en un donante de
sangre de manera comercial no tiene plena conciencia del acto humanitario que

implica donar sangre, (30).
V. METODOLOGIA.
5.1. Tipo de investigacion.

La investigacién tuvo enfoque cuantitativo, ya que se consideraron las variables de
estudio en el periodo abril-septiembre 2022, para describir el fenédmeno en cuestion
y sus manifestaciones en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua;sin la

manipulacion de las variables.
5.2. Disefio de investigacion.

El disefio fue no experimental descriptivo transversal, pues se analizaron y
recolectaron datos e informaciones sobre el fendmeno que se investiga para

describirlo en su contexto natural y en un momento dado.

5.3. Variables y Operacionalizacion. (Ver Anexo I).

Para el desarrollo del estudio se identificaron dos variables:

Variable Independiente: Seroprevalencia de marcadores infecciosos.
Variable Dependiente: Factores de riesgo.

5.4. Poblacion, muestray muestreo.

La poblacion fue de 655 donantes que acudieron al banco de sangre del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan de Bagua en el periodo abril-septiembre 2022; un total de
655. La muestra se determind por la férmula estadistica al considerar todos los

donantes tenian la misma probabilidad de participacion.
Formula muestral:

Donde: 22*p*q* N
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n= e (N-1)+ Z%p *q
Z: Coeficiente confianza prefijado = 95 %

N: Total de la poblacion = 655

p: Probabilidad a favor = 0.5

g: Probabilidad en contra = 0.5

E: Error de estimacion sera del 5% = 0.05

n =267, tamafo de muestra minimo.

El muestreo fue consecutivo; porque se recogieron los datos disponibles, para la

interpretacion y analisis de los resultados en el periodo abril-septiembre 2022.

Criterio de Inclusion: las historias clinicas de los donantes con edades entre 18 - 65
afos que acuden al banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua,

periodo abril - septiembre 2022.

Criterio de Exclusion: se excluyen las historias clinicas de los pacientes menores
de 18 afios y mayores de 65, atendidos en el banco de sangre del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan de Bagua, periodo abril - septiembre 2022.
5.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se emple6 una metodologia de revision documental para llevar a cabo el estudio,
utilizando una ficha de recoleccion de datos durante el periodo comprendido entre
abril y septiembre de 2022. Se aplicaron parametros estadisticos de facil
identificacion, y los hallazgos se exhiben en tablas sencillas con el objetivo de
simplificar la interpretacion, comprensién y comparacién con investigaciones

previas.
5.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

La data recopilada a través de la ficha de recoleccion de datos sobre las variables
objeto de estudio fue organizada y analizada. Se llevd a cabo un procesamiento
manual de la informacion, y posteriormente, los resultados se estructuraron de
manera sistematica en una base de datos en Microsoft Excel. Esto se hizo con el
fin de simplificar su procesamiento futuro mediante el uso del programa estadistico
SPSS.
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5.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Se recopilaron datos e informacion, los que se estructuraron en una base de datos
para simplificar su procesamiento, analisis y comparacion. Para ello se emple¢ el
programa SPSS, version 26. Los resultados del analisis se muestran en tablas
sencillas para facilitar su comprension. A través del examen de las estadisticas
derivadas del procesamiento de los datos e informacion, se abordan los hallazgos

claves, lo que conduce a la formulacién de conclusiones.
VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El desarrollo del presente estudio permitio arribar a los resultados que se muestran

a continuacion en forma de tablas:

Tabla N° 01: Caracterizacion por grupos etarios y sexo de los donantes de
sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, periodo abril -

septiembre 2022.

Grupos Sexo

Etarios Total %
Masc. % Femen. %

18-24 52 19.5 22 08.2 74 27.7

25-44 113 42.3 37 13.9 150 56.2

45 -65 31 11.6 12 04.5 43 16.1

Total 196 73.4 71 26.6 267 100

Fuente. Instrumento aplicado.

Tabla N° 01 muestra una caracterizacion por grupos etarios y sexo de los donantes
de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, periodo abril-septiembre
2022; los resultados que se presentan reflejan un predominio de donantes de
sangre con edades entre 25 y 44 afos (150), que representan el 56.2% de la
muestra seleccionada para realizar el estudio; seguido de los del grupo etario
de 18 a 24 afos con (74), para el 27.7%; asimismo, existe un prevalencia de los
donantes del sexo masculino con (196), para el 73.4%, cifra muy superior a la

registrada para el sexo femenino que solo reporta (71), para un 26.6%.
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Tabla N° 02: Seroreactividad de los marcadores infecciosos de los donantes

gue acuden al banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo

abril-septiembre 2022.

Seroreactividad N % TOTAL
de Marcadores
Infecciosos

VIH 04 3.6 04
HBsAg 30 26.8 30
Hepatitis C 06 18 06
Anti HBc 37 33.0 37
HTLY 1 0.8 1
Stflis 14 125 14
Chagas 20 75 20
TOTAL 112 42,0 112

Fuente. Instrumento aplicado.

En la Tabla N° 02 se realiza un andlisis de seroreactividad de los marcadores

infecciosos de los donantes que acuden al banco de sangre del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022; la misma refleja una prevalencia de

Anti HBc registra (37) donantes, para el 33%; HBsAg en (30), que representan el

26.8%; Chagas con (20), para un 7.5%; la sifilis (14), para un 12.5%; asimismo se

reportan con Hepatitis C (6), para un 1.8% y con VIH (4) para el 3.6% de la muestra

analizada en el estudio realizado; de manera general, la seroreactividad de los

marcadores infecciosos en los donantes se comprobo en (112), que representan el

42% de los que participaron en la investigacion.
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Tabla N° 03: Seroprevalencia de los marcadores infecciosos
hemotransmisibles, segun grupo etario y sexo de los donantes que acuden
al banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-
septiembre 2022.

Seroprevalencia de Grupo Etario

Marcadores Infecciosos 18-24 25.44 45-65 Total
Sexo N % N % N % N %

VIH Femenino 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Masculino 1 0.8 3 2.7 0 0.0 04 | 3.6

HBsAg Femenino 1 0.8 2 1.8 1 0.8
30 | 26.8

Masculino 4 3.6 15 134 7 6.3
Hepatitis C | Femenino 0 0.0 0 0.0 1 0.8 06 1.8

Masculino 0 0.0 4 3.6 1 0.8

Anti HBc Femenino 1 0.8 4 3.6 1 0.8
Masculino 4 3.6 21 | 18.8 6 5.4 37 | 33.0
HTLV Femenino 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8

Masculino 0 0.0 1 0.8 0 0.0

Sifilis Femenino 0 0.0 1 0.8 0 0.0
14 12.5

Masculino 1 0.8 8 4 3.6

Chagas Femenino 1 0.8 4 3.6 0 0.0
Masculino 2 | 18| 7 [ 63| 6 |54 ]| 20 |75
TOTAL 15 134 70 62.5 27 24.1 | 112 | 42.0

Fuente. Instrumento aplicado.

En Tabla N° 03 aparece el analisis de la seroprevalencia de los marcadores
infecciosos hemotransmisibles, seguin grupo etario y sexo de los donantes que
acuden al banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-
septiembre 2022; se aprecia un predominio los marcadores infecciosos para el
grupo etario comprendido entre 25y 44 afios (70), para el 62.5%; seguido de los que
estan entre 45 y 65 afios (27), para un 24.1%, asimismo, el grupo etario de 18 a 24
afos (15), para un 13.4%; el sexo mas afectado es el masculino con (95), para un
84.8%.

23



Tabla N° 04: Factores de riesgo en donantes del banco de sangre del Hospital

Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022.

Factores de riesgo en donantes N %
Voluntario. 40 35.7
Tipo de donante
Reposicion. 72 64.3
Remunerada. 0 0.0
Parejas sexuales Si 34 30.4
No 78 69.6
Uso de drogas endovenosas. Si 0 0.0
No 112 100
Transfusiones previas. Si 27 24.1
No 85 75.8
Consumo de bebidas alcohdlicas. | Si 39 34.8
No 73 65.2
Tatuaje Presencia de tatuajes por 17 15.2

inspeccion o autoreporte enla
piel del donante.

Zona endémica. Autoreporte sobre la zona 13 11.6
donde vive y el riesgo de
obtener una infeccién.
Cirugias. Autoreporte de 31 27.7
procedimientos  quirdrgicos
en los ultimos 6 meses.
Relaciones sexuales de riesgo. Autoreporte de relaciones 11 9.8
sexuales de riesgo en los
ultimos meses.

TOTAL - 112 42.0

Fuente. Instrumento aplicado

En la Tabla N° 04 se presentan los factores de riesgo en donantes del banco de
sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022; se
corrobora un predominio de los donantes por reposicion (72), para el 64.3%;
consumen bebidas alcoholicas (39) para 34.8%; parejas sexuales (34), para un
30.4%; declaran haber tenido cirugias previas (31), para el 27.7%; han recibido
transfusiones previas (27), para el 24.1%; presentan tatuaje (17), para el 15.2%j;
reconocen haber estado en zona endémica (13), para un 11.6% y con relaciones

sexuales de riesgo (11), para 9.8%.
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VII. CONCLUSIONES

1. La seroreactividad de los marcadores infecciosos en los donantes que acuden al
banco de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre
2022; refleja una prevalencia de Anti HBc en (37) donantes, para el 33%; HBsSAg
en (30), para el 26.8%; Chagas con (20), para un 7.5%; la sifilis (14), para un 12.5%;
asimismo se reportan con Hepatitis C (6), para un 1.8% y con VIH (4) para el 3.6%
de la muestra analizada en el estudio realizado; de manera general, la
seroreactividad de los marcadores infecciosos en los donantes se comprobd en

(112), para el 42% de los que patrticiparon en la investigacion.

2. El diagnéstico realizado evidencia un predominio de donantes de sangre con
edades entre 25 y 44 afos (150), que representan el 56.2% de la muestra
seleccionada para realizar el estudio; seguido de los del grupo erario de 18 a 24
afos con (74), para el 27.7%; asimismo, prevalecen los donantes del sexo
masculino con (196), para el 73.4%, cifra muy superior a la registrada para el sexo

femenino que solo reporta (71), para un 26.6%.

3. El analisis de la seroprevalencia de los marcadores infecciosos
hemotransmisibles, segun grupo etario y sexo de los donantes que acuden al banco
de sangre del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022;
reflejan un predominio de los marcadores infecciosos para el grupo etario entre 25
y 44 afos (70), para el 62.5%; seguido de los que estan entre 45y 65 afos (27),
para un 24.1%, asimismo, el grupo etario de 18 a 24 afos (15), para un 13.4%; el
sexo mas afectado es el masculino con (95), para un 84.8%.

4. Al hacer un andlisis de los factores de riesgo en donantes del banco de sangre
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, periodo abril-septiembre 2022; se corrobora un
se corrobora un predominio de los donantes por reposicion (72), para el 64.3%;
consumen bebidas alcohdlicas (39) para 34.8%; parejas sexuales Autorreportadas
(34), para un 30.4%; declaran haber tenido cirugias previas (31), para el 27.7%;
han recibido transfusiones previas (27), para el 24.1%; presentan tatuaje (17), para
el 15.2%; reconocen haber estado en zona endémica (13), para un 11.6% y con

relaciones sexuales de riesgo (11), para 9.8%.

25



VIII.

RECOMENDACIONES

A los directivos del hospital, fomentar el desarrollo de otras investigaciones
dirigidas a la determinacion de la seroreactividad de los marcadores

infecciosos hasta comprobar la tendencia a la reduccion de los mismos.

A los directivos del banco de sangre, organizar y desarrollar estrategias
promocionales educativas para concientizar a la poblacién de llevar una vida
saludable dando a conocer los riesgos y las formas de transmisién de los
marcadores infecciosos y su implicacién en la salud, de modo que se

asegure mayor bienestar para la poblacién en general.

A los nuevos tecnologos meédicos, ocupar el papel protagoénico que les
corresponde en la promocion y divulgacion de los factores de riesgo
asociados a los marcadores infecciosos que prevalecen en la zona de
estudio y contribuir a la reduccion de la seropositividad de ellos mediante el

trabajo preventivo de la poblacion.

Incentivo a los tecndlogos meédicos implementar estrategias de
concientizacion sobre donacion de sangre voluntaria a través de las redes
sociales, la television, radios y charlas educativas, con imagenes e
informacion que sea comprensible a poblaciones de edad escolar,
adolescentes y jovenes, ya que ellos son el futuro de nuestro pais y por lo
tanto deben crecer sabiendo cuan importante es obtener una unidad de
sangre en optimas condiciones la cual puede salvar la vida de los usuarios

gue acuden a un hospital y requieren de una transfusion.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

\Variable Definicion Def|n|c.|on Dimensiones Indicador Escala |Instrument
conceptual (operacional o
Ficha de
Seroprevalencia [Son las Manifestacion Resultado del VIH Nominal recoleccion
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infeccioso la los inmunoserologico HBsAg
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de !nfecgi_osos que se Hepatitis
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ANEXO II. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Caodigo:
Edad: Sexo: masculino [ Femenino [
Lugar de procedencia
Urbana Rural [J
Tipo de donador
Voluntario [ Reposicion [1 Remunerado [
Parejas sexuales
01 10 21 Més de 2 [
Consumo de drogas
Si 0 No 0
Transfusiones previas
Sit No [
Cirugias previas
21 afio [ Menor de 1 afio ninguna
Tatuaje
Si[ No [
Zona endémica
SiC No [
Relaciones sexuales de riesgo
Si No [
Grupo de riesgo
heterosexuales’ homosexuales’ Bisexuales [
Serologia:
Chagas| VIH [HTVLI-lIl| HBsAg HBCcAb Hep C | Anti VHC Sifilis

Reactivo




