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RESUMEN

El objetivo general fue determinar los factores asociados a la serologia positiva de
donantes de sangre que acuden al banco de sangre del Hospital Regional Docente Materno

Infantil «El Carmen».

Se utilizo la siguiente metodologia: el tipo de investigacion realizada es de tipo basico,
con un alcance correlacional y un disefio transversal, de naturaleza cuantitativo-no
experimental. EI método de la investigacion se considero transversal y la técnica que se utilizo
fue la observacion y fichaje para ambas variables, el instrumento es una ficha de recoleccion
de datos para ambas variables. La poblacion se constituye por 150 donantes del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» y la muestra se constituye por la poblacion
censal, es decir el total de la poblacion.

La conclusidn principal fue que un 77.3 % de donantes de edades de entre 40-55 afios
tienen un porcentaje mayor en las pruebas de tamizaje superando a las otras edades. También
se llegd a la conclusion que los donantes de procedencia rural tienen un mayor indice de
pruebas reactivas en HbsAg con un 74.5 %, mientras que los donantes de procedencia urbana
predominan en sifilis y anti-Core. Adicionalmente, se demostré que los donantes que decian
tener 3 parejas sexuales al afio salian reactivo en las pruebas de tamizaje con 100 %. Y por
altimo, se encontr6 que las personas que mencionaban no tener algun tatuaje tenian una cifra
mayor de prueba reactiva con un 69.3 %, a diferencia de los que mencionaban si tener un

tatuaje.

Palabras claves: donantes, factores de riesgo, serologia positiva



ABSTRACT

They general objective was to determine the factors associated with positive serology
of blood donors, who go to the blood bank of the regional maternal and child teaching hospital

«El Carmen».

The following methodology was used: The type of research conducted basic with a
correlational scope and a transverse design, non - experimental quantitative in nature. The
research method was considered transversal, and the technique used is observation and
recording for both variables. The instrument is a data collection sheet for both variables. The
population is made up of 150 donors from the regional maternal and child teaching hospital El
Carmen and the sample constitutes the census population, that is, the total population.

The main conclusion was that 77.3% of those born between the ages of 40-55 years
have a higher percentage in the screening tests than the other ages. The following conclusion
was also reached that donors from rural origin have a higher rate of reactive tests in HbsAg
with 74.5% while donors from urban origin predominate in syphilis and anti-Core.
Additionally, it was highlighted that donors who claimed to have 3 sexual partners a year, were
reactive in the screening tests with 100%. And finally, it was found that the people who
mentioned not having a tattoo had a higher number of reactive tests with 69.3%, unlike those

who mentioned if they had had a tattoo.

Keywords: donors, positive serology, risk factors
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INTRODUCCION

Hoy en dia, hay miles de factores de riesgo que aun pueden provocar enfermedades
de transmision sanguinea. Aunque el Ministerio de Salud constantemente estd tomando
muchas medidas para eliminar esta condicion, la condicion todavia no esté bajo control, pero
lo mas dafiino es que estas enfermedades han limitado la capacidad de continuar viviendo una
vida plena, limitando ain mas la capacidad de muchos para ayudar a salvar la vida de otros
necesitados (2). Actualmente, muchas personas son hospitalizadas todos los dias debido a
accidentes o enfermedades que requieren una intervencién urgente, y la mayoria necesita una
transfusion de sangre para salvar su vida. A veces sacada del banco de sangre porque no hay
familia para donar. Por ello, cada afio se realiza una actividad en la que las personas pueden
donar sangre de forma voluntaria. Antes de este incidente es importante que una persona que
quiera ser donante cumpla con ciertos requisitos, como pruebas especificas que ayuden a
prevenir la «transmision del VIH, el virus de la hepatitis B (VHB), la sifilis y la hepatitis C
(VHC)» (8).

Todos los candidatos a la donacién de sangre se someten a una entrevista y un examen
médico antes de donar, seguidos de una evaluacién de marcadores serolégicos para detectar
infecciones de transmision sanguinea (8). La identificacion de factores de riesgo en una
entrevista sirve como estrategia para identificar candidatos que tienen diferentes riesgos y es
mas probable que respondan a un indicador de interés en particular, a menudo retrasado, el
comportamiento y las parejas sexuales de riesgo son comunes, pero los factores ajenos a

relaciones sexuales también pueden ser la causa de una infeccion (8).

La transfusion de sangre y sus componentes forma parte del tratamiento de diversas
enfermedades. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) mencioné que 112,5 millones de
personas donaron sangre en 2013, pero, aun asi, esta cifra ain no es suficiente para satisfacer

la demanda de necesidades hospitalarias (2).

Esté claro que el uso de hemoderivados ha salvado millones de vidas, pero también
estd claro que las transfusiones de sangre estdn asociadas con efectos secundarios y
relacionados con trastornos de la sangre e incluso la muerte (4). Asimismo, para el desarrollo
del trabajo de investigacion se han identificado investigaciones a nivel nacional e
internacional, que fueron la base del sustento tedrico y cientifico. Ademas, también sirven en

gran medida para determinar la siguiente tarea de revision de investigacion: ¢Cuéles son los
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factores asociados a serologia positiva de donantes de sangre que acuden al banco de sangre

del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmen», Huancayo, 2022?

La justificacion para realizar el estudio se basa que el hospital regional docente
materno infantil «El Carmen», es uno de los hospitales mas grandes y el de mayor resolucion
en la regidn, por lo que los casos que se presentan suelen llegar a ser muy criticos y las
transfusiones de sangre son constantes a diario; cada dia se logra identificar un gran porcentaje
de personas con alguna infeccion de transmision sanguinea, por ende, es importante que
existan estudios en donde se logren identificar los factores relacionados a la infeccion de
transmisiones sanguineas en donantes de sangre. Este estudio fue Gtil porque se logré conocer
el porcentaje de personas donadoras de sangre que presentan alguna infeccion de transmision
sanguinea y que muchas veces la desconocen (4). En si, este estudio esta enfocado en evaluar
los factores de riesgos de personas seropositivas. En el campo de la salud servirad a futuros
colegas, direcciones de salud a nivel local y regional para tener un conocimiento amplio sobre
la problemética que ocurre actualmente en la regién Junin con los donantes de sangre, asi
mismo, la investigacién podria proporcionar conocimiento previo para el conocimiento
cientifico y de nuevos estudios sobre el tema planteado. En el marco de la teoria observacional,
esta investigacion se realizd con una ficha de recoleccion de datos en donde se pudo recabar

informacion de los donantes (11).

Los objetivos de la investigacion se centran en:

» Determinar la relacién que existe entre grupo etario y serologia positiva en donantes
de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente
Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

» Determinar la relacién que existe entre procedencia y serologia positiva en donantes
de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente
Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

» Determinar larelacién que existe entre nimero de parejas sexuales y serologia positiva
en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital

Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.
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» Determinar la relacion que existe entre presencia de tatuajes y serologia positiva en
donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional

Docente Materno Infantil «El Carmen de julio del 2021 a julio del 2022.

En el capitulo I se presenta el planteamiento del problema ¢Cuales son los factores
asociados a serologia positiva de donantes de sangre que acuden al banco de sangre del

Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmen», Huancayo, 20227.

En el capitulo 11 se muestran diferentes estudios acerca de los diferentes factores de
riesgo en donacion de sangre, también los objetivos de cada una de las investigaciones, la
metodologia que aplicaron, los resultados y las conclusiones obtenidas. Ademas, se exponen
las bases teoricas, como la definicién de banco de sangre, tipos de donaciones, recepcion de
los donantes y triaje; donde se incluye el peso, talla y su correcta inscripcion de datos como
edad, fecha de nacimiento, sexo, lugar de nacimiento, estado civil y ocupacion; ademas, se
tomd en cuenta los viajes realizados, consumo de drogas, cirugias, enfermedades previas,
algunas transfusiones previas y presencia de tatuajes o piercing. Y lo méas importante, las
definiciones de las infecciones sanguineas como HTLV-1y 2, VIH, antigeno de superficie de
la hepatitis B, anti-Core, HVC, sifilis y chagas; ademas, se tomé en cuenta el sistema de
deteccidn de estas infecciones como el CLIA y el equipo automatizado que las procesa, el

Architec i100sr y la descripcion de los términos basicos (33).

El Capitulo 111 describe en detalle la metodologia utilizada: tipo, enfoque, disefio y
nivel de investigacion. Ademas, todo el procedimiento utilizado para la recogida de datos de

este estudio y analisis de datos se procesd mediante el programa SPSS.

En el Capitulo 1v se presentan los hallazgos que se pudieron obtener de un estudio de
panel donde se observaron datos muy significativos; del mismo modo, los resultados se

discuten en detalle y se comparan con los resultados de otros estudios.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y

los anexos que son evidencias de esta investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La siguiente investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil «El Carmen», ubicado en la ciudad de Huancayo, departamento de Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion fue realizada desde julio del 2021 hasta julio del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Este estudio tiene como importancia evaluar los factores de riesgos de
personas seropositivas, y en el campo de la salud ayudara como antecedente para que
los futuros colegas tengan conocimientos muchos més amplio sobre la problematica

gue ocurre actualmente en la region Junin, con los donantes de sangre.

1.2.  Planteamiento del problema

La transfusion de sangre y sus componentes forma parte del tratamiento de diversas
enfermedades (1). La donacion de sangre salva millones de vidas en todo el mundo, y la
transfusion de sangre es esencial para el éxito de la atencién médica y respalda el papel clave
de la medicina moderna en la respuesta del paciente (2). La OMS dice que en 2013 se donaron
112,5 millones de unidades de sangre, pero esta cantidad no fue suficiente para cubrir las

necesidades de los hospitales (3).
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Esta claro que el uso de hemoderivados ha salvado millones de vidas, pero también
esta claro que las transfusiones de sangre estan asociadas con efectos secundarios relacionados

con las transfusiones, trastornos de la sangre e incluso la muerte (4).

Por lo tanto, seglin la OMS, la sangre segura es un derecho universal, por lo que los
programas nacionales de seleccion, integridad y educacién de los donantes pueden jugar un
papel importante para lograr objetivos realistas y beneficiosos que mejoren la distribucion y
el acceso a los recursos. El riesgo de eventos adversos solo puede reducirse mediante
procedimientos efectivos que garanticen la seguridad de la sangre (5). En 2013, el AABB Blood
Collection informd que aproximadamente 14 millones de personas donaron sangre, de las
cuales solo 2 millones fueron diferidos; la razén principal de esto (51,0 %) son los niveles
bajos de hemoglobina. Cabe sefialar que otros motivos de salida estan relacionados con
enfermedades de transmision sexual, consumo de drogas y heridas o piercings recientes (6).
Segun datos de la OMS, el nimero de enfermedades como hepatitis B, hepatitis Cy VIH (virus
de inmunodeficiencia humana) aument6 de 0,008 % a 6,08 %, de 0,004 % a 1,96 %, de
0,0004 % a 2,0 % en el afio 2015. Dado que este virus se puede encontrar sin presentar
sintomas en los donantes, es importante desarrollar e implementar métodos que puedan
detectar rapidamente a las personas infectadas durante entrevistas o examenes (7). Todos los
posibles donantes deben pasar por un proceso de seleccion previo a la donacion para garantizar
que cumplan con los requisitos del donante; después de pasar por el proceso de seleccion
previo a la donacion, se toman muestras de sangre para analisis de pruebas serolégicas (8). La
incidencia de estas enfermedades varia segun el lugar de residencia, la poblacion y los grupos
de poblacion. Por ejemplo, entre el 5,0 % y el 10 % de las infecciones por el VIH en Africa
pueden estar relacionadas con transfusiones de sangre, y una cantidad similar esta relacionada
con virus que causan hepatitis (9). La enfermedad transmitida por la sangre mas comun en
Brasil es el VIH vy sifilis (10).

Los estudios en Peri muestran una frecuencia de prueba del 9,4 %, lo que
generalmente es indicativo de anticuerpos contra el virus de la hepatitis B (11). En el Hospital
Loayza de Lima, 34.245 donantes tenian anticuerpos contra la hepatitis B (4,6 %), sifilis
(1,9%) y HTLV (0,9 %), seguidos por el VIH (0,2 %) visto anteriormente. Antigeno para
hepatitis B (0,4 %), chagas (0,3 %) y hepatitis C (0,8 %) (12), se puede observar en estudios
anteriores en el Per( que la prevalencia es la hepatitis B, algo que se pudo constatar en los
Gltimos afios que la serologia positiva de antigeno de superficie y anticuerpo de antigeno Core

del virus de la hepatitis B sigue siendo alta.
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La identificacidn de factores de riesgo en las entrevistas es una estrategia que puede
identificar a los donantes y aumentar la probabilidad de detectar personas seropositivas al
momento del tamizaje. En general, la exposicidn a través de la actividad y las parejas sexuales

abiertas es comdn (13), pero la exposicion también puede ser causada por factores no sexuales.

El factor de riesgo mas comun en la region es la presencia de tatuajes y piercings (14).

Sin embargo, segun el Pronahebas (Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre), el entrevistador debe registrar todos estos factores de riesgo en una ficha estandar y
luego ser evaluado para determinar la donacién (15). En otro estudio realizado en Brasil, ser
hombre, tener menos de 50 afios, tener estudios basicos, estar casado y tener bajos ingresos se
asociaron con donantes seropositivos (16). A pesar de los esfuerzos para garantizar las
unidades aptas, el proceso para donacion de sangre debe ser minucioso desde la entrevista
hasta el tamizaje (17). Mirasol et al. (18) realizaron un estudio en 2012 que analizé las
caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre asociadas con un mayor riesgo de

transmision del VIH , este estudio indica que si existe una relacion entre estos dos.

La coleccidn de los hemoderivados de sangre debe cumplir con los criterios de calidad,
ya sea en los procesos desde la entrevista hasta el tamizaje. Los bancos de sangre del Per( se
rigen a normas legales del Pronahebas, se debe llevar a cabo ser minuciosos, sobre todo en la
entrevista basada en los factores demograficos, socioeconémicos, para disminuir el riesgo de

tener unidades reactivas.

En la actualidad, en los bancos de sangre se ha disminuido el riesgo de las infecciones
transfusionales, debido a la tecnologia que se viene actualizando en todos los bancos de sangre
para el tamizaje; sin embargo, este riesgo de infeccion no se ha erradicado al 100 %. Se tiene
diferentes estudios sobre donantes seropositivos a nivel de la regién, pais y Sudameérica, a
pesar de esto, aun se necesita méas estudios para mejorar las medidas de prevencion y donantes

aptos, con menor cantidad de factores de riesgo para la seropositividad de estos.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, es uno de los hospitales de
la region centro especializados del Pais. El hospital cuenta con moderna infraestructura y
personal capacitado, para ser una Banco de Sangre y Hemoterapia tipo 11, hasta la fecha no se
ha realizado ningun tipo de estudios en este hospital, por lo cual se propone ejecutar un analisis

que permita trazar una linea base y también estrategias que permitan una mejor seleccion de
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donantes de sangre. Por esta problemaética surge la investigacion con la finalidad de conocer
cuéles son los factores asociados a la serologia positiva de donantes de sangre y, de esta
manera, garantizar sangre segura a los principales receptores de componentes sanguineos,

nifos, recién nacidos y madres gestantes.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudles son los factores asociados a serologia positiva de donantes de sangre
gue acuden al Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El

Carmen», Huancayo, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Qué relacion existe entre el grupo etario y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022?

2. ¢Qué relacidén existe entre procedencia y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno
Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022?

3. ¢Qué relacion existe entre nimero de parejas sexuales y serologia positiva en
donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del
20227

4. ;Qué relacidn existe entre presencia de tatuajes y serologia positiva en
donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del
20227

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general
Determinar los factores asociados a la serologia positiva de donantes de sangre
gue acuden al Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El

Carmen» Huancayo, 2022.
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1.5.

1.4.2. Obijetivos especificos
1. Determinar la relacion que existe entre el grupo etario y serologia positiva en
donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del
2022,

2. Determinar la relacion que existe entre procedencia y serologia positiva en
donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del
2022.

3. Determinar la relacion que existe entre nimero de parejas sexuales y serologia
positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a
julio del 2022.

4. Determinar la relacion que existe entre presencia de tatuajes y serologia
positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a
julio del 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La presente investigacién abarca los factores de riesgo de los donantes
seropositivos, esto implica el conocimiento de todo el proceso que se hace en un banco
de sangre; asi mismo, la importancia de una buena entrevista y tamizaje serol6gico
con equipos automatizados de gran sensibilidad y especificidad, del mismo modo,
implica conocimiento de controles de calidad y mantenimiento al equipo de

guimioluminiscencia.

1.5.2. Justificacién préactica

Este estudio se ha enfocado en evaluar los factores de riesgo de
seropositividad en donantes. En el campo de la salud servira a futuros colegas,
direcciones de salud a nivel local y regional para tener un conocimiento amplio sobre

la problematica que ocurre actualmente en la region Junin con los donantes de sangre,
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asi mismo, la investigacion podria proporcionar conocimiento previo para el

conocimiento cientifico y de nuevos estudios sobre el tema planteado.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Illescas (19), en su articulo cientifico «Prevalencia de marcadores seroldgicos
infecciosos hemotransmisibles en donantes de sangre» que es un estudio retrospectivo
y descriptivo, se incluyd toda donacién sanguinea receptada en el banco de sangre de
la Cruz Roja ecuatoriana con una totalidad de 51 686 donaciones, con el objetivo de
establecer la prevalencia de los marcadores seroldgicos. Los resultados fueron que el
2.73 % presento reactividad, la edad media fue de 32 afios, el 72.8 % fue el sexo
masculino, el 67.3 % pertenecié al grupo O Rh positivo. Respecto al tamizaje
serolégico para el T. pallidum (2,01 %,) VIH (0,41 %), chagas (0,22 %), VHB
(0,14 %) y VHC (0,08 %), en cada grupo fue mayor la distribuciéon en hombre y edad
media de 30,5 a 34 afios, siendo menor de 26 afios para el VIH. También demostré
que se tiene mayor prevalencia de T. pallidumy VIH y su correspondiente coinfeccion,

principalmente.

Cardona et al. (20), en su articulo «Seropositividad de VIH y factores
asociados en donantes de un banco de sangre de la ciudad de Medellin, Colombia,
2005 — 2018» donde se realiz6 un estudio transversal con 166 603 donantes del banco
de sangre de la Facultad de Microbiologia de la Universidad de Antioquia. El objetivo
fue evaluar la seroprevalencia de VIH y factores asociados en donantes de sangre en
Medellin, Colombia, 2005-2018. Los resultados mostraron que la mayoria de los
donantes eran del valle de Aburré, el 50,2 % eran hombres, el 65,4 % eran altruistas,

el 59,3 % eran donantes de primera vez y el 81,2 % son captados fuera de las

21



instalaciones del banco. La tasa de infeccion por VIH fue de 0,275 % (1C 95 % = 0,25-
0,30). Se ha encontrado que el suero de infeccion es similar a los estudios anteriores,
con una disminucion significativa de 2013. El riesgo de infeccion es més en términos
de estadisticas en hombres y personas menores de 40 afios. Es importante conocer
lineas de base y evaluar acciones preventivas en la poblacion de estudio, orientar

estudios causales y mejorar las reglas de vigilancia hematolégica.

Asuncion et al. (21), en su articulo «Causas clave de los retrasos en la
donacidn de sangre en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
en el periodo de enero a mayo de 2017», mostraron que del total de personas antes de
la donacion de sangre hubo 4343 donantes de sangre exitosos, 3131 o 0,721, que
corresponde al 72,1 %. Le siguen los donantes tardios, con un total de 1151 personas,
gue suponen el 0,265, lo que corresponde al 26,5 %. La principal causa de retraso fue
el sexo sin proteccion, que retrasd a 210 donantes, lo que representa el 18 %. Otras
causas de retraso incluyen niveles bajos de hemoglobina/hematocrito (hemoglobina
femenina inferior a 12,5 g/dl y hematocrito inferior al 38 %; hemoglobina masculina
inferior a 13,5 g/dl y hematocrito inferior al 44 %) con 159 donantes tardios, al 14 %,
También se encontrd que la leucocitosis es la causa del retraso, resultando en 144
donantes retrasados, 1o que representa el 13 %, siendo la tercera causa detectada y es
de gran importancia porque sugiere que el sistema inmunolégico del donante puede
no estar en un estado 6ptimo para la donacion. Las infecciones fingicas (tanto
superficiales como cutaneas) fueron otro motivo importante de retraso en la donacion,

lo que resulté en 66 donantes retrasados, o el 6 %.

Parvin et al. (22), realizaron un estudio transversal retrospectivo para
determinar la prevalencia y las causas de la hospitalizacion tardia de voluntarios en la
India. Informaron que el 8,8 % de los donantes se retrasaron, y la tasa de retraso en las
mujeres fue 2,37 veces mayor. El 55,38 % de las personas con pago aplazado son
menores de 40 afios, de los cuales el 32,2 % tiene entre 30 y 39 afios; El 26,82 % tenia
de 40 a 49 afios y el 17,8 % tenia 50 afios 0 méas. Segun el tipo de renovacion, el
72,57 % de las personas la considera temporal y el 27,43 % de las personas la
considera de forma permanente. Las causas mas comunes de amenorrea son: anemia
33,01 %, bajo peso 21,53 % e hipotension 17,34 %. Las causas mas comunes de retraso
prolongado en la menstruacion son: hipertensién cronica no controlada 42,4 %;
drogadictos 16,77 % y asmaticos 15,18 %.
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Guillen et al. (23), publicaron los resultados de su investigacion, donde
mencionan las causas de rechazo de donantes de sangre de un hospital del sur peruano,
esta investigacion es transversal, de corte retrospectivo. Se registraron 4057
embarazos, de los cuales 1699 (41,87 %) fueron del sexo femenino y 2358 (58,13 %)
del masculino. El total de pacientes cuyo examen fue aplazado fue de 1.458 (35,93 %),
de los cuales 882 (60,49 %) eran hombres y 576 (39,51 %) mujeres. El rango de edad
es de 18 a 65 afos. El grupo de edad mas comun es el de 18 a 28 afos (541; 37,10 %),
seguido del grupo de edad de 29 a 38 (429; 29,42 %) y el grupo sanguineo de mayor
edad (1287; 88,27 %), los motivos mas comunes para negarse a donar fueron:
hematocrito alto 669 (45,8 %), hematocrito bajo 348 (23,8 %), inaccesibilidad a la
vena 137 (9,39 %), ansiedad 66 (4,52 %) y ejemplos (16,49 %). En cuanto a los valores
de hematocrito por sexo, los hombres presentan valores mas altos, en promedio
55,16 % (6,45) frente al 44,11 % (6,20) de las mujeres.

La variacién en el nimero de donantes tardios por afio, desde enero de 2014 a
diciembre de 2018, aument6 un 187,58 %. Es probable que estos cambios reflejen la
diversidad de la poblacién en ausencia de umbrales de hemoglobina estandarizados,
intervalos de donantes, diferencias en los procedimientos y criterios de seleccion de

donantes, asi como enfermedades internas y enfermedades endémicas comunes.

Bhardwaj et al. (24), en su articulo «La utilidad de la estrategia de prueba de
la zona gris en la prueba de infecciones transmisibles por transfusion en el banco de
sangre tiene un valor limitado» con un estudio analitico prospectivo sobre muestra de
donantes de sangre durante un periodo de dos afios desde enero del 2017 hasta
diciembre de 2018 del Hospital de Medanta, con 50 064 donantes de sangre, los
reactivos para HbsAg, VHC y VIH.

47 donantes tuvieron un resultado de zona gris (0.1 %) pero ninguna fue
«positiva confirmada». Recalcando los autores que la utilidad de los tamizajes con un
resultado en zona gris es limitada. Sin embargo, recomiendan adn seguir utilizando la

zona gris, aunque tengan una distribucion del 0,1 % de unidades de sangre (24).

Abebe et al. (25), en su articulo «Prevalencia del virus de la hepatitis B y el
virus de la hepatitis C entre los donantes de sangre en el banco de sangre de Nekemte,

Oromia occidental, Etiopia: estudio retrospectivo de 5 afios», un estudio retrospectivo
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que se realizo en el banco de sangre de Nekemte de enero del 2015 a diciembre del
2019, con el objetivo de determinar la seroprevalencia y la distribucion de la hepatitis
B y C. tuvo una muestra de 17 810 donantes de sangre, que tuvo como resultado que
la hepatitis B y C, fue de 3.06 % y 0.64 % respectivamente, la prevalencia de hepatitis
B fue mayormente en hombres, solteros y de zona rural, la prevalencia de hepatitis C
seria mas en hombres entre 45 y 65 afios de edad; asi como, solteros. Se concluye que
la prevalencia de la hepatitis B frente a la C, y recomienda aumentar la conciencia de

las personas para la prevencion de trasmitir enfermedades infecciosas.

Escobar et al. (26), en su estudio «Serologias reactivas en donantes del Banco
de Sangre del Hospital de Clinicas, Paraguay», de disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, presentaron el objetivo de determinar la prevalencia de serologias
reactivas y la asociacion con las caracteristicas sociodemograficas de los donantes del
Banco de Sangre del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, en el afio 2018, donde se
utilizé como muestra donantes de enero a diciembre del 2018, donde se obtuvieron los
siguientes resultados, la prevalencia con serologia reactiva de donantes fue 2,78 %.
De los 278 donantes, 66,91 % fue masculino, la edad media fue de 49 afios, hepatitis
B con un 53,96 %, chagas con un 34,89 % vy sifilis con un 20,14 % fueron las
enfermedades que més prevalecieron. Existe relacion entre sexo femenino y hepatitis
C, como también existe relacién entre la procedencia y chagas, hepatitis C y
Treponema pallidum. Concluyendo que la serologia esta asociada a las variables

demogréficas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Coronel (27), su tesis «Seropositividad de hepatitis B y su relacion con
factores epidemioldgicos en donantes del Banco de Sangre del Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, 2019» fue descriptiva, retrospectiva y transversal,
sobre una muestra de 499 donantes de ambos sexos. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre la seropositividad a la hepatitis B y los factores
epidemioldgicos de los donantes del Banco de Sangre del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan de Bagua en el afio 2019. Los resultados del estudio mostraron que la tasa de
seropositividad para hepatitis B por género en donantes voluntarios de sangre fue de
0,6 % en hombres y 0,6 % en mujeres. La mayoria de los casos positivos procedian de
donantes de la misma ciudad (0,4 %). La seroprevalencia de hepatitis B por edad es

del 1 % en el grupo de edad de 31 a 40 afios, y la tasa de seropositividad por nimero
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de parejas sexuales en los ultimos tres afios es del 1,2 %. No se encontr6 relacion
significativa entre lugar de origen, nimero de parejas sexuales y probabilidad de

seropositividad para el virus de la hepatitis B.

Cordova y Cabracancha (28) en su tesis de investigacion «Causas de
diferimiento y rechazo en predonantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima junio - julio 2017» se planted un tipo de estudio
retrospectivo, cuantitativo, basal, transversal, descriptivo, no intervencionista y
observacional; con una muestra de recoleccion de datos utilizada como instrumento,
poblacién conformada por 5170 comederos de carne, de los cuales 1058 fueron
retrasados y eliminados. El objetivo de este estudio fue determinar las causas de las
demoras y rechazos en los donantes de sangre que visitaron el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Yrigoyen en junio — julio de 2017. Resultado: de 5170 personas
dadas, 1.058 (20,5 %) fueron retrasadas y rechazadas, de las cuales 953 (90,07 %)
fueron retrasadas y 105 (9,92 %) fueron rechazadas, motivo principal de la demora
fue la hemoglobina baja en 34,0 %, seguido por leucocitosis con 16,26 siendo las
conductas sexuales de alto riesgo la mayor causa de rechazo con un 72,38 %, seguida
de la malaria con un 8,57 %. Los motivos del retraso identificados en el estudio fueron
principalmente en hombres, a diferencia del retraso por hemoglobina baja, que fue

mas frecuente en mujeres.

More et al. (29), en su articulo «Prevalencia de marcadores infecciosos y
factores asociados en donantes de un banco de sangre peruano», de corte transversal
gue analiz6 5942 donantes de bancos de sangre en 2018. Su objetivo principal fue
determinar la prevalencia de signos de infeccion entre los donantes de bancos de
sangre en Peru y otros paises con variables sociodemograficas asociadas a la presencia
de marcadores. Como resultado se encontrd reaccion positiva para virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (HE), hepatitis C (HC) y virus
linfotropico T humano tipo 1 y II; excepto sifilis y enfermedad de chagas. La
prevalencia de infeccion por VIH fue 0,81 %, VHB 6,19 %, VHC 0,12 %, HTLV | -
Il 0,66 %, enfermedad de Chagas 2,76 % Yy sifilis 1,73 %. Varios factores
sociodemograficos estan asociados con la presencia de marcadores infecciosos. Se
encontr6 que la principal forma de donacion era involuntaria (96 %) y el 53 % tenia
antecedentes de donacion previa. Las tasas de signos de VIH, VHB, enfermedad de
Chagas y sifilis en los donantes de sangre son altas en comparacion con otros paises

de la region.
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Santillan et al. (30), su tesis «Factores determinantes para la seleccion efectiva
de donantes en el banco de sangre del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, 2019-2020» es un estudio primario, retrospectivo, cuantitativo, primario,
transversal, descriptivo, no intervencionista y observacional, registro de datos
utilizados, poblacién total de 6200, de los cuales se identificaron 911 muestras, de las
cuales el 38,9 % fue pospuesta y descartada. El objetivo principal fue identificar los
factores de éxito en la seleccion de donantes de sangre para ser atendidos en este
hospital. Como resultado, los patrocinadores de hasta 911 inicialmente retrasaron 261
(28.7 %), de los cuales 4.0 % en una entrevista y 24.7 % en la etapa de anélisis clinico
fueron la razon principal del retraso de otros (tipo de sangre) en 6, 3 % y en segundo
lugar, dolor de cabeza o de otras enfermedades 4.4 % y comportamiento sexual con
3.8 %, asi como 643 patrocinadores, de los cuales la sangre extraida 14.3 % fueron
rechazados en estudios séricos, debido a eso, la prueba principal es el 11.8 % del
reactivo (hepatitis B). En este estudio se encontrd que en el proceso de patrocinadores
de sangre efectivos, se fundo6 que el 61.1 % de los patrocinadores eran adecuados para
convertirse en un patrocinador de sangre seguro. El 24.7 % de los patrocinadores son

superiores en la etapa de diagnostico clinico,

Mientras que el 4.0 % en la etapa de la entrevista, la causa de mayores retrasos
(tipo de sangre) 6.5 % y los actos sexuales con 3.8 %. Del total de donantes de sangre
elegibles para donar, 14,3 % fueron excluidos de la prueba seroldgica, de esto, 11,5 %

respondio a la prueba Core.

Quispe (31), su tesis «Factores relacionados a la infeccién de transmision
sexual en donantes de sangre en el Hospital Regional de Ica en el afio 2019» fue de
estudio cuantitativo basal de nivel descriptivo y disefio no experimental que incluy6 a
355 donantes de sangre que asistieron al Hospital Regional de Ica en 2019. Este
estudio fue disefiado para identificar factores asociados a enfermedades de transmision
sexual. Los resultados de la investigacion muestran que segun las caracteristicas
sociodemograficas, el 34,9 % son personas de 26 a 35 afios, el 78,3 % es hombre, el
53,85 % es soltero y el 54,6 % cursa el primer ciclo de secundaria. De los factores de
riesgo, el 85,1 % tuvo de 3 a 5 parejas sexuales, el 44,5 % no usé preservativo durante
las relaciones sexuales, el 55,5 % inici6 relaciones sexuales a los 17-19 afios. En
cuanto a la diferente presencia de ITS, el 92,1 % inform0 tener una ITS con el tipo de
marcador predominante HBcAb con un 26,1 %. Asi, la edad de inicio de la actividad

sexual y la promiscuidad son factores de riesgo de ITS en los donantes de sangre.
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2.2.

Andia (32) en su estudio «Razones de los retrasos en la donacién de sangre
para los solicitantes del Instituto Nacional del Cancer», su objetivo principal fue
determinar las razones de la demora en el reclutamiento de potenciales donantes de
sangre para el Servicio de Almacenamiento y Manejo de Sangre del INEN (Instituto
Nacional del Céncer) entre enero y junio de 2018. Los resultados de un estudio
descriptivo, longitudinal y retrospectivo mostraron niveles bajos de HB de los
participantes, variando de 22 % a 47 % durante el periodo de estudio. Los sintomas
relacionados con el sistema venoso ocurren en el 15-24 % de los donantes de sangre.
Los donantes potenciales, desglosados por sexo, tienen mas probabilidades de retrasar
la donacion de sangre y tienen una mayor frecuencia de falta de periodos en mujeres
(mediana 53 % de mujeres y 46,5 % de hombres). Por grupo de edad: 18 a 24, 25 %;
personas de 25 a 31, 22 %; de 39 a 46 afios, 17 %. Finalmente, por peso, las personas
mas lentas del grupo 61-76 kg representaron el 45 %, el segundo grupo 45-60 kg el
25 % del total de personas con discapacidad y las personas con un peso de 77-92 kg
representaron el 23 % del total de la muestra.

Bases tedricas
2.2.1. Banco de sangre

Los bancos de sangre juegan un papel fundamental en la proteccién de la salud
publica al satisfacer las necesidades de transfusion de sangre de la comunidad. Estas
necesidades son satisfechas por un sistema de bancos de sangre, cada uno dependiente
de hospitales y clinicas. Estas unidades de sangre pasan por un proceso de seleccién y

luego son distribuidas de acuerdo con las necesidades de la poblacién (33).

2.2.2. Tipo de donacion
La donacion voluntaria es el acto por el cual una persona entrega cualquier
componente de su sangre, mostrando compasion y solidaridad con el préjimo sin

recibir remuneracion o beneficio personal (33; 34).

Donacidn por reposicion o dirigida: se trata de un donante condicionado, es

decir, una persona que dona por obligacién o para reponer un préstamo (35).
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Este donante incluye las siguientes opciones:

La familia debe donar la misma cantidad de sangre que el paciente. Y esta
sangre serd donada al Banco de Sangre y sera utilizada segun lo requiera el servicio.
El dador no conoce la identidad del receptor (36).

La segunda opcion es la donacion de referencia, en la que el donante solicita
donar su sangre a un paciente especifico (36).

Donacién pagada: este tipo de donante de sangre es alguien que da sangre a
cambio de dinero u otra compensacion. Pueden hacer trampa o mentir durante las
entrevistas médicas para seleccionar un donante, poniendo en peligro la sangre y la

seguridad del receptor (36).

2.2.3. Recepcién de donante
Es la primera integracién de su tipo en la cadena de transfusion y se basa en
el desarrollo de entrevistas clinicas para identificar donantes adecuados y reducir los

riesgos (33).

2.2.4. Presentacion de documento
El primer requisito es obligatorio e importante, es la presentacion de la cédula
de identidad. Si no es peruano debe presentar su pasaporte o cédula de extranjeria. El

DNl es la tnica fuente con una nomenclatura Unica e insustituible (33).

2.2.5. Triaje

Inicialmente, la apariencia general del solicitante se evaluara en términos de
palidez, nivel de conciencia, capacidad para orientarse, rasgos faciales, estado
nutricional y estado de liquidos. O si esta ebrio, toma pastillas para dormir o no.
Ninguna de las actividades anteriores se ha retrasado o excluido solo para los

solicitantes. Sin embargo, se le informara si se debe realizar una entrevista clinica (33).

2.2.6. Peso
Los candidatos son aceptados con un peso superior o igual a 50 kg. Lo ideal
es que no se deberia extraer mas del 13 % de la volemia del donante, por lo que los

individuos que pesen 50 kg y tengan 3500 ml de volemia no deben exceder los 455 ml
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de sangre recolectada. Existe evidencia de que los donantes de sangre con un volumen
de sangre inferior a 3500 ml son propensos a reacciones vasovagales y otras reacciones

hipovolémicas y deben retrasarse (33).

2.2.7. Talla

La talla es importante para ser un donante de sangre, debido a que una talla
baja y que no esta acorde al peso, puede resultar perjudicial para la integridad del
donante, debido que la volemia de una persona se calcula con su peso y talla (33).

2.2.8. Inscripcién de datos
El formulario de seleccion de donante de sangre debe incluir el nombre del

donante tal como figura en el DNI, pasaporte o carnet de extranjeria (33).

2.2.9. Edady fecha de nacimiento

Inicialmente, los datos de edad y fecha de nacimiento deben ser debidamente
verificados por el DNI, gue lo realiza el entrevistador responsable. Los limites de edad
actuales oscilan entre los 18 y los 60 afios. Por otro lado, se pueden permitir
concesiones con un limite inferior de 17 afios y un limite superior de 60 afios, pero
deben firmar un consentimiento informado y completar un consentimiento por escrito,
gue es una declaracién de consentimiento informado, como se establece en el
Pronahebas en su sistema de manejo de calidad. Ademas, todos estos deben ser

supervisados por un médico especialista en patologia clinica o0 hematologia (33).

2.2.10. Sexo
Debe corresponder al donante de sangre segun consta en el DNI o tarjeta de

extranjeria o pasaporte (33).

2.2.11. Lugar de nacimiento y procedencia

Los donantes de sangre deben declarar el area geogréfica de nacimiento y
segun DNI, tarjeta de inmigracion o pasaporte, el lugar de origen es mas valioso ya
que puede revelar algin significado epidemiolégico, como enfermedades
transmisibles como la malaria o estilos de vida relacionados con el medio ambiente y

estos pueden ser asociados con conductas de riesgo (33).
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2.2.12. Estado civil

Soltero (S), casado (C), viudo (V), divorciado (D) o conviviente en la muestra
de seleccion de donantes. Sin embargo, puede haber informacién desactualizada en el
DNI solicitado al donante de sangre, el cual contiene informacion actual y esta en

manos del entrevistador (33).

2.2.13. Ocupacién

El tipo de actividad ocupacional puede en algunos casos estar asociado con
factores de riesgo. Dado que estas ocupaciones son parte del sector de la salud, pueden
generar mas detalles sobre su trabajo, pero no deben usarse como exclusiones. Por otro
lado, el conocimiento de la actividad laboral es mas importante para prevenir efectos
posdonacién. Para conductores de transporte publico, pilotos, operadores de equipo
pesado, atletas profesionales, mineros, trabajadores en altura o buzos, se debe advertir

a todos que cesen sus actividades el dia de la donacién y no hasta el dia siguiente (33).

2.2.14. Viajes

Es fundamental conocer el recorrido del solicitante a los donantes de sangre,
tanto a nivel nacional como internacional; Si bien esta pregunta puede brindar pistas
sobre la naturaleza epidemioldgica y conductual del sexo, los entrevistadores deben
considerar el registro epidemioldgico de las enfermedades, ya sea a nivel regional
dentro de un pais o internacional. En caso contrario, cualquier relacion sexual con una
pareja incidental que sea producto de una residencia temporal debe ser considerada
conducta de riesgo. Y la donacidn se difiere, es decir se prolonga por un tiempo de 12

meses (33).

2.2.15. Entrevista de predonante
2.2.15.1. Parejas sexuales

Haber tenido méas de dos parejas sexuales al afio es un indicativo

alarmante, por lo que se debe diferir por un afio, debido a que hay riesgo de

por medio, para ello, el entrevistador debe formular mas preguntas del tema,

esto con la intencidn de obtener una informacion sobre la conducta sexual de

riesgo (33).
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2.2.15.2. Consumo de drogas

Si la respuesta es si a las drogas intravenosas, los candidatos a
donacidn de sangre deben ser excluidos, incluso si no hay actividad aparente
en el momento de la entrevista clinica. EI consumo de drogas esta asociado
con un historial de riesgo que incluye no solo la exposicion a estos factores

sino también la exposicion a actividades sexuales promiscuas y riesgosas (33).

2.2.15.3. Transfusion sanguinea previa
Personas que han sido transfundidas previamente no pueden donar por
un periodo de tiempo debido a la sensibilidad que pueden causar al

transfundirle a un paciente (33).

2.2.15.4. Tatuajes, piercing y acupuntura

Desafortunadamente, la respuesta depende de quien quiera donar
sangre, ya que el examen fisico y las imagenes de las partes del cuerpo
oscurecidas prolongan el proceso de seleccion y en otros casos pueden
implicar una intrusion, incluso mas grave si el profesional que lo hace no es
médico. Sea cual fuera la razon, tener cualquiera de estos antecedentes es
suficiente para diferir la donacion por un plazo de doce meses. Ademas, es
necesario conocer el estilo de vida del solicitante y el lugar o lugares elegidos
para estos procedimientos y, por lo tanto, los riesgos que implican. Esto
incluye exposicién accidental a sangre, agujas contaminadas o contacto con

fluidos corporales (33).

2.2.15.5. Cirugias

La aceptabilidad de estos antecedentes dependera del tipo de
operacion que se realice. Como regla general, para todas las cirugias simples,
el candidato a donacion de sangre es diferido por 6 meses, y para cirugias
mayores, complejas o cirugias que involucran transfusion de sangre, el tiempo
de diferimiento se extiende a 12 meses. Este intervalo puede ser apropiado
para restaurar las reservas de hierro perdidas, recuperarse de una infecciony
garantizar la deteccion de factores transmitidos por la sangre a través de la
deteccion (33).
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2.2.15.6. Enfermedades previas
Enfermedades pulmonares: en caso de enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC) y cancer de pulmon se debera excluir (33).

Sistema nervioso, cerebro: se excluye a los postulantes a donante de
sangre con antecedentes de infecciones neuroldgicas, esclerosis multiple,
enfermedad cerebrovascular, enfermedades neurodegenerativas,

esquizofrenia, retardo mental, estado de conciencia alterado (33).

Enfermedades renales: se debera excluir a los postulantes a donante

de sangre con historia de insuficiencia renal crénica o didlisis (33).

Hipertension: los donantes de sangre con diagndstico de hipertension
son aceptados si el candidato esta en tratamiento con dos medicamentos
antihipertensivos diferentes que no contengan una bloqueadora beta o un
bloqueador de calcio, si pueden donar sin tener eritrocitos. Si el solicitante no
afirma tener hipertensién y esto se detecta en el examen fisico, entonces deben
ser clasificados como propensos a tener hipertension en base a un examen

cuidadoso y la demora en la donacion de sangre (33).

Cancer: en caso de tumores o neoplasias malignas, incluyendo las
neoplasias hematoldgicas, se debera excluir. De tener antecedente de cancer
localizado completamente curado no se excluye al candidato a donante de

sangre (33).

2.2.15.7. Inspeccion de brazos

Una parte importante del examen fisico es la evaluacion de las venas
adecuadas para la extraccion de sangre venosa. Ademas, se debe prestar
atencion a su buena visibilidad y espesor adecuado, lo cual es de gran
importancia para el proceso de aféresis. Ademas, se realizard un seguimiento
de esta exploracion para descartar lesiones cutaneas, eczemas o picaduras que
puedan encubrir el consumo de drogas. En todos estos casos, la persona que

busca donar sangre debe posponerse hasta que la herida cicatrice (33).
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2.2.16.

2.2.15.8. Grupo sanguineo

Los bancos de sangre a menudo retrasan temporalmente la seleccion
de posibles donantes en funcion de su tipo de sangre ABO porque el banco de
sangre ya esta disponible para el tipo de sangre especifico y ya no es necesario

en este momento (37).

2.2.15.9. Hematocrito

El hematocrito es una proporcién de sangre que esta formada por los
hematies. Y este consiste entre el volumen de los eritrocitos y el volumen de
sangre y se expresa de forma porcentual. Un ejemplo claro es el 40 % que
significa que hay 40 mililitros de hematies en 100 mililitros de sangre (38).
Los valores de hematocrito que se consideran en el hospital donde se realizé

el estudio manejan rangos entre 44 % hasta 55 %.

Tamizaje en banco de sangre
2.2.16.1. HTLV

El HTLV es un retrovirus que infecta principalmente a las células T
humanas tipo 1y 11, que son virus C que infectan a las células CD4 humanas.
La infeccion por HTLV-l estd asociada con dos enfermedades raras en
humanos, como la leucemia o el linfoma de células T del adulto y la paralisis
espastica tropical. Aunque el HTLV-II no suele causar ninguno, en algunos
casos se asocia con leucemia de células pilosas. EI HTLV se puede transmitir
a través de las relaciones sexuales con una persona infectada, compartiendo
jeringas, a través de la leche materna de una madre infectada o mediante una
transfusion de sangre. Por esta razon, la forma mas segura de proteger la
sangre y el suministro de sangre del receptor es excluir permanentemente a
los afiliados con antecedentes de estos virus o que portan anticuerpos contra
HTLV-I/11 (39).

2.2.16.2. Sifilis

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica de aparicion aguda
0 cronica, cuyo agente causal es el Treponema pallidum. Su principal
mecanismo de transmisién es el contacto sexual sin proteccion seguido de
transfusion de sangre (40). De acuerdo con los lineamientos referenciados, en
el caso de sifilis, esto se refiere a excluir al solicitante como donante de sangre,

incluso si el tratamiento es exitoso (33).
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2.2.16.3. HIV

La trasmision de VIH es muy similar a la de la hepatitis B, es decir
por contacto con la sangre contaminada, por relaciones sexuales, de manera
vertical de madre a hijo por parto o leche materna. Actualmente, la trasmision
por transfusiones sanguineas ha disminuido considerablemente, ya que son
tamizados antes de su uso (41).

De tener una respuesta afirmativa, el postulante a donante de sangre
queda excluido, bajo una recomendacion de esclarecer su status serolégico
actual (30).

2.2.16.4. Chagas
Provocado por un hematoma y transmitido por la sangre, se encuentra
en toda América Latina y se diagnostica mediante pruebas Elisa o RIA. La

aprobacion de esta enfermedad es motivo de rechazo permanente (42).

2.2.16.5. HbsAg

El marcador de antigeno de superficie (HbsAg) es uno de los mas
importantes en el diagndstico de la hepatitis B, ya sea aguda como crénica;
este es un marcador indirecto de infeccién y en combinacién con otros
marcadores va a permitir determinar si el paciente cursa con una infeccion
aguda o crénica. Este marcador seroldgico es el primero en aparecer en la
infeccion v si persiste por mas de 6 meses ayudaria a indicar una hepatitis B

cronica (43).

2.2.16.6. HBclI

Es un antigeno que es intracelular y que solo se expresa en los
hepatocitos infectados. Por lo tanto, no se puede detectar en suero salvo
existan viriones completos circulantes. Pero si se puede detectar con
frecuencia los anticuerpos anti-HBc. En la fase aguda en anti-HBc de clase
IgM es el mas predominante, y de hecho este anticuerpo es el Unico marcador
de infeccion por VHB en el periodo de ventana entre la desaparicion del
HbsAg y el anti-HBs. Y los anticuerpos anti-HBc 1gG son los que aparecen
posteriormente, en ocasiones persisten junto al HbsAg en casos de progresion

a infeccion crénica por VHB (44).
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2.2.16.7. HVC

Es una inflamacion al higado, causa infecciones agudas y cronicas.
Las agudas por lo general suelen ser asintomaticas y en su mayor parte no
conllevan un riesgo mortal. Este virus se trasmite a traves de la sangre, las
causas mas habituales son reutilizacion o esterilizacion inadecuada de material
médico en establecimientos de salud, también estan la trasfusion sanguinea y
hemoderivados (45). Todo paciente que ha afirmado una infeccion con estos
virus se excluye (34).

2.2.17. CLIA

El método més utilizado para el diagnostico de ETS en muchos hospitales y
laboratorios es Elisa o IFI si se quieren resultados diferentes a los de una prueba rapida,
aunqgue en los dltimos afios se han difundido ampliamente los métodos basados en el
inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA). Este es un método que existe desde
los afios 90, que brinda una mayor sensibilidad y la capacidad de amplificar la sefial
en un tiempo de incubacién mas corto. Consiste en determinar la concentracion de
anticuerpos en el suero en funcién de la intensidad de la luminiscencia emitida durante

la reaccidn quimica en curso (46).

2.2.18. Architect i1000sr

Es un analizador modular de inmunoensayos que es en su totalidad
automatizado que incluye la tecnologia avanzada Chemiflex, que combina la
deteccién por quimioluminiscencia (CMIA) refinada con protocolos de ensayo
flexibles. Ademéas de permitir el acceso continuo de reactivos, muestras vy

suministros (43).

Las principales caracteristicas del equipo automatizado son la capacidad de
carga de 65 muestras, 13 segmentos universales, carrusel de reactivos refrigerados de

hasta 25 posiciones y estabilidad de reactivos a bordo de 30 dias (47).
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2.2.19. Zona gris de marcadores seroldgicos

Tabla 1. Zona gris de marcadores seroldgicos

Marcador seroldgico Zona gris (lectura)

Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C  Mayor o igual a 0.4 — menor a 1.0 URL

Anticuerpos contra el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) 1-2y Mayor o igual a 0.4 — menor a 1.0 URL
deteccion de antigeno p24

Anticuerpos IgG e IgM contra el antigeno Core

del virus de la hepatitis B Mayor o igual a 0.4 — menor a 1.0 URL

Antigeno de superficie de hepatitis B Mayor o igual a 0.4 — menor a 1.0 URL
Anticuerpos totales contra HTLV 1-2 Mayor o igual a 0.5 — menor a 1.0 URL
Anticuerpos IgG, contra T. cruzi Mayor o igual a 0.5 — menor a 1.0 URL
Anticuerpos contra Treponema pallidum Mayor o igual a 0.4 — menor a 1.0 URL
Fuente: tomada del Hospital Docente Materno Infantil «<EI Carmen» — servicio de Banco de
Sangre

Valores obtenidos a partir de la incidencia de reactividad desde octubre del
2020 a 2023, cabe mencionar que se toma como referencia diferentes fuentes, ya que
no existe ningln documento escrito, que avale dichos valores, para asi evitar el riesgo
de despacho de unidades en dptimas condiciones para los pacientes del Hospital

Materno Infantil «El Carmen».

2.3.  Definicion de términos bésicos
Leucocitosis: aumento en el nimero de glébulos blancos de mas de 11 000 células

por microlitro de sangre (48).

Hipovolemia: disminucién del volumen sanguineo habitual, que puede producir

circunstancias graves si no se diagnostica y corrige a tiempo (49).

Malaria: enfermedad transmitida por el mosquito Anofeles y ocasionada por diversos

parasitos de la sangre, llamados plasmodium (50).

Promiscuidad: el estado psicosexual y el comportamiento mental de una persona es

formal en si mismo sin ninguna conexién (51).

Didlisis: tratamiento para la insuficiencia renal para filtrar la sangre dentro del

organismo (52).
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Afeéresis: tipo de donacidn en la que se extraen, por separado, un componente de la
sangre (53).

Paraparesia: enfermedad progresiva del sistema nervioso que afecta a personas
contagiadas por HTLV (54).

Anticuerpo: proteinas del sistema inmunitario que combate infecciones (55).

Hemoderivados: componentes de la sangre que incluyen eritrocitos, plaquetas,
plasma fresco congelado y crioprecipitado (56).

Reactivos: sustancias que se utilizan en laboratorio para reacciones quimicas, que se

puede cuantificar por métodos analiticos (57).
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3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ho: No existe una relacion directa entre los factores asociados y la serologia
positiva de donantes de sangre que acuden al Banco de Sangre del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «EI Carmen», Huancayo, 2022.

Ha: Existe relacion directa entre los factores asociados y la serologia positiva
de donantes de sangre que acuden al Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

Materno Infantil «<El Carmen», Huancayo, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. Ho: No existe relacion entre grupo etario y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional

Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

2. Ha: Existe relacion entre grupo etario y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

3. Ho: No existe relacion entre procedencia y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.
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3.2.

. Ha: Existe relacion entre procedencia y serologia positiva en donantes de

sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional

Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

. Ho: No existe relacién entre nimero de parejas sexuales y serologia positiva

en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del
2022.

. Ha: Existe relacién entre nimero de parejas sexuales y serologia positiva en

donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del
2022.

. Ho: No existe relacion entre presencia de tatuajes y serologia positiva en

donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del
2022,

. Ha: Existe relacién entre presencia de tatuajes y serologia positiva en

donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del
2022.

Identificacion de variables

3.2.1. Variable 1: Factores asociados

Situaciones, comportamientos, estilos de vida o condiciones que ponen en

riesgo de desarrollar una enfermedad, en cuyo caso se habla de enfermedades

infecciosas.

3.2.2. Variable 2: Serologia positiva

Al momento de hacer exdmenes para pruebas infecciosas, se mide sustancias

(proteinas), llamadas anticuerpos, que su cuerpo puede producir si entra en contacto

con la bacteria o virus, esto se denomina una persona con serologia positiva.
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3.3.  Operacionalizacién de variable

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Subdimensiones Escalade  Tipo de

Indicadores L .
medicion  variable
1. 18 -25afios
Edad 2. 25-39afios Ordinal
3. 40-55 afios
1. Femenino .
Sexo . Nominal
2. Masculino
Grado en el que los servicios de . L L Sol_te_ro
salud para las personas Ficha de recoleccion de datos es 2. Conviviente
. . y aplicada para obtener datos de Estado civil 3. Casado Nominal
poblaciones incrementan los ; .
. . donantes que pasaron la entrevista y 4. Viudo
Variable 1 resultados deseados; g . . .
S - fueron aptos para la donacién en el  Entrevista del 5. Divorciado _—
Factores principalmente, aplica los . . Cualitativo
. L . Hospital Regional Docente Materno  predonante . 1. Urbana .
asociados conocimientos profesionales que . . Procedencia Nominal
. - ; Infantil EI Carmen, se obtendra datos, 2. Rural
tienen como base la evidencia - : : .
de la ficha de entrevista y el registro - 1. Dependiente .
para poder lograr una cobertura Ocupacion - Nominal
A de donantes aptos 2. Independiente
sanitaria optima. 1 0
: 2. 1 .
Parejas sexuales 3 5 Nominal
4. 3
. 1. Si .
Tatuajes 5 No Nominal
Examenes para pruebas Ficha de recoleccion de datos que 1. Reactivo
. infecciosas, se mide sustancias fueron aptos para la donacion en el HBsAg 2. No reactivo Nominal
Variable 2 . . ) )
7 (proteinas), llamadas Hospital Regional Docente Materno 3. Zona gris o
Serologia : - ) - Cualitativo
ositiva anticuerpos, que su cuerpo Infantil EI Carmen, se obtendra datos 1. Reactivo
P puede producir si usted entra en del registro de donantes aptos que HBctotal 2. Noreactivo Nominal
contacto con la bacteria o virus, tuvieron un resultado positivo. 3. Zona gris
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esto se 0 denomina una persona
con serologia positiva.

Tamizaje
serolégico

HVC

VIH

HTLV

N S o

Reactivo
No reactivo
Zona gris
Reactivo
No reactivo
Zona gris
Reactivo

Nominal

Nominal

Nominal
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de la investigacion
En la investigacion en los niveles jerarquicos de la ciencia, es comun utilizar

el método observacional, que se define como:

El punto de partida de la ciencia es la observacién, que se considera el método
mas antiguo de recopilacién de datos y ahora se utiliza en muchos estudios, por lo que

se considera un método moderno (62).

El objetivo principal del método de observacion es comprobar y verificar el
objeto analitico a la vista, precaviendo siempre contra errores de observacion; porque
la calificacion del elemento puede verse comprometida. La observacion es, por tanto,
la herramienta fundamental para cubrir los objetivos que se proponen en la

investigacion empirica.

Se cree que se utiliza el método de la observacion porque en el trabajo se
describe y analiza el fenémeno objeto de estudio sin la intervencidn directa o indirecta
del investigador para cambiar su comportamiento o el comportamiento de los
elementos especificados. Ademas, el estudio se basa en el andlisis observacional de
los datos recopilados en el sistema de salud (SGSS) del Hospital Docente Materno

Infantil «El Carmen». Esto permite la correcta formulacion del problema, la



formulacion de hipdétesis, problemas y objetivos; que se han unido para ayudar a
escribir una tesis Gtil para divulgar la ciencia. De igual manera, se consider6 el método

transversal, definido como:

La investigacidn transversal comienza con una evaluacion de una fecha y hora
especificas, a diferencia de un estudio longitudinal, que implica el andlisis de las
observaciones a lo largo del tiempo (63). Tradicionalmente, los estudios transversales
se han considerado de gran utilidad para determinar la prevalencia de enfermedades,
por lo que también se conocen como estudios de prevalencia. Sin embargo, pueden
analizar las relaciones entre dos o mas variables, por lo que cuentan con métodos
analiticos que permiten la exploracion inicial de diferentes asociaciones o situaciones
de recursos limitados. En este estudio, es muy importante entender claramente la
relacién temporal entre las variables independientes y dependientes. ES una
investigacion donde se utiliz6 el método transversal; por la medicion Unica de las
variables de investigacidn de cada sujeto y objeto de investigacion. Tras esta medicién

se procedi6 a su adecuada descripcion o analisis (64).

4.1.2. Tipo de investigacion

Este estudio es del tipo basico porque, segin Claire (59), este tipo de
investigacion busca informacion para formar problemas e hipotesis para una
investigacion explicativa profunda. El propdsito de estos estudios exploratorios es
formular un problema que permita una investigacion mas profunda durante el
desarrollo de una hipotesis. Este tipo de investigacion permite la fusién de métodos
documentales, bibliograficos y de no ficcion para la elaboracion de articulos

cientificos.

La investigacion es de tipo basica y fundamental porque se necesitd analizar
el problema a resolver; luego se establecié una serie de objetivos generales y
especificos para resolver el problema; hipétesis donde se usaron métodos y técnicas
de recopilacién de datos, y luego fueron analizados para buscar una relacion que existe
entre dos variables que interactlan y asi mejorar el conocimiento cientifico; pero

teniendo en cuenta que no se opongan a ellos en ningln aspecto préctico.

4.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de estudio es correlacional, Segun Hernandez (58) es la que tiene



como objetivo principal describir las relaciones entre dos 0 mas variables en un cierto
momento, y también se trata de descripciones, pero no de las variables, sino de las

relaciones que tiene.

4.1.4. Disefio de la investigacion

El trabajo de investigacion es de naturaleza cuantitativo-no experimental, por
lo que, segin Souza et al. (61), la investigacion fue de tipo cuantitativo que muchas
veces revela una filosofia denominada «determinismo», en la que caen modelos de
pensamiento posrrealista. Este modelo evalta como la interaccion de diferentes causas
afecta el resultado. Ademas, se asimila una filosofia en la que la realidad se revela con

imperfecciones y de forma probabilistica.

En este estudio se utilizé la direccionalidad retrospectiva, esta es cuando el
fendmeno a ser estudiado muestra un efecto en el presente y llega a buscar la causa en
el pasado. En los estudios descriptivos también se puede referir a hechos que
ocurrieron en el pasado y son motivos de estudio (58).

Este Gltimo es un desarrollo en el que el investigador parte de una estructura
establecida en la que los conceptos se han reducido a variables, tratando de reunir la
evidencia necesaria para evaluar o realizar un experimento para probar una teoria. El
estudio utiliz6 un método de generalizacion, que es una extensién de las conclusiones
extraidas de la evidencia recopilada. Por lo general, se cuantifica la relacién entre

variables.

El método de la investigacion se considerd transversal, porque parte de la
evaluacion de una hora y fecha en particular, a diferencia de un estudio longitudinal

gue incluye un analisis futuro a lo largo del tiempo.

Esquema
Ox
M C
A

Oy



4.2.

Donde

M = datos de los donantes del Hospital Docente Materno Infantil «EI Carmen»
Ox = correlacion con los factores de riesgo

Oy = correlacidn con la serologia positiva

C = correlacion

Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion

Segun Lo6pez (62), una poblacién es por definicién un conjunto de individuos
0 temas de estudio que desea saber algo especifico. Un universo o poblacion puede
incluir animales, individuos, nacimiento, registros médicos, muestras de prueba, etc.
La poblacion fue de 150 donantes con serologia positiva en el servicio de Banco de
Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, en el
periodo de julio de 2021 a julio de 2022.

4.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por la poblacién en su totalidad, siendo esta
una muestra censal, ya que se trabajo con toda la poblacidn, segin Zarcovich (65) una
muestra censal requiere obtener todos los datos de las unidades existentes del universo.
Los datos hallados llegan a agruparse en una muestra cuya representacion es del total

del universo; ya que, la poblacién es finita (65).

Se trabajo con toda la poblacion que fueron 150 donantes aptos con serologia
positiva en el servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Huancayo, en el periodo de julio de 2021 a julio de 2022.

A. Criterios de inclusion

* Se incluyd a toda la poblacion de donantes que se encuentre con serologia
positiva.

» Seincluyé a la poblacion que se encuentre dentro de la zona gris, en cualquiera
de las pruebas seroldgicas.

» Personas comprendidas entre 18-55 afios.



4.3.

B. Criterios de exclusion
» Personas menores de 18 afios
» Personas mayores de 55 afios

 Poblacion con serologia negativa

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas

El presente estudio utiliz6 como técnica la observacion y fichaje, estos fueron
los archivos y las herramientas utilizados para almacenar informacion importante a

buscar y que se quiso tener siempre a mano (58).

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento que se llegd a emplear fue una ficha de recoleccion de datos,
el cual estaba dividido en dos segmentos: el primero es donde se recolecta informacion

personal con ocho items y la segunda parte habla sobre si hay serologia positiva.

A. Disefio
La ficha de recoleccién de datos también conocida como controles de
verificacion. Es basicamente una herramienta utilizada para evaluar una serie de
criterios que deben seguirse para obtener una solucion eficaz de actividad especifica
en las variables que se pueden analizar y las observaciones para llegar a un analisis
especifico. Esta herramienta permitié una calificacion importante, ya que proporcion6
informacidn util. Se ha realizado un analisis exhaustivo de las variables observadas

sin afectarlos (64).

B. Confiabilidad
La confiabilidad de un instrumento de medicién estd determinada por varios
métodos, y estos métodos se refieren a la medida en que su aplicacion, repetida al
mismo sujeto, produce los mismos resultados. Para ello, se ha probado si la
herramienta es fiable durante su uso (58). En este estudio se hace uso de la ficha de

recoleccion de datos, por lo cual no se aplica este criterio de confiabilidad.

C. Validez
El instrumento ha sido revisado por tres tecn6logos medicos profesionales con

amplia experiencia en inmunologia y bancos de sangre.



4.4.

4.3.3. Procedimiento de la investigacion
El proceso de recoleccion de datos se realizé en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil «<El Carmen», de la ciudad de Huancayo.

Para poder realizar correctamente la investigacion se tuvo que solicitar los
permisos correspondientes a la oficina de direccion de la institucion, en donde se
requeria presentar una solicitud para que se lleve a cabo la investigacion, una copia

del plan del proyecto de investigacion y realizar el pago correspondiente.

Después que se aprobo el plan del proyecto de investigacion informaron que
se brindara las facilidades para poder acceder a las instalaciones del laboratorio
Unicamente a recolectar datos del departamento de Banco de Sangre, se comenzé
reuniendo toda la informacién necesaria en las fichas de recoleccion de datos, de esta
informacidn se elaboré una base de datos en el programa Excel y en el SPSS. Se hizo
uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacion no empirico, los investigadores se adhirieron a los

principios éticos basicos de objetividad, honestidad, respeto a los derechos y libertades

individuales. Se tuvo en cuenta que todos los candidatos preseleccionados de ambas

instituciones tienen sus propios cddigos personales. Por ello, a lo largo de la encuesta se

omitieron los nombres o posibles datos identificativos de los encuestados, refiriéndose

Unicamente a caracteristicas generales como sexo, edad, ocupacién, tatuajes, estado civil,

procedencia, tipo de donante, etc. Hay que tener en cuenta que la siguiente encuesta no

funciondé directamente con los pacientes, por lo tanto, no se utilizé el consentimiento

informado.



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 3. Segun tipo de donacién

Tipos de Frecuencia Porcentaje
donaciones
Deposito 16 10.7
Reposicién 131 87.3
Voluntario 3 2.0
Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen»

En la tabla 3 se observa que el mayor nimero de personas que asisten como donantes
€s por reposicion con una cifra del 87.3 % (131 donantes); en segundo lugar, se encuentran los
donantes que asisten por depoésito de sangre representando el 10.7 % (16 donantes) y por
Gltimo estan los donantes voluntarios representando el 2.0 % (3 donantes); todos los datos han
sido incluidos y representan el 100 % de la muestra. La tabla 3 demuestra que la cantidad de
donantes por reposicion es mayor, esto se debe a que la mayoria de los donantes llega a donar
la unidad para la devolucion de la sangre prestada a los pacientes de los diferentes servicios
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, con un ndmero muy escaso de
donantes voluntarios. Esto se debe a que los ciudadanos de la regién Junin desconocen en su
mayoria de este acto altruista, por lo cual Pronahebas pide a todo banco de sangre tipo 1y I,
fomentar la donacion voluntaria en cada region del pais para tener una cultura de donacién

voluntaria.



Tabla 4. Donantes segiin grupo etario
Grupo etario  Frecuencia Porcentaje

18 — 25 afios 21 14.0
25 — 39 afios 63 42.0
40 — 50 afios 66 44.0

Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen»

En la tabla 4 se puede observar que los donantes entre 44-50 afios representan un
44.0 % (66 donantes), por otro lado, con un 42.0 % (63 donantes) con 25-39 afios ocupan el
segundo puesto de la muestra estudiada y, por Gltimo, con el porcentaje méas bajo de 14.0 %

(21 donantes) entre 18-25 afios.

Se interpreta en la tabla 4 el porcentaje menor de donantes seropositivos en personas
menores de 25 afios, esto se debe que la mayoria recién estd empezando su vida sexual.
Respecto a las personas mayores de 25 afios son seropositivos debido a diferentes factores, en

la entrevista la mayoria menciond tener relaciones sexuales sin proteccion.

Tabla 5. Donacién segin género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 53 35.3
Masculino 97 64.7

Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen»

En la tabla 5 se logra apreciar que el género masculino es el que obtiene un mayor
porcentaje en este estudio, ya que alcanza un 64.7 % (97 donantes) siendo este un resultado
claramente por encima de la media, en cambio el género femenino revela un porcentaje del
35.3 % (53 donantes). En la tabla 5 se interpreta que el sexo masculino es mas propenso a

tener un resultado reactivo que las mujeres.

Tabla 6. Donantes segiin ocupacion
Ocupaciones  Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 24 16.0
Empleado 31 20.7
Estudiante 16 10.7

Independiente 79 52.7

Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen»

En la tabla 6 la estadistica muestra que la cifra més alta de donantes labora de manera

independiente, representando un 52.7 % (79 donantes); en el segundo lugar, estan los donantes



gue laboran de manera de empleado, con 20.7 % (31 donantes), el otro porcentaje de donantes
las representa las amas de casa con un 16.0 % (24 donantes) y, por ultimo, esta la poblacion

de estudiantes con 10.7 % (16 donantes) del total; siendo el menor porcentaje.

En la tabla 6 se interpreta que la mayoria de los donantes reactivos tienen un trabajo
independiente, dentro de los cuales se encuentra el agricultor, obrero, comerciante conductor,
entre otros oficios. Son aquellos trabajos que no necesitan necesariamente una educacion
superior, por ende, muchos de estos donantes desconocen la importancia de una educacién

sexual o transmision de enfermedades infecciosas.

Tabla 7. Donantes segin namero de parejas sexuales

NUmero de . .
) Frecuencia Porcentaje
parejas sexuales

0 parejas 1 0.7

1 pareja 93 62.0

2 parejas 47 31.3

3 parejas 9 6.0
Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmen»

En la tabla 7 se observa que el 62.0 % (93 donantes) menciona haber tenido una sola
pareja sexual, mientras que el 31.3 % (47 donantes) menciona que tiene al menos dos parejas
sexuales, por otro lado, un 6.0 % (9 donantes) manifiesta tener alrededor de tres parejas
sexuales y con una cifra de tan solo el 0.7 % (1 donante) de la poblacién estudiada ha
manifestado mantener cero parejas sexuales. Se interpreta en la tabla 7 que las personas que
mencionan en la entrevista tener una pareja sexual, Son mas propensas a ser reactivos a una
enfermedad de transmision sexual; sin embargo, al momento de comparar la cantidad de
donantes con un resultado reactivo y zona gris, todos los donantes que mencionaron tener 3
parejas sexuales en menos de 3 afios son en su totalidad reactivos, esto resalta que una persona
promiscua es mas propensa a tener una ETS y, por lo tanto, debe ser diferida al momento de

la entrevista para la donacion.

Tabla 8. Presencia de tatuajes en donantes
Presencia de

Frecuencia Porcentaje

tatuajes
Si 31 20.7
No 119 79.3
Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen»



En la tabla 8 se observa que méas de la mitad de la poblacién que es representada con
un 79.3 % (119 donantes) no se ha realizado ningun tipo de tatuaje, mientras que el 20.7 %
(31 donantes), si se lleg6 a realizar por lo menos un tatuaje. En la tabla 8 se interpreta que la
mayoria de los donantes menciona no tener tatuaje, y no obstante, tienen un resultado reactivo,
esto se debe a que la mayoria tuvo un contagio ya sea por otro tipo de transmision y no

precisamente por tatuajes.

Tabla 9. Serologia positiva en donantes
Presencia de

. Frecuencia Porcentaje
tatuajes
Reactivo 102 68.0
Zona gris 48 32.0
Total 150 100.0

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Regional Docente Materno Infantil «EI Carmen»

En la tabla 8 se logra observar un porcentaje elevado de 68.0 % (102 donantes) con
serologia reactiva, y con una cifra menor del 32.0 % (48 donantes) con un resultado en «zona

gris».

Contraste de hipotesis

Primera hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre grupo etario y serologia positiva en donantes de sangre
gue acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo, en el periodo de julio de 2021 a julio de 2022.

Ha: Existe relacion entre grupo etario y serologia positiva en donantes de sangre que
acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo, en el periodo de julio de 2021 a julio de 2022.



Prueba estadistica

Tabla 10. Relacidn entre la edad de los donantes y serologia positiva

Serologia

Reactivo Zona gris Total

Recuento 10 11 21

18-25 Recuento esperado 14,3 6,7 21,0
afios % dentro de edad 47,6 52,4 100,0
% dentro de serologia 9,8 22,9 14,0

% del total 6,7 7,3 14,0

Recuento 41 22 63

26— 39 Recuento esperado 42,8 20,2 63,0
afios % dentro de edad 65,1 34,9 100,0
% dentro de serologia 40,2 45,8 42,0

Edad % del total 27,3 14,7 42,0

Recuento 51 15 66

40 - 55 Recuento esperado 44,9 21,1 66,0
afios % dentro de edad 77,3 22,7 100,0
% dentro de serologia 50,0 31,3 44,0

% del total 34,0 10,0 44,0

Recuento 102 48 150
Recuento esperado 102,0 48,0 150,0
Total % dentro de edad 68,0 32,0 100,0
% dentro de serologia 100,0 100,0 100,0
% del total 68,0 32,0 100,0

En base a relacion con el primer objetivo que es determinar la relacion que existe entre
el grupo etario y serologia positiva en donantes de sangre, se puede ver en la tabla 10 que los
donantes de 40 a 55 afios de edad, un 77.3 % salié «reactivo» a las pruebas de tamizaje,
mientras que un 22.7 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris». Los
donantes de 18 a 25 afios, un 52.4 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona
gris», mientras que un 47.6 % salid «reactivo» a las pruebas de tamizaje; los donantes de 25 a
39 afios, un 65.1 % salid «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un 34.9 % tuvo un

resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris».

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado de la relacion entre edad de los donantes y serologia positiva

valor gl Significac_ic')n asintética Signific_acién
(bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  6,864a 2 ,032 ,035
Razon de verosimilitud 6,733 2 ,035 ,040
Prueba exacta de Fisher 6,740 ,034

Los datos presentados sefialan, en referencia a la edad de los donantes, que se utilizo
un coeficiente de confianza del 95 %, por lo que el nivel de significancia es 5 % (0.05) como
la significancia exacta (bilateral) es 0.035 < 0.05, entonces, si se acepta la hipétesis alternativa

gue menciona que existe una relacion entre grupo etario y serologia positiva en donantes de



sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno
Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022; como se puede ver, los donantes de
40 a 55 afios de edad, un 77.3 % sali6 «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un
22.7 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris». Los donantes de 18 a 25
afios, un 52.4 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris», mientras que
un 47.6 % salid «reactivo» a las pruebas de tamizaje; los donantes de 25 a 39 afios, un 65.1 %
salié «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un 34.9 % tuvo un resultado en la

prueba de tamizaje como «zona gris».

Tabla 12. Medidas simétricas de la relacion entre la edad de los donantes y serologia positiva

Saigpg]:icriggg Valor Significacion exacta
Nominal gﬁ: nominal 214 ,032 035
V de Cramer 214 ,032 ,035
Coeficiente de 209 032 ,035

contingencia

En la tabla 12 se muestra la descripcion de la fuerza de asociacion que indique, por
consiguiente, el tamafio del efecto y la asociacion, se utilizé V de Cramer, debido a que la
variable «edad» tiene mas de dos niveles, el valor fue de 0.214, y la significancia exacta de
0.035, por consiguiente, indica una asociacion moderada y poco probable que la relacion haya

sucedido por casualidad.

Tabla 13. Relacidn entre edad de los donantes y serologia positiva (18-36 afios, 37-55 afios)

Serologia
Zonagris  Reactivo Total
18 - 36 Recuento 32 43 75
Edad afios % dentro de serologia positiva 66,7 42,2 50,0
37 -55 Recuento 16 59 75
afios % dentro de serologia positiva 33,3 57,8 50,0
Total Recuento, N 48 102 150
% dentro de serologia positiva 100,0 100,0 100,0

Segun la tabla 13 se efectud la correlacion entre la variable edad y la serologia positiva
en la poblacion, por consiguiente, se realizé el andlisis de Odds ratio, siendo este trabajo de
investigacion retrospectiva transversal, por lo que es aplicable para conocer la probabilidad
del factor edad, se trabajé con la media entre los 18 afios y 55 afios; por lo tanto, el 66.7 % de
los donantes que tiene de 18 a 36 afios tuvo un resultado de zona gris, el 42.2 % fue reactivo
y mientras que los donantes que tienen de 37 a 55 afos, 57.8 % fue reactivo y el 33.3 % tuvo

un resultado de zona gris.



Tabla 14. Estimacién de riesgo de la relacion entre edad de los donantes y serologia positiva
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
i o 1
Para cohorte de serologia = zona gris 2,000 1,204 3,323
Para cohorte de serologia = reactivo ,729 ,580 915

Segun la tabla 14 se observa que teniendo un intervalo de confianza del 95 %, el valor
de anélisis de Odds ratio, se interpretaria que los donantes que tuvieron de 36 afios a menos
tienen 2.744 veces mas riesgo de tener un resultado con serologia positiva que los donantes
que tienen de 37 afios a mas, en este caso se tiene una amplitud muy ancha, reflejando un grado
muy elevado de imprecision sobre la variable «edad».

Segunda hipotesis especifica

Ho: No existe relacién entre procedencia y serologia positiva en donantes de sangre
gue acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil
«El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

Ha: Existe relacion entre procedencia y serologia positiva en donantes de sangre que
acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El
Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

Prueba estadistica

Tabla 15. Relacidn entre la procedencia de los donantes y serologia positiva
Serologia

Zona gris Reactivo Total
Recuento 14 41 55
Recuento esperado 17,6 37,4 55,0
Rural % dentro de procedencia 25,5 74,5 100,0
% dentro de serologia 29,2 40,2 36,7
Procedencia % del total 9,3 27,3 36,7
Recuento 34 61 95
Recuento esperado 30,4 64,6 95,0
Urbana % dentro de procedencia 35,8 64,2 100,0
% dentro de serologia 70,8 59,8 63,3
% del total 22,7 40,7 63,3
Recuento 48 102 150
Total Recuento esperado 48,0 102,0 150,0
% dentro de procedencia 32,0 68,0 100,0
% dentro de serologia 100,0 100,0 100,0

% del total 32,0 68,0 100,0




En cuanto al segundo objetivo que fue determinar la relacion que existe entre
procedencia y serologia positiva en los donantes de sangre, se puede ver a los donantes con
procedencia rural, un 74.5 % sali0 «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un
25.5 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris», los donantes de una
procedencia urbana, un 64.2 % salid «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un

35.8 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris».

Tabla 16. Prueba de chi-cuadrado de la relacion entre la procedencia de los donantes y serologia
positiva

Significacion Significacion Significacion
Valor al asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi — cuadrado a
de Pearson 1,710 1 ,191 ,209 ,130
Coreccionde 4 558 4 260
continuidad
Razon de 1743 1 187 209 130
verosimilitud
Prueba_ exacta de ,209 ,130
Fisher

Segun la tabla 16 se observa que utilizando un coeficiente de confianza del 95 %, por
lo que el nivel de significancia es 5 % (0.05) como la significancia exacta (bilateral) es 0.209
> 0.05, entonces, si se acepta la hipotesis nula que menciona que no existe una relacion entre
la procedencia y serologia positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de
Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmenx de julio del 2021 a julio
del 2022; como se puede ver, de los donantes de una procedencia rural, un 74.5 % salio
«reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un 25.5 % tuvo un resultado en la prueba
de tamizaje como «zona gris»; de los donantes de una procedencia urbana, un 64.2 % salio
«reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un 35.8 % tuvo un resultado en la prueba

de tamizaje como «zona gris».

Tabla 17. Medidas simétricas de la relacidn entre la procedencia de los donantes y serologia positiva

Valor Slgnlfl_cacmn Significacion exacta
aproximada
Nominal por nominal phi -,107 ,191 ,209
V de Cramer ,107 ,191 ,209
Coeficiente de contingencia ,106 ,191 ,209

Segun la tabla 17, para observar la fuerza de asociacion que muestre el tamafio del
efecto y la asociacion, se utiliz6 phi, debido a que la variable «procedencia» tiene solo dos
niveles, el valor fue de 0.107, siendo un resultado negativo, menor a 1, el cual indica que no

existe asociacion alguna.



Tercera hipdtesis especifica

Ho: No existe relacion entre nimero de parejas sexuales y serologia positiva en
donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente
Materno Infantil «ElI Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

Ha: Existe relacion entre nimero de parejas sexuales y serologia positiva en donantes
de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno
Infantil «EI Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

Prueba estadistica

Tabla 18. Relacidn entre parejas sexuales de los donantes y serologia positiva
Serologia positiva

Zona gris Reactivo Total
Recuento 1 0 1
Parejas % dentro de parejas 100,0 0,0 100,0
0 % dentro de serologia positiva 2,1 0,0 0,7
% del total 0,7 0,0 0,7
Recuento 35 58 93
1 % dentro de parejas 37,6 62,4 100,0
% dentro de serologia positiva 72,9 56,9 62,0
% del total 23,3 38,7 62,0
Recuento 12 35 47
2 % dentro de parejas 25,5 74,5 100,0
% dentro de serologia positiva 25,0 34,3 31,3
% del total 8,0 23,3 31,3
Recuento 0 9 9
3 % dentro de parejas 0,0 8,8 6,0
% dentro de serologia positiva 0,0 8,8 6,0
% del total 0,0 6,0 6,0
Recuento 48 102 150
Total % dentro de parejas 32,0 68,0 100,0
% dentro de serologia positiva 100,0 100,0 100,0
% del total 32,0 68,0 100,0

En cuanto al tercer objetivo que fue determinar la relacién que existe entre nimero de
parejas sexuales y serologia positiva en donantes de sangre, segln la tabla 18, se observa que
de los donantes que tuvieron 3 parejas sexuales, un 100 % sali6 «reactivo»; los que tuvieron 2
parejas sexuales, 74.5 % sali0 «reactivo» a las pruebas de tamizaje; mientras que, un 25.5 %
tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris», los donantes que mencionaron
haber tenido solo una pareja sexual, un 62.4 % salié «reactivo» a las pruebas de tamizaje,
mientras que un 37.6 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris»; por
altimo, se observa que hubo un donante que menciond no haber tenido parejas sexuales, con

un resultado de «zona gris».



Tabla 19. Prueba de chi-cuadrado de la relacion entre parejas sexuales de los donantes y serologia
positiva

Significacion Significacion
Valor o] asintética exacta
(bilateral) (bilateral)

Chl-guadrado de 8,621a 3 035 022
earson

Razon de 11,48 1 009 008

verosimilidad

Prueba_ exacta de 8,616 3 021

Fisher

Segun la tabla 19, se esté utilizando un coeficiente de confianza del 95 %, por lo que
el nivel de significancia es 5 % (0.05) como la significancia exacta (bilateral) es 0.022 < 0.05,
entonces, si se acepta la hip6tesis alternativa que menciona que si existe una relacion entre el
numero de parejas sexuales y serologia positiva en donantes de sangre que acuden al servicio
de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «El Carmen» de julio del
2021 a julio del 2022; segln la tabla, se observa que los donantes que tuvieron 3 parejas
sexuales, un 100 % en su totalidad salié «reactivo», los donantes que tuvieron 2 parejas
sexuales, se observa que un 74.5 % sali6 «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que
un 25.5 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris», los donantes que
mencionaron haber tenido solo una pareja sexual, un 62.4 % sali6 «reactivo» a las pruebas de
tamizaje, mientras que un 37.6 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris»;
por ultimo, se observa que hubo un donante que mencioné no haber tenido parejas sexuales,

con un resultado de «zona gris».

Tabla 20. Medidas simétricas de la relacion entre parejas sexuales de los donantes y serologia
positiva

Valor Slgmfl_cacmn Significacion exacta
aproximada
Nominal por nominal Phi ,240 ,035 ,022
V de Cramer ,240 ,035 ,022
Coeficiente de 233 035 022

contingencia

Segun la tabla 20, para observar la fuerza de asociacién que muestre por consiguiente
el tamafio del efecto y la asociacion, se utilizé V de Cramer, debido a que la variable «edad»
tiene méas de dos niveles, el valor fue de 0.240, y la significancia exacta de 0.022, por
consiguiente, indica una asociacion moderada y poco probable que la relacion haya sucedido

por casualidad.



Tabla 21. Estimacion de riesgo de la relacidn entre parejas sexuales de los donantes y serologia
positiva

Intervalo de
confianza de 95 %
Valor Inferior  Superior
Razén de ventajas para parejas (0 a 1 parejas / 2 a 3 parejas) 2,276 1,062 4,875
Para cohorte serologia positiva = zona gris 1,787 1,017 3,139
Para cohorte serologia positiva = reactivo ,785 ,637 ,969

En la tabla 21 se observa que teniendo un intervalo de confianza del 95 %, el valor de
analisis de Odds ratio, se interpretaria que los donantes que tuvieron entre 0 a 1 pareja sexual
tienen 2.276 mas riesgo de tener un resultado con serologia positiva que los donantes que
tienen de 2 a 3 parejas sexuales, en este caso se tiene una amplitud muy ancha, reflejando un

grado muy elevado de imprecision sobre la variable «parejas sexuales».

Cuarta hipétesis especifica

Ho: No existe relacion entre presencia de tatuajes y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno
Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

Ha: Existe relacion entre presencia de tatuajes y serologia positiva en donantes de
sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno
Infantil «El Carmen» de julio del 2021 a julio del 2022.

Prueba estadistica

Tabla 22. Tabla cruzada de la relacion entre presencia de tatuajes en los donantes y serologia positiva
Serologia positiva

Zona gris Reactivo Total
Recuento 12 19 31
Recuento esperado 9,9 21,1 31,0
Si % dentro de tatuajes 38,7 61,3 100,0
% dentro de serologia 250 186 207
positiva ' ' ’
Tatuaies % del total 8,0 12,7 20,7
! Recuento 36 83 119
Recuento esperado 38,1 80,9 119,0
No % dentro de tatuajes 30,3 69,7 100,0
% dentro de serologia 750 814 793
positiva ' ' ‘
% del total 24,0 55,3 79,3
Recuento 48 102 150
Recuento esperado 48,0 102,0 150,0
Total % dentro de tatuajes 32,0 68,0 100,0
% dentro de serologia 100.0 100.0 100.0

positiva
% del total 32,0 68,0 100,0




Tabla 23. Prueba chi-cuadrado de la relacion entre presencia de tatuajes en los donantes y serologia
positiva

Significacion  Significacién  Significacion

Valor al asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Cg‘"cuadrado 808a 1 369 392 245

e Pearson
Correccion de
continuidad b A1 . IS

Razon de 790 1 374 392 245
verosimilitud
Prueba exacta

de Fisher <2 21

Segun la tabla 23 se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95 %, por lo que
el nivel de significancia es 5 % (0.05) como la significancia exacta (bilateral) es 0.245 > 0.05,
entonces, si se acepta la hipotesis nula que menciona que no existe una relacion entre la
presencia de tatuaje y serologia positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco
de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «<EI Carmen» de julio del 2021 a
julio del 2022; como se puede ver en la tabla, los donantes que mencionaron tener tatuaje, un
61.3 % salid «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un 38.7 % tuvo un resultado
en la prueba de tamizaje como «zona gris», los donantes que mencionaron no tener tatuaje,
tuvieron un 69.7 % salié «reactivo» a las pruebas de tamizaje, mientras que un 30.3 % tuvo un

resultado en la prueba de tamizaje como «zona gris».

Tabla 24. Medidas simétricas de la relacion entre presencia de tatuajes en los donantes y serologia
positiva

Significacion aproximada

Significacién exacta

Valor
Nominal Sﬁ: nominal 073 369 392
V de Cramer ,073 ,369 ,392
Coeficiente de 073 369 392

contingencia

En la tabla 24, donde se puede observar la fuerza de asociacion que muestre por
consiguiente el tamafio del efecto y la asociacion, se utilizé Phi, debido a que la variable
«tatuajes» tiene solo dos niveles, el valor fue de 0.073, siendo un resultado menor a 1, el cual

indica que no existe asociacion alguna.

Se observa que el andlisis de la variable «tatuajes» con la serologia positiva del
donante, no existia asociacion alguna, sin embargo, al hacer el anélisis solo con la serologia
positiva de hepatitis C, dara resultados contundentes de que se tiene una relacion significativa.

Como se puede observar en las siguientes tablas:



Tabla 25. Relacion entre presencia de tatuajes en los donantes y serologia positiva para hepatitis C
Serologia positiva para

hepatitis C _ Total
. Reactivo /
No reactivo :
Zona gris

Recuento 111 8 119
Recuento esperado 104,7 14,3 119,0
No % dentro de tatuajes 93,3 6,7 100,0

% dentro de serologia 841 444 793

positiva para hepatitis C ' ’ '

Tatuaies % del total 74,0 5,3 79

J Recuento 21 10 31
Recuento esperado 27,3 3,7 31,0
Si % dentro de tatuajes 67,7 32,3 100,0

% dentro de serologia 15.9 556 20.7

positiva a hepatitis C ' ’ ’

% del total 14,0 6,7 20,7

Recuento 132 18 150
Recuento esperado 132,0 18,0 150,0
Total % dentro de tatuajes 88,0 12,0 100,0
% dentro de serologia 100.0 100.0 100.0

positiva a hepatitis C ' ' '
% del total 88,0 12,0 100,0

Tabla 26. Prueba chi-cuadrado de la relacion entre presencia de tatuajes en los donantes y serologia
positiva para hepatitis C

Significacion asintdtica  Significacion  Significacion

(bilateral) exacta exacta
Valor gl (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,186a 1 ,000 ,001 ,001
Correccion de 12,864 1 000
continuidad
Razén de verosimilitud 12,447 1 ,000 ,001 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001

En la tabla 26 se esta utilizando un coeficiente de confianza del 95 %, por lo que el
nivel de significancia es 5 % (0.05) como la significancia exacta (bilateral) es 0.001 < 0.05,
entonces, si se acepta la hipétesis alternativa que menciona que existe una relacion entre la
presencia de tatuaje y serologia positiva de hepatitis C en donantes de sangre que acuden al
servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil «<EI Carmen» de
julio del 2021 a julio del 2022; como se puede ver en la tabla, los donantes que mencionaron
no tener tatuaje, 93.3 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «no reactivo». un
6.7 % salid «reactivo 0 zona gris» a las pruebas de tamizaje, mientras los donantes que
mencionaron tener tatuaje, 67.7 % tuvo un resultado en la prueba de tamizaje como «no

reactivo» y un 32.3 % salio «reactivo o zona gris» a las pruebas de tamizaje.



Tabla 27. Medidas simétricas de la relacién entre presencia de tatuajes en los donantes y serologia
positiva para hepatitis C

Valor Saigpoiiiicr?](;igg Significacion exacta
Nominal Sﬁ.r nominal 318 000 001
V de Cramer ,318 ,000 ,001
Coeficiente de 303 000 001

contingencia

En la tabla 27 se observa la fuerza de asociacion que muestre por consiguiente el
tamano del efecto y la asociacion, se utiliz6 Phi, debido a que la variable «tatuaje» tiene solo
dos niveles, el valor fue de 0.318, y la significancia exacta de 0.001, por consiguiente, indica

una asociacion moderada alta y poco probable que la relacién haya sucedido por casualidad.

Tabla 28. Estimacion de riesgo de la relacion entre presencia de tatuajes de los donantes y serologia
positiva para hepatitis C

Intervalo de confianza

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para tatuajes (no / si) 6,607 2,335 18,695
Para cohorte hepatitis C = no reactivo 1,377 1,075 1,764
Para cohorte hepatitis C = reactivo / 208 090 483

zona gris

En la tabla 28, teniendo un intervalo de confianza del 95 %, el valor de andlisis de
Odds ratio, el valor es mayor a 1, el intervalo de confianza oscild entre 2.335 y 18.695, por lo
que larazén de Momios es estadisticamente significativa; por lo tanto, los donantes que tienen
tatuajes tienen 6.607 mas riesgo de tener un resultado con serologia positiva a hepatitis C que

los donantes que no tienen tatuajes.

5.2.  Discusion de resultados

La intencidn del estudio de investigacion fue determinar los factores asociados a la
serologia positiva de donantes de sangre que acuden al Banco de Sangre del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «El Carmen», Huancayo, 2022, donde se present6 4 variables del
estudio a investigacion, entre la edad, la procedencia, parejas sexuales y presencia de tatuajes,
donde se analiz6 la normalidad de los datos, dando como resultado «datos no paramétricos»
(p < 0.001 en todos los casos), por consiguiente, se utilizé la prueba de chi-cuadrado para la
correlacion entre las variables cualitativas del estudio, dando resultados de que existe una
correlacion entre la edad y la serologia positiva (0.035 < 0.05), y cantidad de parejas sexuales
con la serologia positiva de los donantes (0.022 < 0.05), y reforzando el estudio con las
medidas simétricas, en el caso de la variable edad del donante, se utiliz6 V de Cramer, debido

a que la variable «edad» tiene mas de dos niveles, el valor fue de 0.214, el cual indica una



asociacion moderada y poco probable gque la relacién haya sucedido por casualidad, de igual
manera en la variable sobre la cantidad de parejas sexuales del donante, el valor fue de 0.240,
gue también indica una asociacion moderada y poco probable que la relacion haya sucedido
por casualidad; asi mismo, se realiz6 la estimacién de riesgo con la prueba de Odds Ratio o
razén de momios (RM) a las variable edad y parejas sexuales, para probar la probabilidad de
que el suceso pueda volver a ocurrir con los factores determinantes del estudio, los resultados
fueron 2.744 y 2.276 respectivamente, en estos casos se tiene una amplitud muy ancha,

reflejando un grado muy elevado de imprecision en variables.

Cabe sefialar que More et al. (29), en su estudio indicd que el principal tipo de
donacién fue la no voluntaria (96 %) y el 53 % tenia antecedentes de donacion previa,
concluyendo que la prevalencia de marcadores de infeccion por VIH, VHB, enfermedad de
Chagas vy sifilis en donantes de sangre fue alta frente a otros paises de la regién, en una
comparacion con este estudio que el 98 % de los donantes también fue por donacién no
voluntaria. También se observé la prevalencia de la serologia positiva reactiva o zona gris para
anti-Core de hepatitis B, frente a los demas marcadores de tamizaje, siendo el 46.6 %. En los
estudios previos que se investigd, un estudio de la ciudad de Huanuco por Santillan et al. (30),
donde se tuvo una muestra de 6200 donantes, de los cuales difirieron a 261 en la etapa de
entrevista y andlisis clinicos, de los 643 donantes aptos, fueron el 14.3 % descartados debido
a una serologia positiva, de este porcentaje, el 80.65 % de la totalidad de donantes reactivos,
fueron por el tamizaje para anti-Core de hepatitis B, el estudio de dicho autor, tiene un
porcentaje similar al estudio presentado, debido que tiene un porcentaje mayor al anti-Core de
hepatitis B. De los 150 donantes que se tuvo como muestra, solo se tuvo 1 donante con
serologia positiva para HIV, siendo el 0.7 % de la totalidad de donantes, el hallazgo tiene
similitud con el articulo de Cardona et al. (20), donde los resultados fueron que la mayoria de
los donantes procedian del valle de Aburra, que es considerado una zona rural, el 50,2 % fue
hombre, llegando a la conclusion que el riesgo de infeccion fue estadisticamente mayor en
hombres, personas menores de 40 afios y donantes por primera vez; este estudio tiene similitud
con el estudio presentado, debido a que el donante era de sexo masculino, casado, de 32 afios,

proveniente de una zona rural.

Los estudios de Asuncion et al. (21), quienes trabajaron con una muestra total de 4343
donantes de sangre; sin embargo, se tuvo un retraso en la donacion de 210 donantes que
tuvieron sexo sin proteccion, que era el 18 % de su poblacion, como también en el estudio de
Cérdova y Cabracancha (28), donde los predonantes con conducta sexual de alto riesgo fue la

causa mas alta de rechazo con 72,38 %, los resultados sobre la cantidad de pareja sexuales en



el estudio presentado varia mucho y en mayor porcentaje las personas en la entrevista que
mencionan solo haber tenido 1 pareja sexual en 3 afos, teniendo un resultado de serologia
positiva con el 62 %. Los hallazgos presentados tienen relacion con lo que menciona
Coronel (27), con 499 donantes de ambos sexos, donde determind la relacién entre la
seropositividad a la hepatitis B y los factores epidemioldgicos de los donantes, concluyendo
gue no hay asociacion significativa entre el lugar de procedencia, niUmero de parejas sexuales
y la seropositividad de hepatitis B, esto se ve reflejado también en la investigacion presentada
donde no tiene relacion entre la procedencia y serologia positiva en los donantes, teniendo un
valor de 0.209 > 0.05 en la prueba de chi cuadrado; sin embargo, si se tiene una relacion
significativa entre las parejas sexuales y la serologia positiva. En la investigacion del autor
menciona que no tiene relacion con la cantidad de parejas sexuales del donante, por lo cual se
discrepa del estudio presentado, debido a que si se tiene una relacidn significativa de 0.003 <
0.05 en la prueba de chi cuadrado cuando se somete con la serologia positiva para anti-Core
de hepatitis B. En este estudio se determind que 42 % de la muestra tiene entre 25y 39 afios,
el 64.7 % son del sexo masculino, siendo predominante al sexo femenino, el 36.7 % es soltero,
siendo el porcentaje mayor, estos resultados concuerdan con Quispe (31), que realizé un
estudio en la regién de Ica, donde indica que el 34,9 % tiene entre 26 y 35 afios, el 78,3 % es
del sexo masculino, el 53,85 % es soltero y el 54,6 % tiene estudios secundarios; en cuanto a
los factores de riesgo, el 85,1 % tuvo de 3 a 5 parejas sexuales, el 44,5 % no utiliza preservativo
en su relacion sexual. Respecto a las parejas sexuales se observd gque en este estudio, mientras
maés cantidad de parejas sexuales tuvo el donante, tiene mayor probabilidad de que tenga una
serologia positiva, similar a lo que postula Quispe (31), donde indica que la mayoria de los
donantes positivos tuvo de 3 a 5 parejas sexuales; asi mismo, predomina el marcador anti-Core
de hepatitis B con un 26,1 %, el cual concuerda con una predominacion del marcador en este

estudio.



CONCLUSIONES

Al tomar en consideracion los resultados obtenidos, se pueden exponer las siguientes

conclusiones:

1. En lo concerniente al objetivo general de la investigacion se evidencié una relacién
significativa entre el grupo etario y la serologia positiva en donantes, asi también se
encontré un grado de correlacion entre el nimero de parejas sexuales y la serologia
positiva; sin embargo, no se evidencio una correlacion entre la procedencia del donante y
la serologia positiva, respecto a la presencia de tatuajes en los donantes, no se evidencio
una correlacién con la serologia positiva de los 7 marcadores; no obstante, al momento de
correlacionar la presencia de tatuajes y la serologia positiva solo en hepatitis C, si se

encontré una fuerte relacion.

2. En funcion al primer objetivo especifico, si existe una correlacién entre el grupo etario y
serologia positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de julio del 2012 a julio del 2022,
ya que los valores hallados guardan alta significancia entre si, al obtenerse un coeficiente
de correlacién de chi cuadrado = 0.035 (p < 0.05).

3. Con respecto al segundo objetivo especifico, no se evidencid una correlacion entre la
procedencia y la serologia positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco
de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de julio del 2012 a
julio del 2022, ya que los valores hallados no presentan significancia alguna, al obtenerse

un coeficiente de correlacion de chi cuadrado = 0.209 (p > 0.05).

4. Con lo relativo al tercer objetivo especifico, si existe una correlacion entre el nimero de
parejas sexuales y serologia positiva en donantes de sangre que acuden al servicio de Banco
de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de julio del 2012 a
julio del 2022, ya que los valores hallados guardan alta significancia entre si, al obtenerse

un coeficiente de correlacion de chi cuadrado = 0.022 (p < 0.05).

5. En funcién al cuarto objetivo especifico, no existe una correlacion entre la presencia de
tatuajes y serologia positiva en donantes de sangre, al obtenerse un coeficiente de

correlacion de chi cuadrado = 0.245 (p > 0.05); sin embargo, al correlacionar la presencia



de tatuajes y la serologia positiva solo para hepatitis C, se observa una fuerte correlacion,
teniendo un valor de chi cuadrado = 0.001 (p < 0.05) en donantes de Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de julio del 2012 a julio del 2022.



RECOMENDACIONES

. Al finalizar el trabajo de investigacién se obtuvo una relacién entre el grupo etario y el
namero de parejas sexuales que se asocian a la serologia positiva en donantes de sangre del
servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil, se
recomienda realizar estudios de prevalencia en todos los servicios de banco de sangre de la
region Junin ara todos los marcadores seroldgicos, a fin de establecer estadisticas actuales,
gue ayuden a la prevencion de estas enfermedades infecciosas; asi mismo, realizar una

entrevista mas rigurosa y campafias de concientizacion sobre educacion sexual.

. De acuerdo con los resultados obtenidos, se logré demostrar la correlacion de que la
poblacion adulta, es propensa a tener una serologia positiva; por lo tanto, se recomienda
realizar la entrevista de manera mas rigurosa a los predonantes, teniendo mayor énfasis en

donantes adultos y adultos mayores.

. Segun los datos del trabajo de investigacion no se encontr6 una relacion entre la
procedencia y serologia positiva en donantes; sin embargo, se recomienda el analisis de
prevalencia e incidencia de donantes reactivos segln la procedencia ya que no se deberia

descartar alguna sospecha por la procedencia del donante.

. Se recomienda realizar campafias de concientizacion sobre las educacién sexual en la
region Junin desde temprana edad, para lograr un cambio en los habitos de la promiscuidad;
debido a que se encontrd una relacién donde a mayor parejas sexuales, la probabilidad de

gue el donante obtenga un resultado de tamizaje positivo es alta.

. Se recomienda realizar campafias de concientizacion sobre el uso de tatuajes a nivel
regional, ya que en los ultimos afios se ha vuelto una tendencia en los jévenes, asi mismo,
informar a la poblacién el no uso de tatuajes para evitar transmision de ciertas

enfermedades como hepatitis By C.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

Problema general
¢Cuales son los factores
asociados a la
seropositividad de
donantes de sangre que
acuden al Banco de Sangre
del Hospital Regional
docente Materno Infantil
«El Carmen», Huancayo,
20227

Problemas especificos
¢ Qué relacién existe entre
grupo etario y serologia
positiva en donantes de
sangre que acuden al
servicio de Banco de
Sangre del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil «<El Carmen» de
julio del 2021 a julio del
2022?

procedencia y serologia
positiva en donantes de
sangre que acuden al
servicio de Banco de Sangre
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil

Objetivo general
Determinar los factores

asociados a la seropositividad

de donantes de sangre que

acuden al Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente

Materno Infantil «El Carmen,

Huancayo, 2022.

Obijetivos especificos
Determinar la relacién que
existe entre grupo etario y

serologia positiva en

donantes de sangre que acuden
al servicio de Banco de Sangre
del Hospital Regional Docente
Materno Infantil «El Carmen»

de julio del 2021 a julio del
2022.

Determinar la relacién que
existe entre procedencia y

serologia positiva en donantes
¢Qué relacién existe entre de sangre que acuden al servicio

de Banco de Sangre

del Hospital Regional Docente
Materno Infantil «<El Carmen»

de julio del 2021 a julio del
2022.

Hipétesis general
Ho: No existe una relacién
directa y significativa entre
los factores asociados a la
Seropositividad de donantes
de sangre que acuden al

Banco de Sangre del Hospital

Regional docente Materno
Infantil «<El Carmen»,
Huancayo, 2022.

Ha: Si existe una relacion

directa y significativa entre

los factores asociados a la
seropositividad de donantes

de sangre que acuden al banco

de sangre del Hospital
Regional docente Materno
Infantil «El Carmen»,
Huancayo, 2022.

Hipétesis especificas
Existe relacion entre grupo
etario y serologia positiva en
donantes de sangre que
acuden al servicio de Banco
de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil «<El Carmen» de

julio del 2021 a julio del 2022.

Variable
independiente:
Factores
Asociados

Indicadores:

Edad

Sexo

Estado civil
Procedencia
Ocupacion
Parejas Sexuales
Tatuajes

Variable
dependiente:

Serologia positiva

Indicadores:
HbsAg
Hbctotal
VHC
VIH 1-2
HTLV 1-2
Sifilis
Chagas

Meétodo:
De acuerdo con el nivel
de investigacién del
estudio se evalla de

Poblacién:

La poblacién de estudio
estara constituida por 150
donantes de sangre
seropositivos, que sean
atendidos en el servicio de
Banco de Sangre
del Hospital Regional

manera jerarquica, por lo  Docente Materno Infantil

tanto, el método para la
investigacién en
observacional-
transversal.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo :
Correlacional

Alcance o nivel:
Descriptivo

Disefio:
Cuantitativo-no
experimental

«El Carmen» de
julio del 2021 a julio del
2022.

Muestra:

En la investigacién se
realizara el método de
muestreo probabilistico,
ya que se utilizara toda la
poblacion como muestra

Técnicas:
El presente estudio utiliz6
como técnica la
observacion y fichaje.

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de
datos
Juicio de expertos
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«El Carmen» de Determinar la relacién que
julio del 2021 a julio del existe entre nimero de parejas
2022? sexuales y serologia positiva en

donantes de sangre que acuden
¢Qué relacion existe entre  al servicio de Banco de Sangre
namero de parejas sexuales del Hospital Regional Docente

y serologia positiva en Materno Infantil «<El Carmen»
donantes de sangre que de julio del 2021 a julio del
acuden al servicio de Banco 2022.

de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno ~ Determinar la relacion que
Infantil «ElI Carmen» de existe entre presencia de tatuajes
julio del 2021 a julio del 'y serologia positiva en donantes
20227 de sangre que acuden al servicio
de Banco de Sangre del Hospital
¢ Qué relacion existe entre Regional Docente Materno
presencia de tatuajes y Infantil «<El Carmen» de
serologia positiva en julio del 2021 a julio del 2022.
donantes de sangre que
acuden al servicio de Banco
de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil «ElI Carmen» de
julio del 2021 a julio del
2022?

Existe relacion entre
procedencia y serologia
positiva en donantes de sangre
que acuden al servicio de
Banco de Sangre del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil «<El Carmen» de
julio del 2021 a julio del
2022.

Existe relacion entre nimero
de parejas sexuales y
serologia positiva en donantes
de sangre que acuden al
servicio de Banco de Sangre
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «El
Carmen» de julio del 2021 a
julio del 2022.

Existe relacion entre presencia
de tatuajes y serologia positiva
en donantes de sangre que
acuden al servicio de Banco de
Sangre del Hospital Regional
Docente Materno Infantil «EI
Carmen» de julio del 2021 a
julio del 2022.
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 13 de enero del 2023
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Investigadores:
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Anexo 3

Permiso institucional
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos
Universidad Continental
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Tecnhologia Médica
Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

A). Numero de ficha:

B). Sexo: F () M ()

C). Edad:

1. 18- 25afios
2. 25-39afos
3. 40-55 afios

D). Procedencia:
1. Urbana
2. Rural

E). Tatuajes:
Si() No ()

F). Namero de parejas sexuales en el ultimo afio:
1. Una pareja

2. Maés de una pareja

G). Estado civil:
1. Soltero

2. Conviviente
3. Casado

4. Viudo

5. Divorciado



H). Ocupacion:

1. Empleado

2. Independiente

3. Ama de casa
4. Estudiante

5. Obrero

6. Desempleado

I). Tamizaje serologico

1). HBsAg:
a) Reactivo
b) No reactivo
C) Zona gris

2). HTLV 1-2:

a) Reactivo

b) No reactivo

C) Zonagris

3). HBctotal:
a) Reactivo
b) No reactivo

c) Zonagris

4). Sifilis:

a) Reactivo
b) No reactivo
C) Zona gris

5). HVC:

a) Reactivo
b) No reactivo
C) Zona gris

6). Chagas:
a) Reactivo
b) No reactivo

c) Zonagris

7). VIH:
a) Reactivo
b) No reactivo

C) Zona gris
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Anexo 5

Validacién del instrumento
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Anexo 6

Validacién del instrumento
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Anexo 7

Validacién de instrumento
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Anexo 8

Validacién de instrumento




Anexo 9

Validacién del instrumento
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Anexo 10

Validacién del instrumento
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Anexo 11

Evidencia de la investigacion

Figura 1. Sistema de datos del equipo Architect i 1000 sr
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Figura 2. Sistema de datos del equipo Architect i 10

i
=

00 sr
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Figura 3. Libro de registro de donantes



Figura 4. Libro de donantes

89



Figura 5. Libro de registro' de donantes
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Figura 6. Almacén de bolsas de unidades desangre reacti

vas
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