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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores involucrados en la serologia reactiva de
los donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carriébn Huancayo en el 2022. La indagacion utilizé el método cientifico, el nivel fue
descriptivo y de tipo basica; empleé un disefio no experimental, de tipo transversal,
retrospectivo y observacional. Los resultados sefialan que el 94,3 % de donantes con
serologia reactiva, fueron donaciones por reposicion, y estaban entre los 30 a 39 afios, el
53,0 % son masculinos, el 39,3% son de estado civil conviviente, el 60,3 % son
trabajadores independientes, el 94,7 % son de procedencia urbanay no ha viajado a ningin
lugar, el 81,8 % no habia realizado ninguna donacion, Asimismo, el 4,9 % de los donantes
tenian tatuaje o piercing. Finalmente, el 93,5 % manifestaron tener solo una pareja sexual
en los ultimos 3 afios. La conclusion refiere que los factores involucrados en la serologia
reactiva de donantes de sangre son: tipo de donante, edad, sexo, estado civil, procedencia,
ocupacion, lugares donde han viajado previo a la donacién, considerados como zonas
endémicas a enfermedades infecciosas por trasfusion sanguinea, tatuajes o piercing y

nameros de parejas sexuales.

Palabras clave: serologia, banco de sangre, donador, serologia reactiva.
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Abstract

Objective: Determine the factors involved in the reactive serology of blood donors at the
Daniel Alcides Carribn Huancayo Regional Teaching Clinical Surgical Hospital, 2022.
Methodology: the investigation used the Scientific method, it is descriptive and basic in
nature, with a non-specific design. experimental, transversal, retrospective and
observational. Results: It was found that the donors with reactive serology, 94.3 % were
donations for replacement, and were between 30 to 39 years old, are mostly male with
53.0 %, have the marital status of cohabiting 39.3 %, are independent workers 60.3 %, of
urban origin, that 94.7 % have not traveled anywhere, 81.8 % had not made any donation.
Likewise, only 4.9 % of the donors had a tattoo or piercing. Finally, 93.5 % of donors
reported having only 1 sexual partner in the last 3 years. Conclusion: The factors involved
in the reactive serology of blood donors at the Daniel Alcides Carribn Huancayo Regional
Teaching Clinical Surgical Hospital - 2022 are: type of donor, age, sex, marital status, origin,
occupation, places where they have traveled prior to donation, considered as areas endemic
to infectious diseases due to blood transfusion, tattoos or piercing, and numbers of sexual

partners.

Keywords: serology, blood bank, donor, reactive serology.
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Introduccién

Compete a todos los gobiernos, garantizar una provisién confiable y adecuada de
sangre y hemocomponentes para todos los pacientes que precisen una donacion de
sangre. En todos los paises deben estructurar una politica y un plan nacional de sangre,
como parte del plan nacional de salud. Donde se defina como se pondra a disposicion la
sangre y sus hemocomponentes sanguineos seguros y accesibles para cubrir todas las
demandas de transfusion de su poblacion. Ademas, organizar y gestionar los servicios de
hemo transfusion, desde la seleccién de donantes y recoleccion, procesamiento y analisis
de las donaciones de sangre (tamizaje) para las pruebas de muestras de pacientes, la

emisién de sangre compatible y su administracién al paciente (1).

Es latente el riesgo de presentar un error en cada proceso de esta “cadena de
transfusién”, el error en cualquiera de estas fases, puede generar complicaciones para los
receptores de la informacion, sangre y productos sanguineo. De esta manera, si bien la
transfusion de sangre puede salvar vidas, existen riesgos asociados, particularmente las

transmisiones de enfermedades producidas por la sangre (1).

En el Perq, en el afio 1955, a través de la Ley 26454, se declara de orden publico e
interés nacional la obtencion, donacién, conservacion, transfusion y suministro de sangre
humana, dos afios después, en 1997, surge el Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) inicia sus funciones como ente regulador de todos los
bancos de sangre en toda la nacién con el proposito de asegurar sangre confiable, de
calidad y con la cantidad necesaria para abastecer la necesidad de trasfusién de sangre a

nivel nacional (2).

Todos los bancos de sangre cumplen una funcién muy considerable en el Sector
Salud, esta funcién es la de obtener sangre y sus derivados sanguineos, los cuales son el
paquete eritrocitario, plasma fresco congelado, trombocitos y crioprecipitados, destinados
a pacientes con anemias graves, oncolégicos, quemaduras, etc. Los hemocentros deben

certificar que los hemocomponentes sean seguros y de calidad.

El Perd no alcanza el 100 % de donaciones voluntarias para abastecer sus bancos
de sangre. Sigue dependiendo de donaciones por reposicion, esto conlleva a que las

seroreactividad en los donantes de sangre sean mas frecuentes.
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Ante esa problematica, se realizé esta investigacion, unificando indagaciones a
escala internacional y nacional que formaron parte del sustento tedrico, asimismo se
formulo el problema general: ¢ Cudles son los factores involucrados en la serologia reactiva
de donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo en el 2022?

El propdsito fue generar informacion sobre los factores involucrados en la serologia
reactiva de hemodonantes, ya que, al conocer los factores involucrados, se mejorara el
procedimiento en seleccionar donantes, el donante debe exhibir un éptimo estado de salud,
la donacion no debe ocasionar perjuicios posteriores con el fin de eludir alguna reaccion
adversa en el receptor. Conocer los factores involucrados, permitird decidir con mayor
certeza si el postulante a donador de sangre es admitido, diferido o excluido, dado que
ninguna prueba singularmente puede proporcionarnos una unidad de sangre no reactiva
con certeza absoluta, por lo cual, los aspirantes que anhelen donar sangre, deberan ser
evaluados con mayor rigurosidad y minuciosamente calificados con el fin de obtener sangre

de calidad.

El objetivo principal del estudio fue determinar los factores involucrados en la
serologia reactiva de donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico
Daniel Alcides Carriobn Huancayo en el 2022. Aporta informacion sobre los factores
involucrados en la serologia reactiva de donantes de sangre, promoviendo la mejora de

seleccion de donadores.

La investigacion esté estructurada en cinco secciones: capitulo I; planteamiento del
problema. ¢ Cudles son los factores involucrados en la serologia reactiva de donantes de
sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo
- 202272

Capitulo II; marco tedrico, en él se muestran una variedad de estudios sobre los
diferentes factores involucrados en la serologia reactiva de donantes de sangre, igualmente
se presentan los objetivos de cada una de las investigaciones, la metodologia usada, los
resultados y conclusiones. También, se presentan las bases tedricas, las definiciones de
seleccién de donantes de sangre, tipos de donantes, seleccién de donantes, entrevista,
diferimiento y rechazo de postulantes a donantes y extraccion sanguinea; de la misma
manera, la definicion de cada uno de los marcadores seroldgicos; finalmente, se considerd

los métodos de tamizaje como el CMIA.
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El capitulo Il presenta la hipotesis y las variables, definiciones conceptuales y
operativas. El capitulo 1V detalla la metodologia empleada, tipo, enfoque, disefio y nivel de
investigacion. Asimismo, el procedimiento de recoleccion de datos de estudio y analisis de
datos en el programa SPSS. El capitulo V presenta los resultados obtenidos del estudio,

asimismo presenta la discusion a detalle con los resultados obtenidos en la investigacion.

Finalmente se detallan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos de esta investigacion.

Los autores.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion del Problema

El estudio da a conocer los factores involucrados en la serologia reactiva de

donantes de sangre.
1.1.1 Delimitacion Temporal.

Los reportes que se contemplaron para la ejecucion del estudio, abarcé el lapso
cronolégico de enero a diciembre del afio 2022. Se tomd en cuenta exclusivamente a los
donadores de sangre que asistieron al departamento de Hemoterapia y Banco de sangre

en los meses referidos.
1.1.2 Delimitacién Espacial.

El estudio propuesto se realizé en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion, situado en el distrito y provincia de Huancayo de la regién Junin.
1.1.3 Delimitacién Conceptual.

La investigacién describe los factores involucrados en la serologia reactiva,
presencia de antigenos o anticuerpos contra marcadores infecciosos (HBsAg, HBc, HVC,
VIH, HTLV, Sifilis, Chagas) de hemodonantes del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion, facilitando de esta manera el trabajo durante la seleccion

de postulantes a donadores de sangre.
1.2.  Planteamiento y Formulacion del Problema

El donar sangre, salva vidas, no obstante, puede ser un origen de transmision de

diversas patologias infectocontagiosas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
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efectuar el cribado estricto de VIH, VHB, VHC vy sifilis. Adicionalmente marcadores

serolégicos de prevalencia regional (1).

En el 2023, la OMS report6 que el porcentaje de donacién de sangre por cada 1 000
individuos es de 31,5 donaciones en las naciones de réditos elevados, 16,4 en las de réditos
intermedios altos, 6,6 en las de réditos intermedios bajos y 5,0 en las de réditos infimos. La
serologia reactiva en las donaciones sanguineas, varian segun el desarrollo financiero del
pais, las naciones con réditos elevados (VIH 0,003 %; VHB 0,03 %; VHC 0,02 % Yy sifilis
0,05 %) y de réditos menguados (VIH 1,08 %; VHB 3,70 %; VHC 1,03 % vy sifilis 0,90 %)
(3).

En el mundo, al afio se realizan en promedio 92 millones de donaciones, sin
embargo 1,6 millones de estas son eliminadas a causa de la serologia reactiva (3). En el
Perld, el PRONAHEBAS establece realizar el tamizaje de los siguientes marcadores
infecciosos, HBsAg, anti - HBc, anti-VHC, anti-VIH 1-2, anti-HTLV | — I, anticuerpos frente

al Trypanosoma cruzi y anticuerpos frente Treponema pallidum a todos los hemodonantes

(4).

En la actualidad, el Pert cuenta con 418 CHBS enlistados en el registro de centros
de hemoterapia y bancos de sangre a nivel nacional, de los cuales 91 (22,4 %) son de clase
Il'y 327 (76,6 %) son de clase | (5).

Desde 1997, PRONAHEBAS instaurd la imperatividad de los siete indicadores
seroldgicos, el cribado de hemocomponentes se ha venido ejecutando con técnicas

disimiles tales como ELISA, quimioluminiscencia y electroquimioluminicencia.

El expediente de la susceptibilidad del indicador serolégico del VIH a escala nacional
(2015-2020), evidencia un descenso gradual del afio 2015 al 2019, sin embargo, para el
afio 2020 tuvo una tendencia creciente, la tasa de 2,03 del 2019 al 2020, se elevé a 2,90
unidades con seroreactividad por cada mil unidades cribadas. Junin el afio 2020 tamiz6

7 594 unidades, de las cuales 10 resultaron reactivas (5).

El expediente de actividad del indicador seroldgico de HBsAg en el ambito nacional
(2015-2020), mostr6é una leve disminucion de la proporcién de seroreactividad de 3,08 a
2,90 por cada mil unidades cribadas. En Junin en el afio 2020, se tamiz6 7 594 unidades,

de las cuales 10 resultaron reactivas (5).

17



En el expediente de actividad del indicador serolégico de Anti - Core (Anti- HBs) en
el &mbito nacional (2015 — 2020), la proporcién de reactividad ha menguado notablemente
de 39,60 (2015) a 29,86 (2020) unidades seroreactivas por mil cribadas. En Junin, en el
afio 2020, se tamizé 7 594 unidades, de las cuales 504 resultaron reactivas (5).

El expediente de actividad del indicador seroldgico del Anti — VHC en el ambito
nacional (2015 - 2020), informa una disminucion de la proporcion de unidades
seroreactivas a VHC de 5,40 a 4,03 por cada mil unidades cribadas. En Junin, en el afio
2020, se tamiz6 7 594 entidades, de las cuales 57 resultaron reactivas (5).

El expediente de actividad del indicador serolégico HTLV I/ll en el &mbito nacional
(2015 — 2020), relata una merma paulatina en la proporcién de unidades seroreactivas a
HTLV I/ll, de 9,17 a 5,79 por cada mil unidades cribadas. En Junin, en el afio 2020, se

tamiz6 7 594 unidades, de las cuales 103 resultaron reactivas (5).

El expediente de actividad del indicador seroldgico de Chagas en el ambito nacional
(2015 — 2020), exhibe una reduccién de la proporcion de unidades seroreactivas a Chagas,
de 3,14 a 1,67 por cada mil unidades cribadas. En Junin en el afio 2020, se tamiz6 7 594

unidades, de las cuales 18 resultaron reactivas (5).

En el expediente de actividad del indicador serolégico de sifilis a nivel nacional (2015
— 2020), se documenta un aumento en la proporcion de unidades seroreactivas a sifilis de
10,44 a 11,36 por cada mil unidades cribadas. En Junin, en el afio 2020 se tamizé 7 594

unidades, de las cuales 80 resultaron reactivas (5).

Las enfermedades infecciosas de estos marcadores serolégicos pueden
desencadenar importantes consecuencias para la salud, tanto para adultos y nifios, razén
por la cual, la seleccién de hemodonantes de calidad, resulta importante para disminuir y

contener la difusion de patologias infecciosas.

Conocer los factores involucrados en la serologia reactiva de hemodonantes,
contribuird en mejorar el proceso de seleccion de hemodonantes, para garantizar que estos

sean de calidad y generen beneficios y no perjuicios a la salud de los receptores.

Por consiguiente, proponemos el siguiente enigma: ¢Cuales son los factores
involucrados en la serologia reactiva de donantes de sangre del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carriébn Huancayo en el 20227
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1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢, Cudles son los factores involucrados en la serologia reactiva de donantes de
sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo
en el 20227

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son los factores sociales involucrados en la serologia reactiva de
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo en el 2022?

2. ¢Cudles son los factores demograficos involucrados en la serologia reactiva de
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carribn Huancayo en el 2022?

3. ¢Cuales son los factores conductuales involucrados en la serologia reactiva de
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carribn Huancayo en el 2022?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los factores involucrados en la serologia reactiva de donantes de sangre
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo en el
2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar los factores sociales involucrados en la serologia reactiva de
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo en el 2022.

2. Determinar los factores demograficos involucrados en la serologia reactiva de
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo en el 2022.

19



3. Determinar los factores conductuales involucrados en la serologia reactiva de
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo en el 2022.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Teoérica.

El propoésito de la investigacion fue generar informacion sobre los factores
involucrados en la seroreactividad de hemodonantes, ya que al conocer los factores
involucrados se mejorara el procedimiento de eleccion de hemodonantes, el hemodonante
debe exhibir un 6ptimo estado de bienestar, y la donacién, no debe ocasionar perjuicios
para eludir reacciones contraproducentes e infecciones en el receptor. Conocer los factores
involucrados, permitird decidir con mayor certeza si el postulante a donador de sangre es
admitido, diferido o excluido, dado que ninguna evaluacion por si sola puede
proporcionarnos una unidad de sangre no reactiva con certeza absoluta, por lo que los
aspirantes que anhelen proporcionar sangre deberan ser evaluados con mayor rigurosidad

y minuciosamente calificados con el fin de obtener sangre de calidad.
1.5.2. Justificacion Practica.

En el ambito practico, la investigacion se justifica por la ejecucion de los médicos
patdlogos y tecnblogos médicos que laboran en el departamento de hemoterapia y banco
de sangre del HRDCQ Daniel Alcides Carridn, durante el proceso de seleccion al
hemodonante. Ya que la investigacién busca discernir los factores involucrados en la
serologia reactiva de los hemodonantes, y de este modo efectuar una seleccién eficiente

de hemodonantes y sus derivados, para asegurar la integridad y bienestar del receptor.
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Jaques et al. 2019 (6) en Brasil, publicaron el articulo “Perfil de las donaciones de
sangre con serologia positiva en el sur de Brasil”’, ejecutaron un estudio retrospectivo
transversal que incluyeron a 14 368 donaciones. El objetivo fue describir las cualidades de
los donantes de sangre y el perfil serolégico de las hemodonaciones en el banco de sangre
del hospital Universitario Polydoro Ernani. El resultado mostré que, de 14 368 donaciones
118 (0,8 %) poseian serologia positiva, el 94,3 % eran donaciones espontaneas y 5,7 %
fueron por donacion de reposicion, el 54,1 % fueron varones, el 69,1 % personas de edades
de 18 a 29 aflos y el 47,7 % donantes repetidos. Los resultados a serologia positiva fueron
mas altos y considerables para el VHB (0,63 %), seguido de la sifilis (0,13 %), el VIH
(0,05 %), el VHC (0,02 %) y la enfermedad de Chagas (0,01 %). A excepcion del VIH, los
resultados positivos fueron més frecuentes en la edad avanzada. Los resultados positivos
para VHB, VHC y VIH se dieron mayormente entre los donantes que donaron por primera
vez. En las donaciones por reposicion tenian mas probabilidades de tener VHB (OR 7,7; IC
95 % 4,9-12,1, p < 0,0001) y VIH (OR 6,7; IC 95 % 1,3-34,7; p = 0,02) que las donaciones
voluntarias. Se demostr6 que la poblacién tiene mayor predominio de sifilis en

hemodonantes mayores de edad.

Escobar et al. 2020 (7), en Paraguay, publicaron el articulo cientifico “Serologias
reactivas en donantes del Banco de Sangre del Hospital de Clinicas, Paraguay”,
desarrollaron un estudio retrospectivo, descriptivo de disefio observacional y de corte
transversal. El objetivo fue determinar la frecuencia de serologias reactivas y la vinculacién
con las caracteristicas sociodemogréficas de los hemodonantes del banco de sangre del

Hospital de Clinicas de San Lorenzo en el afio 2018. Los resultados refieren la prevalencia
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absoluta de las seroreactividades en hemodonantes fue 2,78 % de los 278 donantes,
66,91 % fueron varones, la media de edad fue 40,89 + 11 afios, los indicadores infecciosos
mas comunes fueron: hepatitis B 53,96 %, Chagas 34,89 % vy sifilis 20,14 %. Existe
concordancia entre el género femenino y hepatitis C (p 0,001), lugar de procedencia del
hemodonante y serologia positiva para Chagas (p 0,005), para hepatitis C (p 0,001) y para
Treponema pallidum (p 0,04). Concluyeron que la seroreactividad est4 asociada a las
variables sociodemograficas.

Negash et al. 2020 (8), en Etiopia, publicaron el articulo titulado “Seroprevalencia y
factores de riesgo asociados para el VIH, la hepatitis B y C entre donantes de sangre en el
banco de sangre del distrito sur de Gondar, noroeste de Etiopia”, estudio transversal con
analisis de regresion logistica. Esta indagacion se llevé a cabo con la intencion de descubrir
la prevalencia serolégica y los factores de peligro del VIH, VHB y VHC entre hemodonantes,
en donde se incluyeron en el estudio un total de 310 donantes voluntarios que dio como
resultado que la relacién de hemodonantes que poseen al menos una (TTI) viral fue del
12,6 %, mientras que los porcentajes de VIH, VHB y VHC fueron 2,6 %, 5,8 % y 4,2 %,
respectivamente. Se concluye que el estado civil y los multiples comportamientos sexuales
estan significativamente asociados con la adquisicion del VIH, mientras que el estado civil

fue significativamente asociado con la seropositividad de HBsAg.

Bartonjo et al. 2019 (9) en Kenia, publicaron el articulo “Prevalencia y factores de
riesgo asociados de infecciones transmisibles por transfusion entre donantes de sangre en
el Centro Regional de transfusion de sangre de Nakuru y el Hospital Tenwek Mission.
Kenia”, estudiaron a 594 hemodonantes, y sus resultados sefialan que la prevalencia total
de las ITT fue del 14,1 %, que oscil6 entre el 0,7 % para la malariay el 5,6 % para AgHBSs.
Donantes de sangre que estaban casados (p=0,0057), con educacién no formal o solo
primaria (p=0,0262), con multiples parejas sexuales(p=0,0144) y en ocupaciéon informal
(p=0,0176) tenian mayor riesgo de ser VIH positivos. Antecedentes de transfusiones de
sangre/productos sanguineos (p=0,0055), el estar casado (p=0,0053) fueron factores de
alto riesgo a sifilis positiva. Ser hombre (p=0,0479) fue un factor de elevado peligro para la

contaminacion infecciosa por VHB.

Cordero y Zambrano 2019 (10), en Ecuador, sustentaron la tesis “Prevalencia de
serologia positiva en unidades de sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, enero —

diciembre 2017”. El estudio fue una indagacion retrospectiva descriptiva, con un universo y
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muestreo de 9 764 hemocomponentes en el afio 2017. El objetivo fue determinar la
frecuencia de seroreactividad en hemocomponentes del Hospital Vicente Corral Moscoso,
de enero a diciembre 2017. Los resultados muestran que las unidades de sangre son
principalmente de varones 68 %, el 64,72 % de edades entre 18 a 35 afios, y 44,73 %
trabajadores autébnomos. De los marcadores infecciosos, predominé sifilis con 38,90 %,
seguida de VHC 21,09 %, anti-HBc 13,82 %, HBsAg 13,09 %, Chagas 6,90 %y VIH 6,19 %.
Los marcadores de infeccion exhibieron una superior frecuencia de seropositividad para el
género masculino entre 4 % (VIH) y 28,00 % (sifilis). Para todos los distintivos patégenos
predomind la labor de trabajadores autbnomos con 44,73 %

2.1.2. Antecedente Nacionales.

Benavides (11), en su tesis “Seroprevalencia de HTLV I-Il en donantes de sangre
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre los afios 2017 - 2020”, de Investigacion
descriptiva, retrospectivo, transversal; tuvo una muestra de 112 donantes de sangre con
serologia reactiva. El objetivo principal fue determinar el predominio seropositivo de HTLV
I-Il en hemodonantes que asistieron al Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, en los afios de
2017 al 2020. Los resultados indican que, entre los principales factores sociodemograficos,
el 57,89 % eran masculinos; el 42,11 % poseian entre 40 y 49 afios; el 63,16 % mantenian
unién estable; el 55,26 % laboraban como trabajadores independientes, y el 62,50 %

correspondian a féminas en fase fértil entre 36 a 49 afios.

Santiago (12), en su tesis “Frecuencia de marcadores serolégicos reactivos
detectados en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2016 — 2021”, de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, tuvo como
objetivo establecer la recurrencia de indicadores seroldgicos reactivos identificados en
hemodonantes tratados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los
intervalos 2016 - 2021. Los resultados sefialan que los hemodonantes seroreactivos a uno
0 mas indicadores serolégicos ascendieron a 8 830 donadores (4,32 %), conformandose
por un 69,42 % varones y un 30,58 % féminas, del rango de edades de 31 a 40 afios
(29,90 %), siendo los donantes de reposicién los que mostraron mayor prevalencia de
indicadores seroldgicos reactivos (86,15 %), en tanto, las personas que actian como
hemodonantes voluntarios exhiben una menor incidencia (13,85 %). El anti Core (HBc) fue
el que demostré una superior reactividad (2,07 %). Los descubrimientos en la investigacion

arrojaron logros coherentes, destacando la clase de hemodonante.
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Ochoa (13), en su estudio “Factores asociadas a la presencia de seroreactividad a
VIH, Sifilis y Hepatitis B en donantes de sangre en el hospital San José de Chincha en el
periodo del 2018 al 2019”, de tipo descriptivo, transversal y observacional; analizaron 671
muestras. El objetivo fue establecer los factores demograficos vinculados a la existencia de
seroreactividad a VIH, Sifilis y hepatitis B en hemodonantes acogidos en el Hospital San
José de Chincha. Los resultados refieren que, de 671 muestras examinadas, se
presentaron prevalencias superiores de hepatitis B (8,9 %), seguido por sifilis (1,8 %) y
Gnicamente un episodio de VIH (0,1 %). La seroreactividad de todos los episodios arrojé un
agregado del 10,8 % (n=71) de la totalidad de la poblacion. Se encontrd relevancia
estadistica entre la edad vy sifilis (p = 0,029; OR = 0,14; IC 95 % = 0,013 — 0,783). En el
analisis, los demas parametros sociodemogréaficos no mostraron conexién estadistica
(p > 0,05) con ninguna clase de infeccién. Se dedujo que no se hallaron elementos

concordantes a la manifestacion de seroreactividad a VIH, sifilis y hepatitis B.

Contreras (14), en su tesis denominada “Marcadores de tamizaje reactivos en tipos
de donantes del banco de sangre Hospital Regional Lambayeque. Enero — junio 2017, de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo; analizaron una muestra de 259 hemodonantes.
El objetivo fue discernir la prevalencia de indicadores de cribado reactivos de
hemodonantes del banco de sangre del Hospital Regional Lambayeque a lo largo de los
meses de enero a junio de 2017. Los resultados del estudio mencionan que, de los 259
donantes con serologia positiva, el 93,8 % fueron donantes por reposicion, el grupo etario
con mas serologia positiva fueron adultos de 30 a 59 afios representando el 55.6 %. En
cuanto al sexo, el de mayor predominio fue varones con 53,3 % y el de menor frecuencia

fue el género femenino con 46,7 %.

Quispe (15) , sustent6 la tesis “Factores relacionados a la infeccion de transmision
sexual en donantes de sangre en el Hospital Regional de Ica en el afio 2019”, fue un estudio
cuantitativo, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo integrada por 355
hemodonantes que asistieron al Hospital Regional de Ica en el afio de 2019. El objetivo del
fue discernir los factores que tienen relacion a enfermedades de transmision sexual (ETS)
en hemodonantes. Los resultados fueron de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 34.9 % estan entre el rango de edad de 26 a 35 afios, el 78,3 % son
masculinos, el 53,85 % es soltero y el 54,6 % posee educacion secundaria. En otro orden,
entre los elementos de peligro, el 85,1 % tuvo entre 3 a 5 parejas sexuales y el 44,5 % no

utiliza profilacticos durante el coito, el 55,5 % iniciaron el coito entre los 17 a 19 afos. La
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conclusion indica que la edad de inicio de la vida sexual, es un factor de peligro a ETS en

hemodonantes.

Yovera (16), en su investigacion titulada “Factores socioculturales y demograficos
relacionados a enfermedades infecciosas en donantes de sangre en dos Establecimientos
de Salud Lima 2019, de tipo transversal y retrospectivo, cuya poblacién estuvo conformada
por 11936 postulantes; tuvo el objetivo de determinar la relacibn de los factores
socioculturales y demogréficos con patologias infecciosas en hemodonantes. Los
resultados obtenidos, sefialan que la cantidad de aspirantes con serologia reactiva fue de
507 (4,25 %); siendo el indicador seroldgico anti-Core el que exhibié la mayor prevalencia
274 (54,04 %); seguido por el HTLV 90 (17,75 %). Se dedujo que los elementos
demogréficos exhiben vinculacién entre la edad, el sexo, la procedencia geogréafica y la
reactividad (p<0,05). No se hallé relaciéon entre tatuajes, tipo de donante y ocupacion,

respecto a la serologia reactiva.

Vasquez (17), en su trabajo de investigacién titulado “Prevalencia de marcadores
serolégicos en hemodonantes en banco de sangre del hospital Il Iquitos-EsSalud 2015 a
2021”7, presentd un disefio descriptivo, observacional y retrospectivo. La poblacién se
constituyd de 8 727 hemodonantes por reposicion. El objetivo fue determinar el predominio
de los indicadores serol6gicos en hemodonantes del banco de sangre del Hospital Il
Iquitos, los resultados alcanzados manifestaron que el porcentaje mas colosal de
reactividad lo exhibian los hombres (10,47 %), con edad comprendida entre 35 a 43 afios
(3,93 %), independiente (6,31 %), conviviente (5,69 %), de procedencia urbana (7,65 %).
Los indicadores serologicos sensibles que prevalecieron fueron anti-HBc (7,32 %), anti-
Treponema pallidum (2,58 %), anti-HTLV I/11 (0,84 %). Se constaté correspondencia entre
anti-HBc (p<0,05), anti-Treponema pallidum (p<0,05), edad, género, procedencia y
ocupacion; y ademas anti-HBc (p<0,05) se correlacion6 con el estado civil Ag-p24 y anti-
VIH 1/2 (p=0,003), anti-HTLV I/ll (p=0,024), HBsAg (p=0,018) y anti-Trypanosoma cruzi
(p=0,046) mostraron relacién con la procedencia. En conclusién, la preponderancia de
indicadores serologicos reactivos en hemodonantes del banco de sangre del Hospital IlI

Iquitos-EsSalud evidenci6 13,76 %.

Chaquila (18), en su investigacion “Seroreactividad en donantes del servicio de
hemoterapia y banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-EsSalud-Chiclayo”,

de tipo descriptivo, transversal, tuvo como muestra 371 hemodonantes; la finalidad fue
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determinar la proporcion de seroreactividad para cada patologia infecciosa presente en el
hemodonante del Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo — EsSalud - Chiclayo, durante los meses de octubre y noviembre del afio
2017, tuvo como resultado que, el 89,22 % fueron no reactivos a ningun indicador
infeccioso, y el 10,78 % fueron reactivos para varios indicadores, como: el 5,12 % para
Core, 1,35 % para HTLV y VHC, 1,08 % para VIH Ac (anticuerpo), 0,81 % para sifilis,
0,54 % para la enfermedad de Chagas, y 0,27 % para HBsAg y VIH Ag (antigeno)
concluyendo que el 89,22 % de hemocomponentes resultaron no reactivos y se hallan aptos
para ser transfundidos, mientras que el 10,78 % resultaron reactivos a varios indicadores,
y la seroreactividad predominante se ubicaba en masculinos de 31 a 55 afos de existencia

y en el tipo de donacién por reposicion.

Garay et al. (19), en su tesis “Prevalencia de hepatitis b en los donantes de sangre
del hospital nacional "Ramiro Prialé Prialé"-EsSalud Huancayo de enero a julio 2016”, de
tipo descriptiva, transversal, retrospectivo; con una poblacion de 1 664 especimenes
hematicos obtenidos de hemodonantes, extrayéndose una muestra de 312, los resultados
reportados indicaron que el indicador HBcAb posee un 6,7 % de seroreactividad y el HBsAg
un 1,6 % de seroreactividad. Manifestando que el indicador mas predominante es el HBcAb.
Concluye que el 7,1 % de los hemodonantes son poseedores de hepatitis B (VHB). De

modo similar, se dedujo que el 6,7 % son seroreactivos al HBcAb y el 1,6 % al HBsAg.

Chagquila et al. (20), en su indagacion titulada “Enfermedades infectocontagiosas
seroreactivas y su relacion con factores epidemiolégicos en donantes de sangre del hospital
regional docente de Cajamarca, mayo-octubre,2019”, de tipo observacional, descriptivo,
correlacional y de corte transversal; la muestra de estudio estuvo constituida por 54
donantes reactivos a las enfermedades infectocontagiosas, determiné que en los donantes
con afecciones infectocontagiosas seroreactivas, el 35,2 % (HBcAb), 20,4 % sifilis, 13 %
(HTLV), 11,1 % (HBsAg), 9,3 % (HVC), 7,4 % (VIH) y 3,7 % enfermedad de Chagas. El
género femenino predomind con el 59,3 %; entre las edades de 18 y 29 afios se halla la
mayor cantidad de hemodonantes seroreactivas a las enfermedades con 50 %, conforme
al sitio de origen, Cajamarca exhibe el mayor porcentaje de 94,4 %. Consensuando que no
hay concordancia entre las patologias infectocontagiosas seroreactivas con variables

epidemioldgicas en hemodonantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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2.2. Bases Tedricas

El Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de tipo Il —
E brinda atencion integral a toda la macro region centro del Perd, entre los servicios que
ofrece se encuentra el de hemoterapia y banco de sangre, todos los dias se presentan
aspirantes a transfusores hematicos. En su mayoria son de tipo de donante por reposicion.

En la actualidad siguen presentandose muchos casos de donantes con serologia
reactiva, muchas veces por no haber identificado los factores de riesgo previos a la
donacion, debido a la informacién falsa brindada por los donantes, con el objetivo de ser
atendidos y poder efectuar la devolucién de la unidad brindada a su paciente y/o familiar.

2.2.1. Tipo de Factores de Riesgo.
a. Factores Sociales.

A lo largo de los afios, se ha ido manifestando que los factores sociales impactan
considerablemente en la probabilidad de disfrutar una 6ptima condicién de salud. La
(CDSS-OMS), en 2008 conceptualiz6 a los factores sociales de la salud como las
situaciones en que los seres humanos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen

considerando el sistema de salud (21).
b. Factores Demograficos.

La demografia posee como objetivo el escrutinio de la poblacion humana y se
encarga de su dimension, evolucién, estructura y atributos generales, contemplados

primordialmente de manera cuantitativa.
Dimension: tamafio de poblacion.
Evolucién: evolucion temporal y tamafio.

Estructura: se estudia en diferentes caracteres que se dividen en subpoblaciones,

por ejemplo: genero, estado civil, lugar de procedencia, edad, etc.

Atributos generales: otras ciencias (genética, coeficiente intelectual, circunstancias
de salud, etc.) (22).
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c. Factores Conductuales.

Los factores conductuales, o igualmente denominados estilos de vida, son
elementos que emergen a partir de elecciones personales en concordancia a la ejecucion
de costumbres benéficas o dafiinas. Dentro de ellos hallamos los subsiguientes: nutricion,

actividad corporal, adicciones y acciones de peligros (sexuales, viales) (23).
2.2.2. Sangre.

La sangre es un tejido compuesto por fluidos y soélidos. El liquido se denomina
plasma, el cual abarca agua, sales y proteinas. Mas del cincuenta por ciento del organismo
se halla compuesto por plasma, la fraccién sélida de la sangre se estructura por células
designadas eritrocitos, leucocitos y trombocitos (24).

2.2.3. Donacién de Sangre.

La hemodonacion humana, es un acto espontdneo y gratuito, ejecutado con

propésitos curativos o de indagacion cientifica.

La hemodonacién humana se encuentra regulada por la Ley 26454, Ley que
proclama de orden comun y relevancia nacional la adquisicion, donacidn, preservacion,
transfusién y provision de la sangre humana. Esta terminante prohibido el lucro con la

sangre humana.

El Ministerio de Salud (Minsa), es la entidad que se responsabiliza de la ejecucion de la
presente ley, mediante el PRONAHEBAS, esta organizacion, como ente responsable del
Minsa, estd compuesto por dos estratos: el operativo y el normativo, el operativo esta
integrado por los centros de hemoterapia y bancos de sangre privados y publicos,

estructurados en una red nacional (25).
2.2.4. Seleccion de Donantes de Sangre.

Este procedimiento de eleccion del hemodonante es de crucial relevancia porque
preserva la seguridad de la sangre. La admision de los hemodonantes es establecida por

un médico o un experto en laboratorio clinico adiestrado en el banco de sangre (26).

28



La eleccibn de hemodonantes permite conferir mayor certidumbre en la
hemodonacién, agregada a los exdmenes de cribado que se efectian habitualmente en
todas las unidades de sangre (26).

2.2.5. Tipos de Donantes de Sangre.
a. Donantes Voluntarios.

Persona que dona sangre o cualquier hemocomponente del sistema circulatorio, de

manera voluntaria (26).
b. Donante de Reposicion.

Individuo que acude a donar sangre condicional en un establecimiento de salud con

el propdsito de reponer la necesidad de sangre de un paciente (26).
c. Donante Remunerado.

Es quien dona sangre a cambio de una remuneracion monetaria o alguna otra forma

de compensacion.
2.2.6. Criterios de Seleccién de Donantes de Sangre.

Este proceso se fundamenta en una entrevista que abarca una seccién médica y

una valoracion corporal el dia de la donacién (27).

No hacer ayuno, consumir bastante liquido (bebidas o brebajes) salvo lacteos,
abstenerse de consumir comestibles grasosos. Si la donacidn se efectla en la mafiana: un
desayuno liviano. Si la donacidn es en la tarde: debe efectuarse después de 4 horas de

haber ingerido alimentos (28).
El dia de donacion, el personal de salud idoneo examinara lo siguiente:
a. Exhibir cédula de identidad (DNI, carnet de extranjeria, etc.).

La persona designada debe brindar la bienvenida, propiciando un ambito de

comodidad y confianza a los postulantes a donantes.
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Se expone que la donacién es un procedimiento que demanda un aval juridico,
por ende, la necesidad de la cedula de identidad. Es imperativo firmar el
consentimiento informado, para denotar que el sujeto comprende la sapiencia

proporcionada.
Inscripcidn de datos; se registrara la donacién y dara lugar al registro.
Apariencia; el verse o sentirse con buena salud.

La fisonomia global de un postulante a donador sera evaluada en términos de
lucidez, palidez (26,33).

Evaluacién de la edad, peso, presion arterial, temperatura, pulso, hematocrito;
Edad entre 18 y 60 afios.

Tensién arterial, 6ptima para mayores se encuentra entre 90 y 120 milimetros
de mercurio para la presion sistélica y de 60 a 80 milimetros de mercurio para
la presion diastolica. La hipertensiéon disminuye el flujo sanguineo circulante, por
lo que la extraccion puede ser perjudicial al reducir el volumen hematico. Por
otra parte, la hipotensiéon en un donante puede estimular el sistema nervioso
parasimpatico e incitar una respuesta vasodilatadora. Es mas deseable que el
transfusor ostente una presion sanguinea sistélica de no mas de 180 milimetros
de mercurio y una presion sanguinea diastélica de no mas de 100 milimetros
de mercurio (27,29).

La hipertension puede vincularse a otras variantes como la inquietud y la
ansiedad en los participantes, por lo que se debe medir la presién sanguinea
por segunda vez después de 10 minutos de reposo y sosiego (23). Masa
corporal, se ha estipulado una masa minima de 50 kilogramos para prevenir
repercusiones indeseables en el donante debido a la sustraccion descomedida
de sangre. El volumen hematico extraido no debe exceder el 13 % del volumen

hemético total (26).

Temperatura; la escala de la temperatura puede ser sefial de una infecciéon o
de un fendmeno inflamatorio. La temperatura debe ser de 37,5°C (boca) y 37°C
(axila) (29).
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f.

Palpitaciones; la frecuencia cardiaca debe situarse entre 50 y 100 pulsaciones
por minuto, los donantes con ritmo acelerado deben reposar unos diez minutos
para serenarse. Si el hemodonante es un deportista, la oscilacion habitual por
sesenta segundos puede ser menor a 50. Antes de diferir al hemodonante se
debe realizar una segunda medicion de la palpitacion (26,27).

Hb o Hto; el hemodonante debe poseer una cantidad idonea de Hb o Hto para
gue la porcién extraida no cause anemia y de este modo, certificar que la unidad
de fluido vital tenga una concentracion adecuada de Hb. Al dosar la
concentracion Hb o porcentaje de Hto, se debe considerar la condicion corporal

y el género del donante, asi como los m. s. n. m.
Hto; minimo 40 % para los caballeros y 38 % para las damas.

Hb; minimo 13,5 g/dl para los caballeros y 12,5 g/dl para las damas (26,27).

2.2.7. Entrevista.

Se detalla en qué radica la entrevista y las interrogantes que figuran en el documento

de seleccién del donante, las cuales deberan ser contestadas con veracidad.

Se busca obtener informacion de calidad y poder analizar la aceptacién, diferimiento

o rechazo del postulante a donacién de sangre.

2.2.8. Diferimiento y Rechazo de Pre donantes.

a.

Procedimientos dentales. Diversos métodos odontolégicos pueden inducir
septicemia transitoria sintomatica o asintomatica en sujetos en buen estado de
salud (27).

En funcion al tratamiento ejecutado, en el caso de hemodonantes que retornan
sin sintomas, la latencia es la subsiguiente: aseo dental y empaste en 72 horas
de demora, exodoncia, endodoncia, y protesis en 7 dias. El protocolo para la

administracién de farmacos fluctiia conforme al medicamento (30).

Inoculacién o inmunoprofilaxis. Las inyecciones pueden ser de dos categorias,
emulsiones virales o bacterianas (vivientes, mitigadas, inactivadas o alteradas)

0 concentraciones de ciertos microbios especificos (toxinas, capsulas) (26).
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Las inyecciones de categoria uno, emplean patdgenos virales o bacterianos que
tienen la capacidad de circular de manera efimera y propagarse a los
receptores, inclusive ocasionando perjuicios adicionales si el individuo esta

inmunosuprimido (26).

Las inyecciones (BCG), la fiebre amarilla, la fiebre tifoidea (via oral), polio,
paperas, la rubéola, sarampion, varicelay la viruela, se colocan con una dilacién
de cuatro semanas (28 dias). Las inyecciones del antrax, cdlera, difteria, fiebre
tifoidea, neumococo, la polio, influenza, tos ferina y tétanos se aceptan
Unicamente cuando estan sanos. La HAV, se suministra cuando est libre de
dolencias, no contagiado, y si estd manifestdndose, se aplaza por seis

semanas; la hepatitis B, si esta en condicién éptima (26).

Farmacoterapia. Cuando un postulante comunica que esta ingiriendo algun
farmaco, es crucial identificar la patologia subyacente del beneficiado. El
provecho del postulante estara supeditado a los farmacos empleados,
particularmente aquellos con efectos acumulativos o teratdgenos, cuyo empleo

debera aplazarse segun la farmacocinética del medicamento en cuestion (27).

Para viajeros; los posibles hemodonantes que hayan estado en regiones
endémicas de patologias como malaria, Chagas, leishmania, fierbre amarilla,
dengue, brucelosis y otras, deben ser postergados o rechazados conforme al

tipo de contagio al cual estuvieron vulnerables (31).

Alergias; los aspirantes a donacién sangre que manifiesten sefiales y sintomas
0 que estén bajo terapéutica deben ser pospuestos hasta que las

manifestaciones y sefiales se hayan disipado (27).

Heridas en el locus de puncién venosa, los postulantes a hemodonantes con
laceraciones vigentes en el lugar de extraccidon venosa deben ser aplazados

hasta que la lesion haya sanado (27).

Tatuajes y/o piercing; los hemodonantes con tatuajes y/o piercing seran

inhabilitados por un lapso de doce meses (27).

Consumo de estupefacientes (sin propdsito terapéutico); la ingestion de

sustancias narcoéticas tales como cocaina y heroina constituye uno de los
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peligros de propagacion de la hepatitis B, C y el VIH, debido al empleo habitual
de jeringuillas y otros aparatos que podrian estar impregnados de sangre
contaminada. Los hemodonantes que hayan ingerido o continden ingiriendo

sustancias prohibidas deben ser rechazados (26).

Comportamiento sexual; las infecciones virales tales como la hepatitis B, C y el
VIH humano pueden ser propagadas durante los encuentros sexuales entre
individuos del mismo género y heterogénero, tanto en la etapa de latencia como
en el intervalo de infeccion silenciosa. Remunerar, aceptar dinero o
estupefacientes por coito y contar con muchas parejas, son catalogados como
comportamientos de elevadisimo riesgo, por lo que la donacién de sangre esta

proscrita y se desaconseja fervientemente (26).

Cancer; los postulantes a hemodonantes aquejados por cancer no son idéneos

para la donacién, y por consiguiente, son rechazados (27).

La diabetes mellitus; es una afeccién perpetua sefialada por concentraciones
aumentadas de glucosa en el torrente hematico debido a una escasa secrecion
0 resistencia a la insulina. Conforme a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), los individuos diagnosticados con diabetes pueden ofrecer sangre
si su condicion esta controlada. Sin embargo, si su dolencia esta descontrolada,
si son dependientes de insulina, o si exhiben complicaciones de la afeccion, no

cumplen condiciones para donar sangre durante muchos meses (27).

Epilepsia o sincope. Los postulantes a hemodonantes que padecen de
convulsiones cronicas y se hallan bajo terapéutica, no son aptos para la
donacion. La OPS sugiere, los individuos con antecedente de epilepsia pueden
ofrecer fluido vital siempre y cuando no hayan experimentado convulsiones en

los tres ultimos afios, sin importar si estuvieron medicados o0 no (27).

Afecciones del corazdén y vasos sanguineos; el hemodonante que posee
cronicas de mal cardiaco, particularmente dolencia de las arterias coronarias,
previamente a ceder fluido vital. La constriccidbn pectoral, la irregularidad
cardiaca severa, la obstruccibn sanguinea, recurrencia en los conductos

sanguineos arteriales 0 venosos, los antecedentes de padecimiento
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cerebrovascular, la incapacidad miocardica isquémica o el desvio aortico, no

son idoneos para la donacion y son rechazados (26).

La babesiosis; la babesiosis acomete los hematies, de esta manera se propaga
mediante una hemotransfusion. Los hemodonantes con antecedentes de

babesiosis deben ser rechazados (27).

La brucelosis; la brucella puede estar en la sangre de individuos asintomaticos
durante un periodo prolongado, de esta manera, puede difundirse mediante
transfusiobn sanguinea. Conforme a la OPS, los hemodonantes con
antecedentes de brucelosis deben diferirse por un ciclo anual tras la terapéutica
idonea de la patologia infecciosa. Los individuos con peligro de brucelosis
deben cesar su uso hasta 8 semanas posteriores a una potencial exhibicién al

farmaco (27).

Resfrio. Conforme a la OPS, los postulantes a hemodonantes que padecen de
resfriado deben diferirse por un lapso de dos semanas, tras la ausencia de

sintomas tratados (27).

Dengue; los hemodonantes con dengue deben diferirse 4 semanas posteriores
a la restauracion total. En zonas endémicas y durante surgimientos
esporadicos, la admision de individuos con manifestaciones gripales o resfriado
debe diferirse por 4 semanas; en territorios no endémicos, existe una dilacion
de 2 semanas para que los donantes viajen hacia zonas con riesgo de

diseminacion de dengue (27).

Hepatitis; los individuos con historial de hepatitis B o C no estan habilitados para
donar fluido vital y deben ser rechazados, suspendiéndose las interacciones de
alguien con hepatitis B o C durante un semestre desde la fecha de inicio de la
infeccion. Los individuos cuyo proceder los incline a la infeccion por hepatitis B

y C deben ser apartadas del régimen curativo durante un afio (27).

VIH. Los hemodonantes identificados con VIH, no son escogidos para donar y
deben ser excluidos. Los individuos que participen en comportamientos de
riesgo, deben ser apartados durante un afio desde la ultima instancia en que

sucedié la accion (27).
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t. Leishmaniasis. Los hemodonantes con historial de leishmaniasis no estan aptos
para donar y deben ser excluidos. Un diferimiento de dos afos para postulantes
sin sintomas cuyo viaje los coloca en riesgo de adquisicion de la enfermedad
(27).

2.2.9. Extraccion Sanguinea.

Habitualmente, se sustrae fluido vital de una vena en la coyuntura del codo durante
cerca de 10 de minutos, hasta acumular 450 mililitros de sangre. Se emplean materiales
desechables estériles, cominmente cuatro paquetes de anticoagulante, conservados en un
mecanismo hermético. Durante la sustraccion, la bolsa se mantiene en equilibro, con el
proposito de agitar el fluido vital para mezclarla con el anticoagulante y regular la cantidad
de la extraccion. Si el hemodonante supera las dos primeras etapas, el fluido vital y las
muestras del mismo, se recopilardn del mismo sistema hermético y se examinaran para
identificar siete indicadores serolégicos de eventuales patologias infectocontagiosas. Si su
resultado es reactivo, el hemodonante serd informado y serd desautorizado de manera

perpetua o provisional, y las unidades extraidas seran eliminadas (26).

El lapso entre donaciones debe incluir un margen adecuado para que la medula
Osea se restablezca 6ptimamente sin perjudicar al hemodonante. Conforme a la OPS, el
periodo de las donaciones no debe sobrepasar cuatro ocasiones anuales para varones y

tres anuales para féminas (27).
Pautas para la salvaguardia del receptor:
e El estado de salud del hemodonante.
e Administracion de farmacos, inmunoprofilaxis, inoculaciones.
e Adquirir o exponerse a enfermedades infecciosas.
e Viajes efectuados en el dltimo ciclo anual a regiones endémicas.
e Abstencion de conductas arriesgadas (26).

Al culminar, sobre los resultados informar y notificar sobre las patologias infecciosas

cribadas, el lapso de latencia y las inspecciones correspondientes.
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2.2.10.Marcadores Serologicos.
a. VIH.

El agente de infeccion del VIH, VIH-1 se disemindé mediante transfusion previo a la
implementacion del cribado de anti-VIH y antes de que los hemodonantes con elevado
peligro empezaran a ser descartados de la donacién sanguinea, mientras que el VIH-2
prevalece mayormente en el occidente africano. Son virus retroides, de 100 nanémetros de
amplitud, poseen su propio ADN polimerasa dependiente de ARN. Previo a la
implementacion de analisis seroldgicos, ya se habian propagado mediante sangre total,
concentrados de eritrocitos, concentrados de trombocitos y PFC.

En la actualidad, con los examenes anti-VIH, el lapso de seroconversién raramente
supera un mes. El intervalo de maduracion para la afeccion sindrémica de deficiencia
inmunitaria adquirida (SIDA) es inconstante, con un promedio de 7 afios en individuos
adultos. La identificacion de inmunoglobulinas contra el VIH se efectia por medio de un
ensayo ELISA, quimioluminiscencia, capaces de discernir tanto el anti-VIH-1 como el anti-
VIH-2, reduciendo asi el lapso de ventana a menos dias. La diseminacién del VIH por
transfusién ha sido sumamente insoélita desde la implementacion del cribado seroldgico
(32).

b. Hepatitis B.

El VHB es un viribn envuelto en una capa lipidica, de bicatenario ADN. Al igual que
el VIH, el VHB se propaga por via parenteral, coital y perinatal. Durante la travesia de la
infeccion por el VHB, un componente del revestimiento viral (HBsAg) es detectable en
sangre circulante, ademas que en el plasma sanguineo existen estructuras virales
incompletas como (esferoides y tubulos) que sobrepasan grandemente al nimero de virus
integros. Este sustrato, que es sintetizado en demasia, puede ser hallado con examenes
seroldgicos que indagan el HBsAg, primordialmente IgM y subsecuentemente IgG. A
medida que los sujetos contagiados generan inmunoglobulinas contra el antigeno

superficial (anti-HBsAQ), el HBsAg se disipa (33).
c. Hepatitis C.

El HCV es un virion ARN de cadena Unica rodeado por una membrana lipidica. Se

ha evidenciado que el HCV ha sido el origen de hasta el 90 % de los incidentes previamente
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denominados hepatitis postransfusional NANB (No A, No B). La mayor cantidad de las
infecciones por el HCV son sin sintomas. Se presume que el HCV se propaga
primordialmente por contacto con sangre. El cribado de hemodonantes para el HCV abarca
exdmenes de NAT vy test serologicos para indagar inmunoglobulinas anti-HCV. La prueba
seroldgica detecta solo anticuerpos IgG, indicador relativamente tardio y por ende puede
ocurrir una notable demora (1,5 a 2 meses) hasta la identificacion de la inmunoglobulina.
La entrevista con el hemodonante, ostenta una capacidad circunscrita para descartar a los
sujetos que podrian estar contagiados, debido a que una vasta fraccion de ellos alberga al
virion de manera asintomatica y no exhiben un riesgo identificable (33).

d. HTLV I-IL.

El HTLV-I es un retrovirus envuelto en una capa adiposa que fue identificado por
primera vez en 1987. Un virus similar HTLV-Il fue aislado posteriormente. Ambos viriones
invaden los leucocitos y pueden engendrar infecciones perpetuas, aunque la mayoria de
estas infecciones son asintomaticas. Entre el 2 % y el 5 % de las personas infectadas con
HTLV-I desarrollan linfoma o leucemias de linfocitos T después de un periodo de 20 a 30
afos. Un pequefio porcentaje también puede desarrollar una enfermedad neurolégica
llamada mielopatia. Las enfermedades relacionadas con el HTLV-Il aln no estan claras. Se
cree que ambos virus se transmiten a través de la sangre, contacto sexual,
amamantamiento. Las infecciones primordialmente se hallan en forasteros de regiones
endémicas y drogadictos endovenosos. Las conjeturas de riesgo por HTLV transferidos
mediante transfusion son dudosas debido a la carencia de intervalos de ventana poco
definidos y la carencia de pruebas o ensayos confirmatorios. El virus del HTLV, se cree que
se transmite Unicamente a través de los leucocitos presentes en los componentes

sanguineos y no a través del plasma congelado (33).
e. Sifilis.

La revista latinoamericana de patologia, explica que es provocada por la espiroqueta
Treponema pallidum y se disemina cominmente por interaccion coital. La etapa de
espiroquetinemia es efimera, y los microorganismos Unicamente subsisten algunos dias a
4°C, de manera que, aunque es factible la transferencia por hemotransfusion, ocurre en
contadas ocasiones. La patologia se exhibe en tres etapas: inicial, secundaria y terciaria
(34).
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f. Enfermedad de Chagas.

La patologia de Chagas es una de las infecciones parasitarias de mayor
diseminacion en Hispanoamérica, representando un severo inconveniente de salubridad
publica en ciertos territorios. El parasito causante es el Tripanosoma cruzi y se transmite
mediante el contacto con el vector (Triatoma) infectado, pero existen otras vias, entre ellas,
la transfusion de sangre. El Tripanosoma cruzi sobrevive bien en la sangre. Con el
desarrollo de técnicas modernas de laboratorio y la rutina obligatoria de investigar
anticuerpos anti — Tripanosoma en todos los donantes, el peligro de transmisién por esta
via ha disminuido considerablemente. Sin embargo, debe recordarse que las técnicas
seroldgicas no son infalibles y que puede ocurrir, como en efecto sucede, falsos negativos
por multiples razones; por lo tanto, el peligro de propagacion de la patologia por
hemotransfusién, persistira invariablemente en aquellas naciones con alta prevalencia de

la enfermedad (31).
2.2.11. Métodos de Tamizaje Seroldgico.

La metodologia empleada para el tamizaje serolégico en el departamento de
hemoterapia y banco de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carribn, se emplea el procedimiento Inmunoensayo de Microesferas
Quimioluminiscentes (CMIA). En la revista hispanoamericana de patologia, menciona que
deben investigarse a través de los ensayos como las pruebas de Elisa, quimioluminiscencia
y técnicas de intensificacion de polimeros genémicos (NAT, PCR). Toda unidad de sangre

gue presente alguna reaccion positiva o indeterminada no se puede transfundir (34).
a. Método CMIA.

El sistema ARCHITECT i se fundamenta en la tecnologia CMIA, para la ejecucion
de examenes y el mecanismo Optico para calcular y cuantificar la concentracion del analito
(35).

b. Tecnologia CMIA y Secuencia de Reaccién.

La ciencia CMIA se emplea para identificar la existencia de antigenos,
inmunoglobulinas y analitos en los especimenes, los elementos indispensables para la

ciencia CMIA son:
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e Microesferas paramagnéticas revestidas con una molécula de captacion
(antigeno, inmunoglobulina o virién) especifica para el analito que se pretende

cuantificar.
e Mezcla marcada con acridinio.
e Solucion Pre Trigger y solucion Trigger.

Una serie de reacciones CMIA es la disposicién de interacciones entre el analito
presente en el espécimen y los compuestos reactivos. Los principios primordiales de la

reaccion son;

Primero, el apéndice de pipeteo vierte microesferas (microesferas paramagnéticas
revestidas con moléculas de captacién) en el espécimen dentro de la cubeta reactiva (35).

El batidor revuelve la reaccion.

Subsiguientemente, la mezcla de reaccién se incuba y el analito existente en el
espécimen se acopla a las pertinentes moléculas de retencion de las microesferas

configurando un inmunoconplejo (35).

Tercero las microparticulas paramagnéticas son atraidas por un iman contra la
barrera interna del receptaculo de reaccion, el cabezal de la zona de lavado, purifica la
combinacién reactiva para erradicar cualquier perturbador, permitiendo proceder con el

ensayo (35).

Cuarto, el apéndice de pipeteo vierte el compuesto quimioluminiscente (acridinio), y

este se enlaza al inmunocomplejo, culminando la mezcla de reaccion (35).

En el quinto paso, se mantiene la combinacién de reactivos bajo condiciones de

incubacion.

Sexto, el cabezal elimina los materiales no conjugados de la mezcla con un nuevo
lavado (35).

Séptimo, se dispensa la solucién Pre Trigger (preparacion de peroxido de hidrogeno)
y el aparato éptico CMIA ejecuta una medicion de trasfondo. La preparacion Pre Trigger

lleva a cabo las siguientes:
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a. Preparar un medio acido para eludir el desgaste anticipado de energia

(emanacion luminica).
b. Prevenir la aglutinacion de las microesferas.

c. Desvincular el pigmento de acridinio del agregado micro particula conjugado.
Asi, se alista el tinte de acridinio para la subsecuente maniobra (35).

Octavo, se distribuye la solucion Trigger (hidroxido de sodio) a la mezcla de
reaccion. El acridinio exhibe una transmutacion oxidativa al entrar en contacto con el
perdxido en solucion alcalina, lo cual engendra una respuesta quimioluminiscente. Se
engendra N-metilacridona, liberando energia (emisién luminosa) al retornar a su estado
habitual (35).

Finalmente, el mecanismo 6ptico CMIA capta la emanacién quimioluminiscente a lo
largo de un intervalo predefinido, ya sea para calcular la densidad del componente
investigado presente o para descubrir cualitativamente dicho componente en los

experimentos index (punto de corte) (35).
2.2.12. Periodo de Ventana.

Fase del desarrollo de una enfermedad en la que una persona recién infectada no
muestra en su sangre marcadores virales ni otras estructuras detectables mediante pruebas
de cribado (26).

2.3. Definiciéon de Términos Basicos
2.3.1. Anticuerpo.

Es una sustancia que se encuentra en el plasma que ha sido producida a causa de

una estimulacion antigénica.
2.3.2. Antigeno.

Es una sustancia capaz de inducir al organismo a producir anticuerpos.
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2.3.3. Periodo de Ventana.

También conocido como periodo de silencio inmunoldgico, que viene a ser el
intervalo temporal desde la implantacion del elemento patégeno hasta el momento en que
es detectado por algun método de analisis usado.

2.3.4. Tamizaje Serolégico.

Es un test para la localizacion de inmunoglobulina o antigenos contra marcadores

infecciosos.
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Capitulo llI
Hipodtesis y Variables

3.1  Hipotesis

No aplica, de acuerdo con Hernandez et al. (36), indica que, en el alcance descriptivo
Unicamente se plantea hipotesis cuando se pretende anticipar un evento, cifra o

informacién.
3.2 Variables, Operacionalizacion
3.2.1 Variable

Variable principal: serologia reactiva, presencia de antigenos o anticuerpo contra

marcadores infecciosos.

Variable de caracterizacion: factores involucrados, son los factores sociales,
demograficos y conductuales que estan presentes en hemodonantes potenciales que se

presentan al departamento de hemoterapia y banco de sangre.

3.2.1 Operacionalizacion de variables: cuadro de operacionalizacién de
variables (anexo 2).
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El método empleado fue el cientifico. Bunge (37), indica que no se genera
automaticamente el conocimiento, pero impide extraviarnos, implementando

normativas que simplifican la indagacion cientifica.
4.1.2. Tipo de Investigacion.

El tipo de estudio es basica. Hernandez et al. (36), expone que es aquella que

lleva a cabo la generacién de saberes y teorias.
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance es descriptivo, Hernandez et al. (36), sefiala que los estudios de
caracter descriptivo, buscan cuantificar o recolectar datos de forma autbnoma o

combinada sobre las variables en analisis.
4.2. Disefio de Investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, observacional, transversal y

retrospectivo.

No experimental, es aquella investigacién donde no existe manipulacién de

las variables (Hernandez et al. 36).

Observacional, consiste en observar y/o medir la variable tal como se

evidencia (Hernandez et al. 36).

Transversal, la medicion de la variable se da en un tinico momento (Hernandez
et al. 36).
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Retrospectivo, la obtencion de datos y/o fendmenos de las variables que ya

sucedieron (Hernandez et al. 36).

El esquema del disefio es:

M ----- (@]
Donde:
M = Muestra

O = Observacion de los rasgos
4.3. Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Estuvo constituida por 247 fichas de seleccién de donantes de sangre con
serologia reactiva del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién Huancayo, 2022.

No hubo contacto directo con la poblacién, durante la obtencién de los datos
para la investigacion, se trabajé Unicamente con cédigos y ficha de seleccién de los
donantes de sangre.

4.3.1.1. Muestra.

Ramirez (1997), sefiala que la muestra censal estd compuesta por todas las
entidades de indagacion. Para la obtencién de resultados mas significativos se opt6

por este tipo de muestra.

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 247 fichas de seleccion de
donantes de sangre con serologia reactiva a indicadores infecciosos del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo, 2022.
a. Criterio de Inclusion.

Fichas de seleccion de postulantes a donantes de sangre con serologia
reactiva a algun marcador infeccioso del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carribn Huancayo, 2022.
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b. Criterio de Exclusion.

Fichas de seleccibn de postulantes a donantes de sangre con datos
incompletos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Huancayo, 2022.

Fichas de seleccion de postulantes a donantes de sangre con letra ilegibles del

hospital mencionado.

Fichas de seleccién de postulantes a donantes de sangre con serologia no

reactivo alto (Cut-off) a indicadores infecciosos.
4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién y Analisis de Datos
4.4.1. Técnica de Recolecciéon de Datos.

La investigacion usé como método de recopilacién de datos la observacion, se
reviso la informacion existente en las fichas de seleccion de postulantes a donador de
sangre (anexo 2).

4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Se empled una ficha de recopilacion de datos, a fin de consolidar la informacion
registrada de todas las fichas de seleccién de postulantes a donador de sangre (anexo
3).

Para la recopilacién de los datos, se requirié el consentimiento y autorizacion
del jefe de la oficina de apoyo a la capacitacién, docencia e investigacion del HRDCQ-
DAC (anexo 6).

a. Confiabilidad

Solidez y cohesiéon de los resultados producidos por el instrumento de

recopilacién de datos.
b. Validez.

La calidad del instrumento de recopilacion de datos para manifestar los
resultados de manera congruente y comprensible, fue validada por tres expertos, un
médico patdlogo y dos tecndlogos médicos con experiencia del servicio de

hemoterapia y banco de sangre del HRDCQ-DAC (anexo 5).
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4.4.3. Técnicas de Andlisis de Datos.

Se empleé el programa SPSS version 26 y el estadistico descriptivo, y
adicionalmente se usé el método estadistico de regresién logistica para la
determinacion de Odds ratio y brindar informacion complementaria, sobre el grado de

riesgo de presentar serologia reactiva.
4.5. Consideraciones Eticas

En la investigacion se respeto la confidencialidad de informacién mediante la
proteccion de la privacidad, ya que la obtencién de datos fue mediante cédigos. No se
trabajo directamente con los donantes de sangre sino con las fichas de seleccion del
postulante a donador de sangre en fisico, que conforman la data del servicio de
hemoterapia y banco de sangre del HRDCQ Daniel Alcides Carrién de Huancayo. Por

lo tanto, no se empleo el consentimiento informado en los donantes de sangre.
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Capitulo V

Resultados y Discusion
5.1. Resultados del tratamiento y analisis de lainformacién

Los resultados estadisticos que a continuacion se presentan, corresponden a 247
donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides
Carrién” Huancayo - 2022, con la finalidad de identificar los factores involucrados en la

serologia reactiva de dichos donantes.
5.1.1. Presentacién de Resultados.

5.1.1.1. Factores Demogréficos.

Tabla 1. Lugar de procedencia de los donantes de sangre con serologia reactiva.

Procedencia fi hi %
Urbano 228 92,4
Rural 19 7,6

Total 247 100,0

En la tabla 1 se presenta los lugares de procedencia de la muestra. El 92,4 %,

provienen de zona Urbana, el 7,6 % de zonas rurales.

Tabla 2. Lugares donde habitan los donantes de sangre con serologia reactiva.

Lugares fi hi %
Huancayo 60 24,3 %
El tambo 41 16,6 %
Lima 19 7,7 %
Chilca 16 6,5 %
Jauja 14 57 %
Chupaca 10 4,0 %
Sapallanga 9 3,6 %
Pilcomayo 7 2,8 %
Concepcion 5 2,0%
Huayucachi 5 2,0 %
La Oroya 4 1,6 %
Tarma 4 1,6 %
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Lugares fi hi %
Huancan 4 1,6 %
Huancavelica 4 1,6 %
La Merced 3 1,2%
Argentina 3 1,2 %
Satipo 3 1.2 %
San Agustin de Cajas 3 1,2 %
Pampas 2 0,8 %
Paca 2 0,8 %
Pucara 2 0,8 %
Oxapampa 2 0,8 %
Chanchamayo 2 0,8 %
San Jerénimo 2 0,8 %
Mito 1 0,4 %
Orcotuna 1 0,4 %
Ate 1 0,4 %
Loreto 1 0,4 %
Chupuro 1 0,4 %
Pariahuanca 1 0.4 %
Vilcacoto 1 0,4 %
Perene 1 0,4 %
Matahuasi 1 0,4 %
Huamanga 1 0,4 %
Huanuco 1 0,4 %
Pichanaqui 1 0,4 %
Hualhuas 1 0,4 %
Colca 1 0,4 %
Yauyos 1 0,4 %
Acoria 1 0,4 %
Paccha 1 0.4 %
Chincha 1 0,4 %
Apata 1 0,4 %
Pasco 1 0,4 %
Huando 1 0.4 %
Total 247 100,0 %

En la tabla 2 se expone los factores demogréaficos de la muestra. El 24,3 %,

proceden de Huancayo, el 16,6 % de El Tambo, el 7,7 % de Lima, el 6,5 % de Chilca y el

5,7 % de Jauja.

5.1.1.2.

Factores Sociales.

Tabla 3. Factores sociales involucrados en los donantes de sangre con serologia reactiva.

Factores Edad fi hi %
Menos de 20 afios 6 2,4 %

20 a 29 afos 57 23,1 %

Edad 30 a 39 afios 91 36,8 %
40 a 49 afos 57 23,1 %

50 a 60 afios 36 14,6 %

Sexo Mascul_ino 131 53,0 %
Femenino 116 47,0 %

Estado civil Soltero 95 38,5 %
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Factores Edad fi hi %
Casado 52 21,1 %
Conviviente 97 39,3 %
Divorciado 1 0,4 %
Viudo 2 0,8 %
Ama de casa 43 17,4 %
Construccion 17 6,9 %
Transportista 23 9,3%
Empleado 52 21,1 %
Comerciante 45 18,2 %
Docente 6 2,4 %
Obrero 6 2,4%
Agricultor 20 8,1%
Estudiante 20 8,1%

Ocupacion Arquitecto 1 0,4 %
Enfermera 4 1,6 %
Ingeniero 2 0,8 %
Obstetra 1 0,4 %
Empresario 1 0,4 %
Policia 1 0,4 %
Tecnoélogo Médico 1 0,4 %
Médico Cirujano 1 0,4 %
Economista 2 0,8 %
Desempleado 1 0,4 %

La tabla 3 presenta los factores sociales de la muestra. Respecto a la edad, el

36,8 %, presentaron una edad entre 30 y 49 afios; el 53 % eran del género masculino,

mientras que el 47 % del género femenino. El 39,3 % de los donantes eran convivientes, el

38,5 %, solteros y el 21,1 % casados. Con relacion a su ocupacion, el 21,1 %, eran

empleados, el 18,2 % comerciantes y el 17,4 % ama de casa.

5.1.1.3. Factores Conductuales.

Tabla 4. Factores conductuales involucrados en los donantes de sangre con serologia

reactiva.

Factores Lugar fi hi %
La Merced 3 1,2 %
Pichanaqui 3 1,2%
Lugar donde ha San Martin de Pangoa 1 0,4 %
viajado Mazamari 2 0,8 %
San Ramon 4 1,6 %
Ninguno 234 94.7 %
Donaciones anteriores = S ZEIPLR
No 202 81,8 %
Frecuencia de 1vez 247 100,0 %

donaciones (afos)
Tratamiento dental Si 2 0,8 %
(Gltimos 3 meses) No 245 99,2 %
Si 1 0,4 %
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Factores Lugar fi hi %

Intervenciones No 246 99,6 %
quirdrgicas
Tatuajes o piercing S| 12 4,9 %
No 235 95,1 %
Consumo de drogas/  Si 2 0,8 %
medicamentos No 245 99,2 %
Numero de parejas Ninguna 8 3.2%
L 1 pareja 231 93,5 %
sexuales (tltimos 3 : 0
afios) 2 parejas 7 2,8%
3 parejas 1 0,4 %

La tabla 4 presenta los factores conductuales de la muestra. Respecto a los lugares
donde han viajado, se encontré que, el 94,7 % no ha viajado a ningun lugar, el 1,6 % viaj6
a San Ramoén, el 1,2 % viajo a La Merced y el 1,2 % a Pichanaqui. Con relacion a
donaciones anteriores, el 81,8 % no habia realizado ninguna donacion, el 18,2 % si lo habia
hecho. Todos los donantes indicaron que habian realizado solo 1 donacién por afio.
Respecto a si se habian realizado tratamiento dental en los Ultimos 3 meses, solo el 0,8 %
manifestaron que si y el 99,2 % indicaron que no. Referente a intervenciones quirdrgicas,
solo el 0,4 % habian tenido intervenciones quirdrgicas, mientras que el 99,6 % no las habian
tenido. Asimismo, solo el 4,9 % de los donantes tenian tatuaje o piercing y el 95,1 % no.
Respecto al consumo de drogas/medicamentos, el solo el 0,8 %, las consumian mientras
que 99,2 % no. Finalmente, el 93,5 % de los donantes, manifestaron tener solo una pareja
sexual en los ultimos 3 afos, el 2,8 % dos parejas sexuales, el 0,4 % tres parejas sexuales

y el 3,2 % no habia tenido una pareja sexual.

Tabla 5. Tipos de donantes de sangre.

Tipos fi hi %
Reposicién 233 94,3
Voluntario 14 57

Total 247 100,0

@ Reposicion

Figura 1. Tipos de donantes de sangre en la muestra.
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Latabla 5y el figura 1 presentan los tipos de donantes de sangre, el 94,3 % de eran
por reposicion, el 5,7 % donantes voluntarios.

Tabla 6. Resultados de los marcadores seroldgicos en los donantes de sangre.

Marcadores fi hi %
HBsAg 9 3,6 %
HBCcAg 99 40,1 %
HTLV 36 14,6 %
VHC 31 12,6 %
Sifilis 33 13,4 %
Chagas 9 3,6 %
HIV 8 3,2 %
HBsAg y HBcAg 13 5,3 %
HBCcAg y HTLV 4 1,6 %
Sifilis y HBcAg 1 0,4 %
Sifilis y HIV 1 0,4 %
HBcAg y VHC 1 0,4 %
HTLV y Chagas 1 0,4 %
Sifilis y HTLV 1 0,4 %

Total 247 100,0 %

0 10 20 30 40

HBsAg
HBCAg
HTLV
VHC
Sifilis
Chagas
HIV
HBsAgy..
HBCcAgy..
Sifilis y..
Sifilis y HIV
HBCcAgy..
HTLVy..

Sifilis y..

Figura 2. Resultados de los marcadores serolégicos en la muestra.
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La tabla 6 y figura 2 exponen los resultados de los marcadores serolégicos en los
donantes de sangre. El 3,6 % de los donantes reactivos presentaron HBsAg (infeccion para
hepatitis B), el 40,1 % HBcAg (infeccion reciente), el 14,6 % HTVL (infeccion de linfocitos),
el 12,6 % VHC (virus de la hepatitis C), el 13,4 sifilis, el 3,6 % padecian de chagas, el 3,2 %
de HIV (virus de la inmunodeficiencia humana), el 5,3 % presentaron HBsAg y HBcAg, el
1,6 % HBcAg y HTLV, el 0,4 % de los donantes sifilis y HBcAg, el 0,4 % sifilis y HIV, el
0,4 % sifilis y HTLV, el 0,4 % HBcAg y VHC y el 0,4 % presentaron HTLV y chagas.

Tabla 7. Factor de riesgo demogréfico en la serologia reactiva de donantes de sangre.

£ 95 % C.I. para
B fror gl Sig. Odds ratio EXP(B)
estandar - :
Inferior Superior

Procedencia

El tambo -1,202 19,910 1 0,952 0,301 3,391 2,664
Huancayo 0,287 20,007 1 0,989 1,333 1,244 1,429

Serologia  ja,ja 0,588 20,495 1 0,977 1,800 6,451 5,020

reactivaenla .

muestra Lima 0,000 20,349 1 1,000 1,000 4,774 2,095
Chilca 0,000 20,517 1 1,000 1,000 3,437 2909
Chupaca 0,000 20,833 1 1,000 1,000 1,847 5,414
Otros 02 - - - - - -

a. Inundacion de coma flotante al computar el estadistico. Su cuantia se determina como extraviada.

La tabla 7 expone los resultados de la regresién logistica binaria formulada como
modelo explicativo, con el propésito de discriminar aquellos factores (variables) que
representan un riesgo de manera significativa para la variable dependiente (serologia
reactiva). Se encontr6 que los factores demograficos no son un riesgo en la serologia

reactiva (p >0,05) en todos los lugares de procedencia.

Tabla 8. Factores de riesgo sociales en la serologia reactiva de donantes de sangre.

95 % C.I. para

eslfg:]()(;ar gl Sig. Odds ratio EXP(B) :
Inferior Superior
Edad
20 a 29 afos -0,406 4,596 1 0,930 0,666 8,158 10,537
30 a 39 afios -0,904 3,692 1 0,807 0,405 0,000 6,741
40 a 49 afios 0,041 3,922 1 0,992 1,042 0,000 9,833
Serologia S€X0
reactiva en Masculino -1,493 1,371 1 0,041 3,125 2,045 5,659
la muestra  Femenino® -0,847 1,109 1 0,542 1,096 0,530 4,643
Estado civil
Soltero -0,189 1,496 1 0,899 0,828 0,044 15,524
Casado -2,766 1,329 1 0,137 2,063 0,005 0,851
Conviviente -1,233 1,119 1 0,270 0,291 0,032 2,611

52



Ocupacién

Ama de casa
Construcciéon
Transportista
Empleado
Comerciante
Agricultor
Estudiante

-0,9489
3,584
2,477
2,162
0,895
2,874
0,112

7,322
4,222
3,277
9,314
4,049
3,222
0,053

N N N

0,983
0,971
0,934
0,954
0,982
0,984
0,874

0,388
4,840
2,759
6,021
1,900
8,685
6,560

5,157
3,922
2,273
5,837
1,731
4,556
1,009

2,914
5,973
2,278
2,223
8,183
1,655
13,149

* Es la categoria de referencia

La tabla 8 exhibe los resultados de la regresion logistica binaria elaborada como

modelo explicativo, con la finalidad de discernir aquellos factores (variables) que

representan un riesgo de modo significativo para la variable dependiente (serologia

reactiva). El Unico factor que representa un riesgo en la serologia reactiva en la muestra es

el sexo, los donantes de sangre del sexo masculino (p<0,05), eran 3,1 veces mas

propensos (riesgo) de tener serologia reactiva que los donantes del sexo femenino

(OR=3,125). Todos los demas factores sociales no son un riesgo en la serologia reactiva

(p >0,05).

Tabla 9: Factores de riesgo conductuales que inciden en la serologia reactiva de donantes

de sangre.
95 % C.I. para
Error . Odds
EXP(B
B estandar Sig. ratio - (B) -
Inferior Superior
Lugar donde ha
viajado
La Merced 02 - - - - - -
Pichanaqui 02 - - - - - -
San Martin de 02 - - - - - -
Pangoa
Mazamari 02 - - - - - -
Serologia San Ramoén 02 - - - - - -
reactiva en la Ninguno 1,027 1,592 1 0,619 1,792 0,123 63,295
muestra Donaciones
anteriores
Si 3,780 1,959 1 0,917 4,485 3,814 4,429
No -2,547 1,289 1 0,842 7,096 2,136 5,761
Frecuencia de
donaciones
1lvez 02 - - - - - -

Tratamiento dental
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95 % C.I. para

Error . Odds
EXP(B
estandar gl Sig. ratio - C) :
Inferior Superior
Si 02 - - - - - -
No 3,125 2,694 1 0941 1,852 1,020 3,422
Intervenciones
quirdrgicas
Si 02 - - - - - -
No 2,162 4,314 1 0941 6,068 4,556 5,625
Tatuajes o piercing
Si 02 - - - - - -
No 0,895 4,049 1 0,784 2,458 7,834 7,924
Consumos de
drogas/medicamen
tos
Si 02 - - - - - -
No 1,750 3,722 1 0,968 5,755 3,496 9,472
Numero de parejas
sexuales
Ninguna 02 - - - - - -
1 1,340 5,947 1 0,979 3,821 1,645 8,876

* La categoria de referencia es presenta y no presenta

a Rebosamiento de cifra flotante al computar el parametro estadistico. Su cuantia es estipulada como extraviada
por el entramado.

La tabla 9 exhibe los resultados de la regresion logistica binaria elaborada como
modelo elucidativo, con el propésito de diferenciar aquellos factores (variables) que
representan un riesgo de modo notable para la variable dependiente (serologia reactiva).
Se encontré que los factores conductuales no son un riesgo en la serologia reactiva

(p >0,05 en todos los indicadores).
5.2. Prueba de Hipotesis

No es imprescindible, debido a que se trata de una investigacion de nivel descriptivo.
5.3. Discusion de Resultados

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion, los hallazgos encontrados sobre los factores involucrados en la
serologia reactiva de donantes de sangre; en los estudios previos, algunos guardan relacion

y otros no.
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En analisis del tipo de donante, estos con serologia reactiva en un 94,3 % fueron
por reposicion y el 5,7 % voluntarios, este resultado concuerda con lo descrito en la
investigacion de Santiago (12), que encontr6 que el 82,9 % fueron donantes por reposicion.
Igualmente, Contreras (14), en su estudio presenta que los donantes con mayor serologia
reactiva fueron donantes por reposicion con un 93,8 %. Asimismo, Chaquila (18), expresa
que el tipo de donante con mayor reactividad a algin marcador seroldgico es el donante

por reposicién con un 8,63 %.

Sin embargo, los resultados obtenidos en la investigacion, en relacién al tipo de
donante, son contrarios a los resultados de las investigaciones de Garay et al. (19), que en
su estudio, el 27,3 % son voluntarios, el 59,1 % son de preoperatorios, y el 13,6 % fueron
por reposicion; asimismo, Jaques et al. (6), menciona que el 94,3 % de donaciones fueron
voluntarias y el 5,7 % por reposicion, estos resultados son producto de que en Brasil se

practica la donacién voluntaria, principalmente a diferencia de su vecino pais Pera.

La investigacién, respecto a la procedencia, se observa que la mayor parte de los
donantes con serologia reactiva provienen de Huancayo (24,3 %), seguido por el distrito de
El Tambo, ambos considerados como zonas urbanas, esto concuerda con los resultados
obtenidos por Vasquez (17), quien encontré que los hemodonantes con serologia reactiva
mas afectados, son los que tuvieron como lugar de residencia la zona urbana. Asimismo,
Garay et al. (19), concuerda que generalmente los donantes de sangre seropositivos viven

en una zona urbana con un 90,9 %.

La investigacion, respecto a la edad, muestra que el 36,8 % de donantes de sangre
con serologia reactiva se hallaban en el rango de edad de 30 a 39 afios, estos resultados
no concuerdan con los hallados por Jaques et al. (6), que el 69,1 % fueron personas de 18
a 29 afios. Ilgualmente Escobar et al. (7) encontr6 que la media de la edad fue 40,89 + 11
afos; de la misma manera Benavides (11), el 42,11 % tiene entre 40 a 49 afios. Asimismo,
Santiago (12), menciona que los donantes con serologia reactiva, se encuentran entre los
18 a 30 afios (36 %), y Contreras (14), quien hall6 que el grupo etario con més serologia
positiva fueron los adultos de 30 a 59 afios (55,6 %). Del mismo modo, Quispe (15),
encontré que los donantes de sangre presentan edades de 26 y 35 afios con el 33,9 %.
Igualmente, Cordero y Zambrano (10), en su estudio presenta que el grupo etario
predominante fue entre 18 y 35 afios con un 64,72 %. Asimismo, Vasquez (17), reportd que

los donantes con marcadores serolégicos reactivos mas afectados se hallan entre 35 a 43
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afios, y por ultimo, Chaquila (18), sefial6 que la maxima seroreactividad a algin marcador

infeccioso se encuentra en el grupo etario de 31 a 55 afios.

Los resultados de la investigacion con relacion al sexo, muestran que el 53 % de los
hemodonantes con serologia reactiva fue del sexo masculino versus el 47 % del sexo
femenino, estos resultados concuerdan con los resultados mostrados por Jaques et al. (6),
quien encontrd que, en las donaciones con serologia positiva, el 54,1 % fueron hombres.
Asimismo, Escobar et al. (7) hallé que el 66,91 % de donantes fueron masculinos, de la
misma manera, Benavides (11) encontrd que el 57,89 % eran varones y Santiago (12) en
su investigacién expuso que, segun el sexo, la poblacion dominante fue masculina con el
67,8 %. Igualmente, Quispe (15), el 78,3 % de los donantes fueron del sexo masculino,
ademas Cordero y Zambrano (10), presentaron que las unidades sanguineas son
mayoritariamente de donantes masculinos 68 %, finalmente Garay et al. (19), demuestran

gue mayoritariamente los seropositivos son del sexo masculino con un 54,5 %.

La investigacion, respecto al estado civil, evidencia que, del total de donantes de
sangre con serologia reactiva, fueron mayoritariamente convivientes con 39,3 %. Estos
resultados concuerdan con la investigacion de Benavides (11), quien encontr6 que el
63,16 % de donantes tienen unién estable (conviviente). Asimismo, Vasquez (17), en su
estudio encontr6 que los hemodonantes con serologia reactiva mas afectados son aquellos
donantes con estado civil de conviviente. Por otra parte, las investigaciones que no
concuerdan con los resultados son los de Garay et al. (19), quien menciondé que
mayoritariamente los seropositivos en donantes de sangre son de estado civil casados con
49,9 %, y Quispe (15), quien concluy6 que los donantes de sangre mayoritariamente fueron
solteros (53,8 %).

Respecto al factor social ocupacion, se determiné que los donantes con serologia
reactiva, en su mayoria, son trabajadores independientes con un 60,3 % (Ama de casa
17,4 %, construccion 6,9 %, transportista 9,3 %, comerciante 18,2 %, agricultor 8,1 % y
empresario 0,04 %). Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Benavides (11),
quien concluy6 que el 55,26 % de donantes fueron trabajadores independientes. Asimismo,
Cordero y Zambrano (10), hallé que, para los marcadores infecciosos, predominé la
ocupacion de trabajador independiente, con el 44.73 %. Vasquez (17), en su estudio,
expone que los donantes con serologia reactiva mas afectados son aquellos donantes con

ocupacion independiente.
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Respecto a los factores conductuales, lugar donde ha viajado, donaciones
anteriores, frecuencia de donaciones (afios), tratamiento dental (Ultimos 3 meses),
intervenciones quirdrgicas, tatuajes o piercing, consumo de drogas y niumero de parejas
sexuales (ultimos 3 afios). En los estudios considerados en los antecedentes no se
encontraron resultados relevantes sobre los factores conductuales, porque no se realizo el
estudio de dicha caracteristica. Pero en nuestro estudio, contemplamos que posiblemente
se deba a que no se realizan investigaciones que consideren a los factores conductuales

como factores involucrados.

En relacién al marcador serologico predominante en los donantes de sangre, la
investigacion muestra que el 40,1 % de donantes reactivos presentaron el HBcAg, seguidos
por el HTLV con el 14,6 %, Sifilis con 13,4 %, HCV con 12,6 %, Chagas con 3,6 %, HBsSAg
y finalmente el HIV con 3,2 %. Estos resultados concuerdan con la indagacién de Jaques
et al. (6), quien hall6 que los resultados de la serologia positiva fueron mas altos para el
VHB (0,63 %), Asi mismo para Escobar et al. (7), donde el marcador infeccioso
predominante fue el virus de Hepatitis B con el 53,96 %, sin embargo, para Cordero y
Zambrano (10), el hepatitis b, no fue el marcador serologico predominante, ellos
encontraron que el marcador predominante fue la sifilis con el 38,90 %, ya que esta
investigacion se realizé en el Ecuador, donde no se presentan muchos casos de Hepatitis
B.
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Conclusiones

Los factores involucrados en la serologia reactiva de donantes de sangre que
acudieron al servicio de hemoterapia y banco de sangre del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion durante el periodo del afio
2022, estan clasificados en factores demogréficos, sociales y conductuales; de
los cuales, los factores sociales fueron los que presentaron mayor presencia en
la serologia reactiva de los 247 donantes de sangre, a diferencia de los otros
tipos de factores, estos presentaron mayor cantidad de factores involucrados,
evidenciandose que, el 53 % de donantes, fueron del sexo masculino, y el

60,3 % trabajadores independientes.

Se determiné que los factores sociales, fueron los que predominantemente
estuvieron presentes en la serologia reactiva de los donantes que acudieron al
servicio de hemoterapia y banco de sangre del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante el periodo del afio 2022. Dicho
factor social se ve reflejado con la presencia de mayor cantidad de personas
involucradas que arrojaron los porcentajes y cantidades como el 53 % con
serologia reactiva fueron del sexo masculino, a su vez, este factor social
presentaba 3,1 veces mas riesgo de presentar serologia reactiva frente al sexo
femenino. Otro factor social, presente de forma significativa, fue el de ocupacion
con un 60,3 % de trabajadores independientes. Asi mismo, el factor social edad
con el 36,8 % se encontraba en el intervalo de 30 a 39 afios, y finalmente el

factor social estado civil conviviente con el 39,3 %.

Los factores demograficos estan presentes en la serologia reactiva de los
donantes de sangre que acudieron al servicio de hemoterapia y banco de
sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo durante el periodo del afio 2022, esto se corrobora con el 92,4 % de
donantes con serologia reactiva, provenian de zonas urbanas, zonas como el
distrito de Huancayo 24,3 % y del distrito de El Tambo 16,6 %.

Los factores conductuales también estan presentes en la serologia reactiva de
los donantes de sangre que acudieron al servicio de hemoterapia y banco de

sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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Huancayo durante el periodo del afio 2022, a causa de la cultura de donacién
voluntaria en el hospital aun es pobre, esto se ve reflejado con el 94,3 % de los
donantes con serologia reactiva fueron del tipo de donante por reposicion, los
otros factores conductuales (lugares donde han viajado, donaciones anteriores,
tatuajes o piercing y el cantidad de parejas sexuales por afio), no han llegado a
ser muy significativos para predisponer serologia reactiva en los donantes de

sangre que acuden al servicio de hemoterapia y banco de sangre.
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Recomendaciones

Establecer procesos mas estrictos para la seleccién de postulantes a donadores
de sangre con la finalidad de identificar mayor cantidad de factores sociales,

demograficos y conductuales involucrados en la serologia reactiva.

Realizar charlas educativas sobre los riesgos que conlleva el presentar una
serologia reactiva para los receptores enfocados a la poblacién de postulantes
a donadores, que como minimo presenten algun factor social involucrado, como
son el sexo masculino, encontrarse entre los 30 a 39 afios de edad, de

ocupacién independiente o con estado civil de conviviente.

Identificar las causas, del porque en los distritos de las zonas urbanas se
presentan un mayor nimero de casos con serologia reactiva, para asi realizar
un monitoreo constante de los porcentajes de seroreactividad en donantes de
areas urbanas y de esa manera implementar proyectos con el objetivo de

disminuir la seroreactividad en las zonas urbanas.

Promover y brindar informacién sobre la importancia de la cultura de donacién
de sangre voluntaria a la poblacién con la realizacion de charlas, actividades y
planes estratégicos para la concientizacion y la orientacién sobre la donacién

voluntaria y de esa manera tener una cultura de donaciéon mas sostenible.
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Anexo 1.

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

General

¢ Cuédles son los factores
involucrados en la serologia
reactiva de donantes de sangre
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion Huancayo en el 2022?

Especificos

e (;Cudles son los factores
sociales involucrados en la
serologia reactiva de donantes
de sangre del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo en el 2022?

e ¢ Cuales son los factores
demogréficos involucrados en
la serologia reactiva de
donantes de sangre del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion Huancayo en
el 2022?

e (;Cudles son los factores
conductuales involucrados en
la serologia reactiva de
donantes de sangre del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carriébn Huancayo en
el 20227

General

Determinar los factores involucrados
en la serologia reactiva de donantes
de sangre del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carriéon Huancayo en el
2022.

Especificos

e Determinar los factores sociales
involucrados en la serologia
reactiva de donantes de sangre
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion Huancayo en el 2022.

e Determinar los factores
demogréficos involucrados en la
serologia reactiva de donantes
de sangre del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién Huancayo
en el 2022.

e Determinar los factores
conductuales involucrados en la
serologia reactiva de donantes
de sangre del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo
en el 2022.

No aplica, el tipo de
investigacion es de

alcance descriptivo, no Variable de
predice un hecho, valor o | caracterizacion
dato. Factores involucrados

o HBsAg
HBc
HVC
VIH
HTLV
Sifilis
Chagas

Edad
Sexo

Viajes

Variable principal
Serologia reactiva

Dimensiones

e Factores sociales,
demograficos y
conductuales.

e Tipo de donante

Estado civil
Procedencia
Ocupacién

Frecuencia de donacién
Tratamiento dental
Intervenciones
quirdrgicas

Tatuaje o piercing
Consumo de drogas
Numero de parejas

Tipo: basica

Nivel: descriptivo

Disefio: no experimental,
observacional, transversal y
retrospectivo.

Poblacién y Muestra

Poblacién

Esta conformada por 247 fichas de
seleccidn de donantes de sangre
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carriéon Huancayo - 2022.
Muestra

Esté conformada por 247 fichas de
seleccion de donantes de sangre
con serologia reactiva a
marcadores infecciosos del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién
Huancayo - 2022.

Técnica e instrumentos

Técnica

La presente investigacion utilizo la
técnica de observacion.

Instrumento

EGO05-FRO1: Formato de seleccién
del postulante a donador de
sangre.

Ficha de recoleccion de datos.
Técnicay procesamiento de
datos

Programa SPSS version 22 y el
estadistico descriptivo




Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Tipo de
variable

Principal:
Serologia reactiva

De caracterizacion:
Factores
involucrados.

e Presencia de

antigenos o
anticuerpos contra marcadores
infecciosos.

Son los factores sociales,
demograficos y conductuales
que estan presentes en el
donante potencial que acude al
servicio de hemoterapia y banco
de sangre.

Proceso de seleccion al
donante potencial que
acude al servicio de
hemoterapia y banco de
sangre.

Tamizaje

HBsAg

Reactivo
No reactivo

Nominal

HBc

Reactivo
No reactivo

Nominal

HvC

Reactivo
No reactivo

Nominal

VIH

Reactivo
No reactivo

Nominal

HTLV

Reactivo
No reactivo

Nominal

Sifilis

Reactivo
No reactivo

Nominal

Chagas

Reactivo
No reactivo

Nominal

Cualitativo

Factores
sociales

Tipo de donante

a) Voluntario

b) Reposicion
c) Autdlogo

d) Remunerado

Nominal

Cualitativo

Edad

a) 18- 25 afios
b) 26— 32 afios
c) 33-39 afios
d) 40 - 46 afios
e) 47 -53 afos
f) 54 — 60 afios

Ordinal

Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Nominal

Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

Nominal

Ocupacion

a) Dependiente
b) Independiente

Nominal

Factores
demograficos

Procedencia

a) Rural
b) Urbano

Nominal

Factores
conductuales

Viajes

a) Si
b) No

Nominal




Variables Definicion conceptual o?)ifrlgclzci:cl)cr)'ngl Dimensiones | Subdimensiones Indicadores I;sg;lggﬁ J;Fr)i%t()jli
a) 1vesalafio Nominal
b) 2 veces al
. afio
Frecuencia de 0 3 veces al
donacion ~
afio
d 4 veces al
afio
Tratamiento dental a) obturac?ones Nominal
b) Extracciones
Intervenciones a) Si Nominal
quirdrgicas b) No
Tatuaje o piercing a) S Nominal
b) No
Consumo de a) Si Nominal
drogas b) No
Numero de ‘Eg ’I”Sgruerjl: Nominal
parejas c) 2 parejas




Anexo 3. Documento de aprobacion por el Comité de Etica.

Universidad
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siguientes precisiones:
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Anexo 4. Formato de Seleccion del Postulante a Donador de Sangre.

e
)

< CENTRO DE HEMIOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO II
J5-FROL: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SARGRE

FECHA;| -_] GRUPO SANGUINEO ABO Y RH: ., N*DE POSTULANTE: [ ]

HEMOGLORINA Y/O HTO: { CODIGO DEL DOMANTE: |
DNI O PASAPORTE O CARNET DE EXTRAMIERIA VIGENTE: L

/ - ;
120 DE DONANTE: VOLUNTARIO [ I REPOSICION l:_—lAUTOLOGO 7 REMUNZRA S l
TIPO DE DONACION: SANGRE TOTALl l AFERESIS | |

TTDATOS PERSONALES:

()

APELLIDOSE Y NOMBRES: =

FECHA DE NACIMIENTO: EDADY, sexoSEF_”_M_’ ESTADO Cl\'l\f:l s I < I ¥ i ?_! S _,i

™\ LUGAR DE MACIMIENTO: PROCEDENCIA S ——_—
DOMICILIO: DIST. PROV. pPTO.___ .
OCUPACION: LUGAR DE TRABAIO: e
TELEFONO: CELULAR: E-MAIL: —
VIAIES: FECHA: PERMANENTIA: =
2: EXAMEN F{S1C0: Para ser realizado por ef examinador T
pESO: | | vaua | era] ] puiso: | | accesovemoso:| ]
OBSERVACIONES:

FiRMA DEL ENTREVISTADOR:
3: PRCTOCQLO DE SELECCION DEL DONANTE:

¢Ha lefdo y entendico el material informativo que le entregamos?...c ’ TR ND

ETIENE MES 018 18 A0S Piir e eveerrererrareesorsrsrassesassseesssesssssessssssessnssesessesesssasesssesansssnsnsssses eesasene ND

¢Pesa més de 50 kilos? ., NO

¢Ha donado sangre @n los lltimos dos meses?¢Dénde?,. .. : NO

¢Estd tomando o tomé alglin medicamento en los Gltimos dias? ¢ Cudles? ¢ Por QUi MO

¢Estd actualmente en la lista de espera para una cita con el médico? éPor qué?.....c..cuvcuveee... NO

¢Se encuentra ahora bien de salud? : MO

¢Usied tuvo algin tratamiento dental en los Gltimos 03 reses?. NO

dA viajado a la selva?d Cuando PLPor cUaNtO HEMPO P . i . e aeeemmaaaaeaeeeeeansaeaneaeeeaeennnns ND
EN LAS PROIUMAS 24 HHORAS:

{Va a realizar actividad laboral, deportiva u ofras actividades Fesg0SaST. .. oo veveiceeieseee e seeeseee e o S1ND
EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS:

¢Ha tenido fiebre o dolor de cabeza 0 evidencia de @nferiMEAEAP. . .. .. eueuwemeeere oo oot oo ee e eeeses oo eeeee oo N ND
SEN EL ULTIMO MES?

CROGIDIO AlISINN VACUITE P ECARIP. s ovcprcouminpesss spums s e HTs s SR R sRecees e O ST | NO
{Tuvo coniacto con algin paciente portador de alguna enfermedad contaglosa? (Ejm.HB,T3C). NO
EN LOS ULTIMOS DOCE MESES:

¢Se coloco usted tatuajes, piercing, en algun lugar del cuerpo o tuvo contacto accidental coii sangre?.....oooooeee e ... S1 NO
LTuVO usted INLEIVENCION QUINTITBICA . v iuuiiueceisaireeeeriisenessessenseseseseeseeseseesesessssssnssesseesessseesseses s e Sl NO




Fechs de (lima regiz / ?
{EsiZ ustad acluzlments dando de lacisr?.

CESU2 oStaNT0 2CtUBIMENTE? . . o ooeoe oo e

Si KD
Sl KO

Fechs d2 ultimo pario /. /

"‘C.L‘KJH DURANTE 3U VIDA

sangre, rasplanté de 6rganos o tejidos? ¢ Cuando? (POF QUEP.....ooowwmimrrsssmsesssssssnsoness

N°deGestadones .- e

s Dact Do
éPadeca dz aiguna on -rmedad © melestiz qus requisrs contrel?,
=

S Mo

Chagzs Céncer Denzus
Eartonalosis Dizbstes Fiebrs zmarllz
Cardiopetizs Asma Amsbissis
Hiperisnsidn arterial Fizbre reumdtica Monccuclsosis
Convulsionss Hipertiroidisme Ostzomisiiis
Hemorrzgizs Trzstomo de |2 coagulacién Glomsrulonsfritis

4: COM ASESORIA DEL ENTREVISTADOR:

¢Cr=2 que podiiz ser o tienz dudas respecto a que podria ser portador de VIH, Hepautis By C?...

¢Alzuns vaz en su vidz usé drogas ilicitas endovenosas u otras?,

iTienz o ha tenido conducia sexuai de rizssge en el Gitimo afio?

¢S2 hz hecho zlzunz prusba de descarte de VIH?

{Ha mzntanido relzcionss intimas con personas diagnosticadas con Hepatitis B, C, VIH? oo

£Con cuzniz=s personas tuvo contzcto sexual en el Gitimo afio?

¢Ha paoszcido de ziguna enfermadad da transmision sexual?

NO

NO

SI NO

i NO
-3l NO
Si  NO

St NO

s.'lus! GOHORRE owm\orl OTRAS __I
PRE-CALIFICACION:

arTo

0 APTG TZMPCORAL TIZMPO, FECHA DE RETORNG, B
MO ASTO PIRMANEHTZ MOTIVO,

En caso ss determine que el postulants hastz este punto no califica para continuar sl preceso, se da por finalizado ests.

Firmando sl postulznie en ssiial de aceptacion.

FIRMA DEL POSTULANTE: (Pre exiracdién)

FIRMA Y SELLG DEL ENTREVISTADOR:

FROS5 COMSENTIRAIENTO INFORMADO:

Yo, voluntzrizmente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo autorizacion para que s2 obteng: I> cantidad
apropiadz da sangre y sea examinada y utilizada en la transfusion sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntzai sobre
=st= procadimiento y entendido lo que es y cudles son los riesgos. He revisado y entendido la informacién que me dicron
referente a la propagacion del virus del SIDA a través de donaciones de sangre, plaquetas o plasma por lo tanto yao corsidero
que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades infecciosas. En mi corsentimiente yo
certifico que he contesizdo con toda la veracidad a las preguntas que se me rezlizaron. Yo por medio de la presentc exime de
toda responsabilidad a esta institucién y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda que yo, mis herederos, sjecuiores
o adminisiredores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos en la que se refiera a este donaciéi y cualquier

consecusncia como resuliado directo o indirecto de ella.

DONACION PARA PACIENTE: PARENTESCO:
NOMBRES ¥ APELLIDOD:

FIRMA DEL POSTULANTE:

DNI:

RESPONSABLE: FIRMA_




Anexo 5. Ficha de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL DONATE:

MARCADOR SEROLOGICO:
HBsAg
HBcAg
HVC
VIH
HTLV
Sifilis
Chagas
TIPO DE DONANTE
() Voluntario
EDAD:

( ) Reposicién
{ )18 a 25 afios ( )26a32afios
( )47 a53 afios ( )54 a 60 afios
SEXO:
( ) Femenino
ESTADO CIVIL:
( ) Soltero

PROCEDENCIA:

( ) Casado

( )Viudo

RESULTADO
) Reactiva ( ) No Reactivo
) Reactivo ( ) No Reactivo
) Reactivo ( ) No Reactivo
) Reactivo ( ) No Reactivo
) Reactivo { ) No Reactivo
) Reactivo ( ) No Reactivo

e e, e, e TR S

} Reactivo ( ) Mo Reactivo
( ) Autélogo

{ ) Remunerado

{ )33 a39afos ( )40 a 46 afios

() Masculino

( ) Divorciado { ) Conviviente




{ ) Rural ( ) Urbano
OCUPACION:
VIAJES: Lugar
FRECUENCIA DE DONACION
( )1 vesalafio ( )2 veces al afio ( )3 veces al afio ( )4 veces al afio *

*Solo en el caso de donantes varones

TRATAMIENTO DENTAL

( ) Limpieza y obturaciones ( ) Extracciones dentales ( ) Tratamiento de implique donacidn

INTERVENCIONES QUIRURGICA

(sl
TATUAJE O PIERCING

()sl
CONSUMO DE DROGAS

()sl
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES POR ANO

{ ) Ninguna { )1 pareja

{ JNO

( )NO

( )NO

( )2 parejas




Anexo 6. Ficha de Validacién de Instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

“FACTORES INVOLUCRADOS EN LA SEROLOGIA REACTIVA DE DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022”

| Aspecto DE vAUDACION |

N* | INDICADOR CRIFENOS
i Sobre los items del instrumento St} No Sugerencia
Estdn formulados con lenguaje apropiado que
1 CLARIDAD facilita su comprension. Su sintictica y [ X
semadntica son adecuadas.
2 OBIETIVIDAD Estdn expresados en conductas observables y \(
medibles.
Estdn basados en aspectos tedricos y
3 CONSISTENCIA | 0 e \}\
Existe relacion légica de los items con los
4
COHERENCIA indices, indicadores y dimenslones. ’\
El instrumento es funcional para el propésito
. ERRISEOA de la investigacion. ‘K
6 SUFICIENCIA Son suﬁdentes la ca.n.tidad y calidad de items ‘1
para la medicién.
; ACTUALIDAD Esta de y:orde al avance de la clencla y la l
tec g
8 METODOLOGIA | La estructura sigue un orden lgico. AL

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable b() Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )

-

Aportes o sugerencias para mejorar el instr t

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO ’DRNN“ DELTSR TEQQQZ()S QOMEQO |
GRADO ACADEMICO ESPEAALISTA EN UEMOTERAPIA M GBNK DE SANGRE
PROFESION “TECHAOGS NED(C |




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

“FACTORES INVOLUCRADOS EN LA SEROLOGIA REACTIVA DE DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022"

ASPECTO DE VALIDACION ]

o CRITERIOS
N IND
MARORES Sobre los items del instrumento o i Sugerencla
Estan formulados con lenguaje aproplado que
1 CLARIDAD | facilita su comprensidn, Su sintictica v |X
semantica son adecuadas.
2 OBJETIVIDAD Estin expresados en conductas observables y X
medibles,
3 CONSISTENCIA E's\én' basados en aspectos tedricos Yy X
cientificos.
Existe relacion logica de los items con los
4 COHERENCA indices, indicadores y dimenslones. X
El instrumento es funcional para el propésito
§ | PERTINENCIA | o et gaciln X
NCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items
s SuRoH para obtener la medicion. X
ACTU Esta de acorde al avance de la clencia y la
7 REORD tecnologia. x
8 | METODOLOGIA | La estructura sigue un orden légico. X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir { ) No aplicable ( )

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: —

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO JQOM “Tojwey Oyuwsa,
GRADO ACADEMICO Natshwo an @osHe. de by Senaco. dcla Sated.
PROFESION Watdlore Cliure




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

"FACTORES INVOLUCRADOS EN LA SEROLOGIA REACTIVA DE DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022"

[ Aspecro pe vaubaciow |

o CRITERIOS
N INDICADORES
Sobre los items del instrumento SI | No Sugerencla
Estdn formulados con lenguaje apropiado que
1 CLARIDAD facifita su comprensién. Su sintictica y [X
semantica son adecuadas.
2 ORIETIVIDAD Esut.\ expresados en conductas observables y )(
medibles.
CONSISTE Estin basados en aspectos tedricos vy
3 s cientificos. 7(
Existe relacion logica de los items con los
4 R
COHERENCIA indices, indicadores y dimensiones. 7(
i El instrumento es funcional para el propésito
- CERTR de la investigacion. X
UFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items
8 ’ para obtener la medicion. X
ACT! Esta de acorde al avance de la clencia y la
i ALIDAD tecnologia.
8 METODOLOGIA | La estructura sigue un orden légico.
Opinién de aplicabilidad: Aplhb!i()() Aplicable después de corregir( ) No aplicable ( )

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO

SILWVIA MARLENE GUgUARA HUAMAL -

GRADO ACADEMICO

LICENCIADA .

PROFESION

TECNOLOGO  MEDILD.

el

Lic. Sitvia M. Guevarn Huamdn
+ ¥ TECNOLOGO MEDICO

~ 0. 11009




Anexo 7.

Autorizacion para la Ejecucién del Proyecto de Investigacion

CARGO

~ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO*

MEMORANDUM N°* (072 -2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

PARA : M.C. Kelina Natividad, ALMORA LEON

Jefe del Departamento de Anatomia Pat. y Pat. Clinica
ASUNTO : Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
REF. : INFORME N° 085-2023 GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI

SOLICITUD, segun EXP. N° 5004781
REPORTE N°* 005-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO/IDPTO-PCAP

FECHA : Huancayo, 03 de enero de 2024

Por medio del presente comunico a Ud.,, que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacidn. La Direccién Ejecutiva AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de
Investigacion Titulado: “FACTORES INVOLUCRADOS EN LA SEROLOGIA REACTIVA DE
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO-2022", es un estudio APROBADO por el Comité de
Investigacidn de nuestra Institucién.

Brindese las facilidades necesarias a los Bach.: Elvis Gabriel, GARAY AQUINO
y Pabel Jean, ESPINOZA NAHUI, quienes realizarén las coordinaciones respectivas con el
responsable, para la recoleccién de datos respetando la Confidencialidad y Reserva de
Datos (sélo para fines de Investigacion NTS N°® 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, ol
término de la Investigacion citada, que cuenta con duracion de un afio, los autores
presentardn el informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como lo sefiala en el informe de aprobacién
cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente,

N " X S sru VO - = I

) e QUPCO WRRECU § A2 € v
cc' A'r"iw DEFA.R'A}!'?;N:D UE' -P:\TO'LO‘-Zf: Cimnca
JRRA/LCF

RECG/pfea.

HRDCQ "DAC™ - HYO

rEG.N* | 9421149

Eexr.N” | 5004381

Av. Daniel A. Carrida N* 1580-1670- Hrancayo Teléfono: 964782519 Emzil: ofeedi@hdachyo.god.pe




Anexo 8. Panel Fotogréfico

Fotografia 1. Obtencion de datos de las fichas de seleccion del donante, en el area de
archivos del servicio de hemoterapia y banco de sangre del HRDCQ — Daniel Alcides

Carrion




Fotografia 2. Obtencion de datos del libro de registro de donantes de sangre del

servicio de hemoterapia y banco de sangre del HRDCQ — Daniel Alcides Carrion
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