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EPIGRAFE
“El alma es la misma en todas las
Criaturas vivientes, aunque EIl cuerpo

de cada uno es diferente”.

Hipocrates



RESUMEN

Introduccion: La transfusion de sangre y de sus componentes constituye el
tratamiento mas eficaz en medicina transfusional siendo la mas utilizada
para corregir las pérdidas de sangre en cirugias de alta riesgo vy las
anemias cronicas en los pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo por
ello es necesario realizar el tamizaje de los marcadores infecciosos.
Objetivos: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos. Disefio: estudio de tipo
observacional, descriptivo transversal, retrospectivo, no experimental.
Institucion: Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.Participantes:
total 8591 pre donantes de sexo masculino y femenino; en el afio 2016 fueron
5153 y en el 2017 acudieron 3438.Intervenciones: se determind con el equipo
ARCHITEC 2000 utilizando la técnica de quimioluminiscencia con un valor de
corte de 0.50 — 0.89 como no reactivo. Principal medida de resultados: El
banco de sangre utiliza un valor de corte para no reactivos altos de 0.50-0.79
como medida de precaucion. Resultados: del total de resultados no reactivos
altos fue de 379 para ambos sexos con una tasa de seroprevalencia de 4.41%.
Conclusiones: En nuestro estudio el marcador infeccioso que predomino fue
el VHC en el 2016 fue de una tasa de seroprevalencia 0.83% y en el 2017 con
un aumento de 1.51% y con menor frecuencia para Chagas (0.21%) para el
2016 y de (0.44%) en el 2017, esto indica la falta de educacién sanitaria en la
poblacién y sensibilizacion en las campafas de donacion sanguinea que nos

lleva a un carencia en las unidades de sangre en el Peru.

Palabras clave: Donantes de sangre; seroprevalencia; marcadores

infecciosos.



ABSTRACT

Introduction: The transfusion of blood and its components is the most effective
treatment in transfusion medicine being the most used to correct blood losses in
high-risk surgery and chronic anemias in patients of the National Hospital Dos
de Mayo. Perform the screening of infectious markers. Objectives: To
determine the seroprevalence of infectious markers in blood pre-donors with
high non-reactive results. Design: an observational, cross-sectional,
retrospective, non-experimental study. Institution: Dos de Mayo National
Hospital, Lima, 2016-2017. Participants: total 8591 pre-donors of male and
female sex; in 2016 there were 5153 and in 2017 there were 3438.
Interventions: it was determined with the ARCHITEC 2000 team using the
chemiluminescence technique with a cut-off value of 0.50-0.89 as non-reactive.
Main measure of results: The blood bank uses a cut-off value for non-reactive
highs of 0.50-0.79 as a precautionary measure. Results: of the total of high
non-reactive results was 379 for both sexes with a seroprevalence rate of
4.41%. Conclusions: In our study, the infectious marker that predominated
was HCV in 2016 was of a seroprevalence rate of 0.83% and in 2017 with an
increase of 1.51% and with a lower frequency for Chagas (0.21%) for 2016 and
of (0.44%) in 2017, this indicates the lack of health education in the population
and awareness in blood donation campaigns that leads to a lack of blood units

in Peru.

Keywords: Blood donors; seroprevalence; infectious markers.
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INTRODUCCION

La transmision de infecciones por transfusiones de sangre constituye un
problema de salud publica a nivel mundial, ha sido, es y sera la
preocupacion de aquellos quienes trabajamos en los Bancos de Sangre el
poder contar con las herramientas necesarias que nos permitan detectar a
tiempo a los potenciales donantes contaminados con algunas de estas
infecciones trasmisibles por transfusion de sangre, donde destacan el Virus
de Inmunodeficiencia Humana, el Virus Linfotrépico de Células T, el Virus de
Hepatitis B, el Virus de Hepatitis C, la bacteria Treponema pallidum vy el
parasito Trypanosoma cruzii y evitar asi, en la medida de lo posible una
contaminacion del receptor de la transfusién con alguno de los patégenos

mencionados.

Con el descubrimiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se
produjeron muchos cambios en todas las disciplinas médicas y en medicina
transfusional se produjeron cambios espectaculares en todos sus procesos,
desde la seleccibn de donantes hasta la utilizacion de componentes
sanguineos y hemoderivados. Condicionados fundamentalmente porque la
transmision de infecciones a través de la transfusién de sangre y sus
componentes es una de las complicaciones mas temidas de este importante
procedimiento terapéutico. Constituye el elemento terapéutico de mas rapido
y eficiente impacto cuando esta correctamente indicado y administrado. Las
situaciones médicas de emergencia, como las provocadas por accidentes y
actos de violencia, las asociadas a cirugia mayor, enfermedades no
transmisibles, trastornos hematolégicos como la hemofilia, la leucemia y la
anemia aplasica y las complicaciones del embarazo y parto, requieren el uso

de algan componente o derivado sanguineo.

Es de suma importancia conocer cual es la seroprevalencia de estas
infecciones en la poblacion pues ello nos servira de guia para poder elaborar
estrategias que nos permitan captar y seleccionar de una manera mas

segura y eficaz a los potenciales donantes de sangre.
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Es por ello que se debe determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en pre-donantes del banco de sangre con resultados no

reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016-2017.

Asi en el capitulo | tratamos el problema de investigacion, donde
describimos la realidad, formulamos el problema, se plantean los objetivos
de la investigacion, conjuntamente con la hipétesis, para luego justificar la

investigacion.

El capitulo Il trata del marco tedrico donde se detallan los antecedentes de

la investigacion, para luego sustentar y terminar con el marco conceptual.

El capitulo Il se desarrolla la metodologia de la investigacion, el disefio, los
métodos y técnicas de investigacion, identificando el tipo y el nivel de la
investigacion, se describe la muestra, para luego identificar las variables y
su operacionalizacién, se describen las técnicas e instrumentos utilizados en

la recoleccién de la informacion.

En el capitulo IV se describe los resultados de la tesis con los analisis e
interpretacion de datos, se plantea la discusién para luego realizar las
conclusiones y recomendaciones de toda la investigacion realizada en el

trabajo
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1.1.

CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

La transfusion sanguinea es un “procedimiento médico que consiste
en transferir sangre o alguno de sus derivados, de un donante a un
receptor, esto destinado a salvaguardar la vida del receptor, bajo

diversas circunstancias médicas” (1).

Para ello, se debe asegurar una politica de hemotransfusion “que
considere una infraestructura adecuada, equipamiento eficiente,
personal capacitado, soporte logistico permanente que permita
calidad, desarrollando mecanismos para conseguir una poblacion
avida de donar voluntariamente, que permita minimizar enfermedades

infecciosas” (2).

A lo largo de la historia se ha creado centros de hemoterapia y
bancos de sangre para este proposito, detectando la necesidad de
‘reglamentar sus pardmetros para aceptar donadores, y asi lograr el

ideal de seguridad en el producto a transfundir” (3).

Se seflala que todo donador de sangre debe reunir una serie de
requisitos, “por lo que pasan por una evaluacion estandarizada segun
normatividad de cada pais, registrandose dicha informacion en una

ficha pre-establecida” (1).

Uno de estos principales requisitos son los estudios inmuno-
seroldgicos, llamado también tamizaje en el que se usan marcadores
inmunolégicos que deben ser pruebas de facil realizacion, de corta
duracion para obtener el resultado y con gran sensibilidad pero que,
en varios de ellos, no constituyen la “prueba de oro” del diagndstico
final, ya que, para determinar la confirmacion de la infeccion, se
requiere de examenes confirmatorios adicionales. Todo
hemocomponente que presente reactividad o reaccion indeterminada

a alguna de estas pruebas de tamizaje (marcadores inmunolégicos)
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es considerado como NO APTO para su uso (1).

En el Perd, el tamizaje se realiza, para algunos patdégenos que han
mostrado, por su incidencia, ser importantes en donadores, “tales
como HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Virus linfotropico de células
T humano Tipo | y Il (HTLV-I, Il), Chagas, pero ademas se puede

considerar otros patdgenos predominantes en la region” (2)

Estudios en Peru han mostrado seroprevalencias para “los Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (0,43%), Hepatitis B (5%), Hepatitis
C (VHC) (0,94%), HTLV I y Il 1,2% y para la Enfermedad de Chagas
0,57%. En México, la seroprevalencia absoluta de marcadores virales
para Hepatitis B (VHB), VHC y VIH, fue de 1.14%, 1.12% y 0.24%

respectivamente” (4).

En Colombia, estudios en bancos de sangre demostraron la existencia
de falsos negativos (3%) “En relacion a los marcadores serolégicos,
en este grupo de no aptos, el 50% correspondio a Sifilis; 16,7% a la
de la Enfermedad de Chagas; el 24,7% a VHB y el 8,3%, al VHC” (5).
El Peru presenta “una demanda interna de 600,000 unidades de
sangre al afio, sin embargo, tan solo se llegaron a colectar 185,000
unidades” (6).

Por consiguiente, la presencia de positividad de estos marcadores en
los donantes contribuye a la disminucién de unidades aptas en los
bancos de sangre, por lo que se requiere un adecuado estudio de la
seroprevalencia a nivel local para tomar las medidas pertinentes, y
surge la pregunta, ¢Cuél es la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?
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1.2.

Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢Cudl es la seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-20177?

Problemas Especificos

¢Cual es la seroprevalencia del VIH por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?

¢,Cual es la seroprevalencia de la Sifilis por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?

¢ Cuél es la seroprevalencia del HBsAg por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?

¢ Cuél es la seroprevalencia del HBCAg por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?

¢Cuél es la seroprevalencia del VHC por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?

¢,Cual es la seroprevalencia del HTLV | y Il por género y grupo

sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?
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¢,Cual es la seroprevalencia de Chagas por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

Objetivos Especificos

Determinar la seroprevalencia del VIH por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

Determinar la seroprevalencia de la Sifilis por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

Determinar la seroprevalencia del HBsAg por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.
Determinar la seroprevalencia del HBCAg por género y grupo

sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.
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1.4.

e Determinar la seroprevalencia del VHC por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

e Determinar la seroprevalencia del HTLV | y Il por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

e Determinar la seroprevalencia de Chagas por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos

altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

Justificacion

Por un lado, la transfusion es un proceso que salva vidas, sin embargo,
en nuestro pais, y especificamente, en nuestra region, los donantes son
escasos. Y en los pocos donadores que se presentan, se debe asegurar
la calidad del suministro de sangre y/o componentes sanguineos, ello
implica una serie de procesos, que va desde la convocatoria a donar,
seleccion de los donantes y el procesamiento y/o analisis de las

donaciones, para tener sangre segura y que mejore la salud del paciente.

Un riesgo de error en uno de los marcadores o etapas del proceso puede
tener graves consecuencias para los receptores de sangre. Por lo tanto,
“‘mientras que la transfusion de sangre puede salvar vidas, existen riesgos

asociados, especialmente la transmision de infecciones” (8).

Pero, la diseminacién global de “infecciones transmisibles por transfusién
y, en particular, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis

B y Hepatitis C, ponen en riesgo la seguridad sanguinea” (9).

Todo esto representa un problema tanto para las personas que esperan
por una donacién de sangre como para las regiones donde podrian estar
registrandose mayor prevalencia de estos marcadores, lo que representa

una disminucion de la oferta de los componentes sanguineos, por lo que

19



se ha visto conveniente determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos
del banco de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, 2016-
2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Bases Teoricas

2.1.1. Marcadores infecciosos

Presencia de anticuerpos en la sangre, por exposicion o presencia de un

microorganismo con la capacidad de inducir una respuesta inmunoldgica.

2.1.1.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es “una enfermedad
transmisible causada por la infeccion del virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Es un conjunto de sintomas provocados por el debilitamiento del sistema
inmunitario que favorece la aparicion de infecciones oportunistas o tumores,

inevitablemente mortales” (10).

Las vias de transmision sexual son “la principal via de infeccién en el mundo,
incluye las relaciones heterosexuales, asi como la penetracidén anal, vaginal, el
sexo oral; también se incrementan los hombres que tienen sexo con otros
hombres, asi como la presencia de alguna infecciéon de transmision sexual al
momento de las relaciones sexuales desprotegidas, uso de sangre y

hemoderivados contaminados” (11).

No es posible eliminar por completo la posibilidad de transmisién, “dado la
existencia del periodo de ventana. La transmisibn de la madre al feto o
transmision vertical, incluye 3 momentos: via transplacentaria, durante el

trabajo de parto por contaminacion en el canal y lactancia materna” (11).

Las pruebas de deteccion del VIH revelan si hay infeccion por la presencia o
ausencia en la sangre de anticuerpos contra el virus. “El sistema inmunitario
genera anticuerpos para luchar contra agentes patdgenos externos. La mayoria
de las personas pasan por un “periodo silente”, entre 3 y 6 semanas durante el
cual los anticuerpos contra el virus se estan fabricando y aun no son
detectables” (12).
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Asi mismo “esta primera etapa es el momento de mayor infectividad, aunque la
transmision puede producirse en todos los estadios de la infeccion. En caso de
posible exposicion, conviene confirmar los resultados de la prueba de
deteccion, repitiéndola al cabo de seis semanas, esto es, una vez transcurrido
el tiempo suficiente para que las personas infectadas generen anticuerpos”
(12).

El desarrollo de la terapia antirretroviral (TARV) altamente activa ha sido de
gran relevancia en cambiar la historia natural de la infeccion por VIH/SIDA. La
terapia actual ha reducido en forma significativa la morbi-mortalidad asociada a
la infeccion por VIH, llevando la carga viral (CV) a niveles indetectables y
restaurando secundariamente el sistema inmune, evidenciado por el aumento
del recuento de linfocitos T CD4 (+); asimismo, como efecto indirecto, la TARV

puede disminuir la transmision del VIH (13).

Las clases de anti-retrovirales con las que se cuenta en la actualidad son:
inhibidores anélogos de nucledsidos de la transcriptasa reversa (INTR),
inhibidores no analogos de nucledsidos de la TR (INNTR). Inhibidores de la
proteasa (IP), inhibidores de entrada e inhibidores de la integrasa (IIN). La
TARV de primera linea, se basa en la utilizacion de las tres primeras clases de
farmacos como triterapia, habitualmente dos INTR méas un INNTR, o bien dos
INTR més un IP (13).

2.1.1.2 Sifilis

La Sifilis es una infeccion de transmision sexual crénica producida por la
bacteria espiroqueta Treponema pallidum, subespecie pallidum. La Sifilis
comienza con una ampolla indolora, en los genitales o en el area vaginal. Las
ampollas pueden aparecer en el ano, la boca o en los labios, semanas 0 meses
mas tarde las personas infectadas pueden desarrollar una erupcion, fiebre u
otros sintomas. Si la enfermedad no es tratada, el corazon, el cerebro y otros

organos pueden ser dafiados (14).

El contacto sexual “es la forma mas comun de transmisién; sin embargo,
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también se requiere el analisis de anticuerpos para esta enfermedad antes de
realizar una transfusion, ya que la transmision de esta infeccion a través de la

administracién de sangre o sus derivados es posible” (15).
Su manifestacion clinica tiene cuatro periodos:

Sifilis primaria: “se presenta aproximadamente a las 3 semanas (10-90 dias) de
inoculacién del T. pallidum y se caracteriza por la presencia de un chancro en
el sitio donde se produjo el inoculo. El chancro involuciona y cicatriza en 2 0 6

semanas sin tratamiento” (16).

Sifilis secundaria: “se presenta transcurrido 3 a 12 semanas después del
chancro, se evidencian lesiones cutaneas como la roséola sifilitica y papulas.
Estas lesiones duran entre 2 a 6 semanas” (16).

Periodo latente: “es asintomatico, dura entre 5 a 50 afos, su diagndstico es por

serologia” (16).

Sifilis terciaria o tardia: “Aparece transcurridos varios afios después de la
infeccion, en quienes no han sido tratados (40%). Entre algunas de sus
manifestaciones estan la neurosifilis, la goma y afecciones cardiovasculares”
(16). Actualmente el riesgo de infeccion por “Treponema pallidum pallidum es
cero, ya que desde la década de 1940 es curable con los antibidticos. La
fragilidad del T. pallidum a la temperatura de la hemoteca (4°C — 6°C),

conservada por mas de 72 horas elimina el riesgo de transmision” (17)

2.1.1.3. Virus de la Hepatitis B: antigeno core (HBcAg) y de superficie
(HBsAQ).

El virus de la hepatitis B (VHB) esta formado” por una particula esférica de 42
nm de diametro, rodeada de una envuelta proteolipidica de 7 nm de espesor
que contiene el antigeno de superficie (HBsAg) frente al que esta dirigido el
anticuerpo neutralizante anti-HBs” (18). Asi mismo en el interior de las
particulas “se encuentra un nucleo esférico, electron denso, de 22-25 nm de
diametro que contiene el antigeno core (HBCcAQ), el ADN viral, una proteina con
actividad ADN polimerasa (proteina P) y proteinas del huésped” (18).
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El VHB es 100 veces mas infeccioso que el virus de inmunodeficiencia
humana. “Se le encuentra en la sangre y fluidos corporales, siendo capaz de
permanecer activo mas de una semana en sangre desecada en el medio

ambiente” (19).

El virus de la hepatitis B se trasmite a través de la piel y mucosas. Por ello los
grupos con mayor riesgo de contraer la infeccion son los recién nacidos de
madres con HBsAg (+) y las personas que estan en frecuente contacto con
sangre, liquidos corporales o material contaminado, ya sea en razon de su
enfermedad (hemofilicos, politransfundidos, hemodializados), profesion
(personal de salud), estilos de vida (drogadictos, individuos promiscuos
sexualmente de ambos sexos) o condiciones ambientales (convivientes de
portadores de HBsAg, reclusos, deficientes mentales). En los recién nacidos, la
transmision es vertical, de madre a hijo. En los demas casos, es horizontal, por

via parental o no parental (19).

La infeccion aguda por el virus de la hepatitis B se caracteriza por la presencia
del HBsAg y de la inmunoglobulina M (IgM) en el antigeno del nucleo (HBCAQ).
En la fase inicial de la infeccion, los pacientes también son seropositivos para
el antigeno e de la hepatitis B (HBeAg). Este antigeno es normalmente un
marcador de que el virus se replica de forma intensa y su presencia indica que
la sangre y los liquidos corporales de la persona infectada son muy
contagiosos. La infeccion crénica se caracteriza por la persistencia (mas de
seis meses) del HBsAg. La persistencia del HBsAg es el principal marcador del
riesgo de sufrir una hepatopatia crénica y cancer de higado (carcinoma

hepatocelular) posteriormente (20).

Se dispone de algunas pruebas de sangre para diagnosticar la hepatitis B y
hacer el seguimiento de los pacientes. Mediante esas pruebas se pueden
distinguir las infecciones agudas y las crénicas. El diagnostico de laboratorio de
la hepatitis B se centra en la deteccion del antigeno superficial del virus de la
hepatitis B (HBsAQ). La OMS recomienda que se analicen todas las donaciones
de sangre para detectar la infeccidn, garantizar la seguridad de la sangre y
evitar la transmision accidental del virus a los receptores (20).El tratamiento

con lamivudina “presenta efectos favorables en los casos de insuficiencia
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hepatica aguda y probablemente en las hepatitis agudas graves” (21).

2.1.1.4. Virus de la Hepatitis C (VHC)

El virus de la hepatitis C es un “ARN virus perteneciente al género Hepacivirus
de la familia Flaviviridae. Basados en la secuencia de nucleotidos y en el
analisis filogenético se han caracterizado seis genotipos, de los cuales el

genotipo 1 es el mas frecuente” (22).

Los factores de riesgo para la transmision del VHC han sido estudiados
extensivamente, permitiendo definir los grupos donde la transmision ocurre con
mayor frecuencia. En su orden son: usuarios de drogas intravenosas (UDIV),
pacientes hemofilicos, hemodializados y politransfundidos. De igual forma, la
transmision se relaciona con el uso de cocaina intranasal, tatuajes, piercings,
tener relaciones sexuales sin proteccion, accidentes con agujas contaminadas
y el compartir algunos elementos de aseo personal como maquinas de afeitar
(23).

Actualmente no se dispone de pruebas para detectar antigenos del VHC por lo
que el diagnostico se hace por medio de la deteccidon de anticuerpos y ARN
viral. Se utilizan inmunoensayos enzimaticos (EIA) de tercera generacion para
detectar anticuerpos de tipo IgG (Inmunoglobulina) contra las proteinas core,
NS3, NS4 y NS5, estos anticuerpos se positivizan cuatro a diez semanas
después de la infeccion y pueden persistir durante mucho tiempo (24).

El tratamiento convencional para la infeccion por VHC consistia en la
combinacion de interferon pegilado y ribavirina. Sin embargo, a partir del 2011,
fueron aprobados dos nuevos farmacos antivirales de accion directa; Telaprevir
y Boceprevir, que actian inhibiendo la proteasa de serina NS3 y NS4 del VHC,
enzima necesaria para la replicacion del virus, y que estan indicados en
combinacion con peginterferon y ribavirina en el tratamiento de pacientes

adultos con hepatitis C cronica genotipo 1 (25).
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2.1.1.5. Virus Linfotropico T Humano (HTLV 'y II)

Los Virus Linfotropicos T Humanos (HTLVS) pertenecen al género
deltarretrovirus, distinguiéndose dos tipos virales principales: el HTLV-1 y el
HTLV-2. Se postula que el HTLV-1/2 ha surgido como consecuencia de
transmisiones interespecie ocurridas milenios atras en el continente africano. El
virus linfotropico T humano tipo 1 (HTLV 1) fue el primer oncorretrovirus en ser
descubierto y posteriormente reconocido como el causante etiologico de la
leucemia a células T del adulto (ATL) y de la mielopatia asociada al HTLV-1 o
paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). EI HTLV-2, no tiene un rol etiolégico
definido, si bien se lo ha asociado con sindromes neuroldgicos similares a la
HAM/TSP (26).

EL HTLV 1 y 2 se transmite de madre a hijo, por contacto sexual y por via
parenteral. Debido a que le HTLV 1 y 2 se disemina en el organismo por
expansion clonal de las células infectadas y sinapsis viral, raramente se
encuentra virus libre en plasma. Es asi, como la forma que presenta mayor
infectividad es la del virus asociado a células. La transmision madre a hijo
ocurre principalmente a través de la lactancia, mucho menos frecuente la

transmision viral perinatal o intrauterina (27).

También, el HTLV 1 y 2 se encuentra en el semen y en secreciones vaginales
pero la transmision sexual es mas eficiente de hombre a mujer y de hombre a
hombre, que de mujer a hombre. Para ambos, un factor coadyuvante a tener en
cuenta es la presencia de enfermedades de transmision sexual, como sifilis,
infecciones genitales por Chlamydia trachomatis, herpes virus y ulceras
genitales. Ambos virus pueden transmitirse por transfusiones, intercambio de
jeringas contaminadas y practicas de extraccion y/o manipulacion de

sangre/derivados y desechos bioldgicos (27).

El diagnostico de las infecciones por HTLV | y Il se realiza mediante la
deteccion de anticuerpos especificos en suero o plasma utilizando ensayos de
tamizaje: inmunoensayo ligado a enzimas [enzyme linked inmunosorbent assay
(ELISA)] o aglutinacién de particulas de gelatina (AP). Todas las muestras

repetidamente reactivas por las pruebas de tamizaje requieren la confirmacion

26



de la presencia de anticuerpos especificos para HTLV | y Il por metodologias
confirmatorias. El Westerm blot (Wb) es la técnica de referencia para la
confirmacion de la infeccion y es la que define un resultado positivo 0 negativo

para anticuerpos contra HTLV | y Il (28).

El tamizaje serologico de la infeccion con HTLV se hace habitualmente con un
método de ELISA y luego mediante un método de confirmacion, ya sea
Westem blod o Inmunofluorescencia Indirecta (IFl), se realiza el diagnostico de
laboratorio. En caso de ser necesario tipificar, HTLV-l o HTLV-Il, lo
recomendable ademas es confirmar la infeccidon viral mediante la amplificacion
genética in vitro o PCR del material genético viral en las células mononucleares

periféricas sanguineas (PBMC) del paciente (29).

2.1.1.6. Chagas

Trypanosoma cruzi, es un “hemoflagelado heteroxénico que desarrolla su ciclo
de vida en ocho ordenes de mamiferos y en mas de 140 especies de insectos
estrictamente hematofagos (Hemiptera, Reduviidae; Triatominae), la mayoria
de los cuales actian como vectores, siendo triatoma, Panstrongylus y

Rhodnius los géneros de mayor importancia epidemioldgica” (30).

Las formas mas tradicionales de contagio de la enfermedad de Chagas son” la
vectorial, la transfusional, la transplacentaria y los trasplantes de 6rganos
infectados. La transmisién vectorial es causada por las deyecciones de
triatdbmicos infectados con Trypanosoma cruzi en la piel de mamiferos en el

momento de alimentarse” (31).

Otras vias también posibles son: “oral (lactancia materna) y via conjuntivitis.
También se han descrito casos de transmision por accidente de laboratorio en

departamentos que trabajan con el parasito” (32).

Se distinguen dos fases clinicas: una aguda y una crénica. La fase aguda
puede ser asintomatica, con sintomas inespecificos o como un cuadro clinico
severo, mas frecuente en personas jovenes. En esta fase, los parasitos se

pueden encontrar en sangre y se evidencia por sintomas tales como fiebre,
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cefalea, anorexia, malestar, mialgia, debilidad, nauseas, vémitos, diarrea,
hepatomegalia, esplenomegalia y linfoadenopatia local o generalizada. Estos
pacientes pueden evolucionar a un estado crénico indeterminado, asintomatico
0 a manifestaciones clinicas tales como cardiopatias, mega formaciones o
ambos. Lo més comun es que se presenten miocarditis asociadas a arritmias y

cardiopatias dilatadas (31).

2.1.2. Pre-donantes de sangre

Para entender el término pre-donante se debe entender primero qué significa la

palabra donador y lo que involucra.

El donador es el “proveedor de la materia prima indispensable para el
funcionamiento del banco de sangre, pero exige como un pre-donante, que se

le brinde una atencion de calidad, con calidez, profesionalismo” (33).

La sangre humana es indispensable, “que, a pesar de los enormes avances
tecnolégicos, no puede fabricarse en laboratorio. Solo puede conseguirse
mediante la donacion y por tanto constituye un acto generoso de ciudadania
para resolver un problema publico, en definitiva, es un deber social de todos”
(34).

En los ultimos afios se ha venido usando cada vez con mas frecuencia el
método de autoexclusion del donante, quien después de recibir una
informacion escrita de algunas de las posibles causas que pueden invalidarlo
como donante (pertenecer a grupos de riesgo como drogadictos, promiscuos,
etc.), puede declinar el acto de la donacién o sefialar en el boletin informativo
gue su sangre es de riesgo. De este modo se evita al pre-donante tener que

responder preguntas embarazosas. (35)

Entendido lo anterior se concluye que el pre-donante de sangre es la persona
gue por decision propia o influenciada por algin medio de interés participa en
la seleccion de donantes de sangre con la finalidad de otorgar sangre al banco
del hospital. Para esto debe pasar por una serie de procedimientos que van

desde llenar una ficha de donador, pasando por una entrevista hasta el analisis
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de una muestra de sangre que corrobore la calidad del componente sanguineo

del candidato a donante (35).

2.1.2.1. Requisitos para la donacion de sangre

La donacion de sangre es un proceso seguro que se realiza bajo la

responsabilidad de un equipo médico.

Todo el material que se usa es estéril y de un solo uso. “Es imposible la
transmision de ningun tipo de enfermedad durante este proceso. El
reconocimiento previo asegura que el pre-donante cumple con todos los
requisitos y que la donacion no supondra para €l ningun riesgo” (36).

Los requisitos son:

e Edad de 18 - 55 afios

e Peso de 50 kilos (minimo).
e Talla mayor a 1.50 cm.

e Gozar de buena salud.

e Tener documento de identidad.

Junto con estos requisitos también “se realizan pruebas para comprobar el
estado fisico del cuerpo los cuales son medicién de la hemoglobina, medicién

de la presién y comprobar el grupo sanguineo del pre-donante” (36).

2.1.2.2. Informacidn que tiene que proporcionar el pre-donante

e Documento de identidad: N° de D.N.I, cedula, pasaporte.

e Datos personales: domicilio, teléfono, etc.

e Estado de salud: entrevista personal, individual y totalmente confidencial
con personal del equipo de salud.

e Confirmar que comprende la informacién que se le proporciona sobre la
donacién.

e La informacién que aporta el pre-donante debe ser honesta y de buena

fe.
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Una vez que pasa por todo este proceso ademas del andlisis de la muestra de
sangre el cual marca la calidad de la sangre el cual quiere donar, se le

considerara como “apto para la donacion” (37).

2.1.2.3. Utilizacion de la sangre donada

El proceso continta, una vez que se dona la sangre, empieza el trabajo de
fondo. “No solo el donante debe ser responsable de su accién y controlar si se
encuentra en uno de los grupos de autoexclusiébn o riesgo, sino que, para
garantizar la seguridad de la calidad de la sangre, se efectian diversos

analisis” (38).

Cualquier alteracion importante, es comunicada de inmediato y de forma

confidencial. La sangre se somete a una serie de examenes:

e Determinacién del grupo sanguineo

e Determinacion del antigeno de superficie Hepatitis B (HBSAQ)

e Determinacion del antigeno Core Hepatitis B (HBCcAQ)

e Determinacion de Hepatitis C

e Determinacion de HIV

e Determinacién de Chagas

e Después se separa por componentes, asi el paciente recibe solo lo que

necesita y con una sola donacion se ayuda a varios enfermos.

Es importante mencionar que a la sangre que se aporta en los bancos de
sangre “se le realizan pruebas de serologia tales como son hepatitis B;
hepatitis C, la enfermedad de Chagas, sifilis y VIH para obtener y brindar

sangre segura” (38).
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2.2. Antecedentes

2.2.2. Antecedentes Internacionales

Jair Alberto Patifio Bedoya; Moénica Maria Cortez Marquez; Jaiberth Antonio
Cardona Arias en el afio 2012 realizaron un estudio de Seroprevalencia de
marcadores de infecciones transmisibles por via transfusional en banco de
sangre de Colombia (2012); Resultados: La poblacion de base estuvo
conformada por 65535 pre-donantes de los cuales, 3.3% presentaran al menos
una prueba bioldgica positiva. El marcador més prevalente en las pruebas del
banco de sangre fue sifilis (1,2%), seguido de tripanosomiasis (1,0%), virus de
la hepatitis C (VHC) (0,6%), virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) (0,5%), y
virus de la hepatitis B (VHB) (0,2%). Con base en el laboratorio de referencia
se hallé una prevalencia de 0,6% para sifilis, 0,1% para VHB y 0% para VHC,
VIH y Chagas. Se hallaron diferencias estadisticas en la prevalencia de VHB y
sifilis segun sexo y tipo de pre-donantes; Conclusiones: Los resultados son
coherentes con las prevalencias dadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y se pueden correlacionar con la prevalencia mundial de las
infecciones transmisibles por via transfusional. Los resultados hallados en las
pruebas del banco de sangre posibilitan la disminucion del riesgo transfusional,
pero limitan la optimizacion de recursos al excluir pre-donantes clasificados

como falsos positivos (9).

José Hernan Espejo Becerra en el afio 2013 realizo un estudio en
Seroprevalencia de marcadores infecciosos: sifilis, HIV, hepatitis B u hepatitis
C y caracterizacion de pre-donantes del hemocentro del centro oriente
colombiano; Resultados: La poblacion de base estuvo conformada por 9401
pre-donantes de los cuales, se presenta una prevalencia de 0,96% en al menos
una prueba bioldgica positiva. EI marcador mas prevalente en las pruebas del
banco de sangre fue sifilis (0,75%), seguido del virus de la hepatitis C (VHC)
(0,09%), virus de la hepatitis B (VHB) (0,05%) y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (0,06%). Se encontraron hallazgos de interés en salud publica

en las variables estudiadas para los pre-donantes reactivos para cada uno de
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los marcadores infecciosos; Conclusiones: Los resultados son coherentes con
las prevalencias dadas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
se pueden correlacionar con la prevalencia nacional de las infecciones
transmisibles por via transfusional. Se determina que la poblacion joven es la
que dona con mayor frecuencia y se tiene un porcentaje de pre-donantes

voluntarios repetitivos mayor al 30% (16).

Estévez ZC, en el afio 2015 realizo un estudio sobre seroprevalencia de
marcadores de infecciones transmitidas por transfusiones sanguineas de la
unidad de banco de sangre del hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito. Concluye que en las pruebas de tamizaje se detectaron 160 casos de
AHBc (anticuerpo central de la hepatitis B) que representa el 37,8%; sifilis con
109 casos que equivale al 25,8%, entre los principales; pre-donantes de género
masculino 297 (70,2%); el grupo etario de 30 a 41 afios con 158 casos que
equivale al 37,4%. Las personas casadas con 243 casos que representan el
57,4%, pre-donantes que acudieron por primera vez 360 casos que representa
el 85,1% (39).

2.2.3. Antecedentes Nacionales

Jeel Moya S. Edward Julcamanyan en el afio 2014 realizaron una investigacion
sobre Seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de
hemodonaciones en el servicio de banco de sangre del Hospital Nacional
Docente Madre Nifilo San Bartolomé de enero 2008 a diciembre del 2013
Resultados: Los hallazgos fueron 4.63% para HBcAg, 1.78% para Sifilis, 1.21%
para HTLV I-ll, y 5,31% para otros marcadores serologicos de un total de
11399 donaciones completas. La prevalencia general fue de 9.36% para todos
los marcadores, lo cual ocasiond una pérdida de 1016 donaciones; 457.2 litros
de sangre y 61,893.28 USD perdidos. Las asociaciones entre marcadores
infecciosos mas frecuentes fueron: HBcAg con sifilis y HBSAg y los tres
componentes que explican la varianza fueron asociados por cronicidad y
epidemias concentradas en poblaciones por exposicidbn ocupacional y por
relacion subrogante; Conclusiones: La prevalencia hallada demostré la mala

calidad de pre-donantes de sangre y el gran impacto econdémico por
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hemoderivados desechados muestran las limitaciones en la cadena de
donacion. Por lo que es conveniente continuar con las campafas de educacion
sanitaria, las buenas practicas en medicina transfusional y la seleccion de pre-
donantes de sangre para prevenir las infecciones transmisibles por transfusion,
aumentar el suministro de sangre sin poner en riesgo al receptor y sin nuevas

donaciones, asimismo reducir el costo econémico perdido por donacién (40).

Salas P.G. en el afio 2015 realizo una investigacion sobre seroprevalencia de
infecciones transmisibles por transfusiébn sanguinea, en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Peru. La poblacion de base estuvo conformada por 34
245 donantes, 8,97% presentaron al menos una prueba positiva de tamizaje.
Concluye que los marcadores méas prevalentes fueron HBcAg (4,6%), sifilis
(1,88%) y HTLV (0,89%), seguido de VIH (0,17%), antigeno de superficie de
hepatitis B (0,36%), Chagas (0,25%), Hepatitis C (0,82%) (41).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefo del Estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.2. Poblacion

La poblacién de estudio comprendera todos los pacientes pre-donantes que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) en
Lima, durante el periodo 2016-2017que presentaron resultados no reactivos
altos a los marcadores infecciosos, ademas que cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion establecidos en el presente trabajo.

3.2.1. Criterios de Inclusién
e Pre-donantes que hayan pasado la entrevista de seleccién

e Pre-donantes con marcadores infecciosos no reactivos altos

3.2.2. Criterios de Exclusién
e Formularios incompletos de pre-donantes

e Andlisis incompletos para los marcadores infecciosos

3.3. Muestra

Estard conformada por todos los pacientes pre-donantes que acudieron al
Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) en Lima, durante
el periodo 2016-2017 que presentaron resultados no reactivos altos a los
marcadores infecciosos de tal manera que en esta investigacion se llegara a
controlar el error aleatorio y por lo tanto se alcanzara la precision para la

delimitacion establecida.
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3.4.

Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Resultados no

Resultado que no

Resultados de pruebas

Mayor de 0.5 -0.79

No reactivo alto

. confirma ni descarta . . o Absoluta
reactivos altos L o mediante inmunoanalisis.
una posible infeccion. Menor de 0.5 No reactivo
VIH No reactivo alto
No reactivo
SIEILIS No reactivo alto
No reactivo
Presencia de HBSA No reactivo alto
anticuerpos  en _,Ia g No reactivo
sangre, por exposicion | o .
. eroprevalencia no .
Marcadores 0 presencia de un P No reactivo alto
: . ; reactiva alta a las | HBcAb . Absoluta
Infecciosos microorganismo con la - No reactivo
X : - | pruebas realizadas.
capacidad de inducir :
una ~ respuesta VHC mo reac:!vo alto
inmunoldgica. 0 reacivo
HTLV 1 v I No reactivo alto
y No reactivo
Chagas No reactivo alto
9 No reactivo
Construccion social . i
) Y Y| Establecer mediante la Masculino
Genero cultural que se asigna | . . : .
. ficha una diferencia entre | sexo Nominal
como propios y natural hombre y mujer Femenino
a hombres y mujeres. y mujer.
Es la clasificacion de la o . A
Clasificar los tipos de
sangre de acuerdo con .
gy sangre por presencia o B .
. las caracteristicas . p . Nominal
Grupo sanguineo ausencia de antigeno en | Antigeno
presentes en la g
- la superficie de los AB
superficie de los . -
2 . glébulos rojos.
glébulos rojos. o

35



3.5.  Procedimientos y Técnicas

3.5.1. Procedimientos

Las pruebas de tamizaje del Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo,
fueron realizadas en el equipo ARCHITECT i2000, que utiliza tecnologia de
inmunoanalisis de micro particulas quimioluminiscentes (CMIA) empleada para

detectar la presencia de anticuerpos.

Se utilizé una hoja de registro (ANEXO B) estructurada y disefiada a base de
las fichas de seleccion del postulante a la donacién.

3.5.2. Técnicas

La técnica utilizada es el analisis documentario ya que se revisé la ficha de

seleccién de postulante del afio 2016-2017.
Se definen como casos no reactivos altos (positiva):

Aquellas muestras cuyo valor de proporcion S/CO (Sample RLU / Cutoff RLU) sea
igual a 0.5 S/CO siendo estas consideradas para nuestro estudio como positivas.

Asi también se definen como casos no reactivos (negativo):

Las muestras cuyo valor de proporcién S/CO (Sample RLU / Cutoff RLU) sea menor
a 0.5 S/CO (Valor establecido como ‘no reactivo’ en el Hospital Nacional Dos de

Mayo como medida de precaucion).

Los casos no reactivos altos, asi como los no reactivos seran anotados y archivados

en las fichas de seleccion del postulante.

El material estudiado son los datos reportados en las “fichas de seleccion del
postulante”, de aquellas personas que obtuvieron resultados no reactivos altos a

marcadores infecciosos.
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3.6. Plan de Andlisis de Datos

Para determinar la seroprevalencia total se dividi6 el numero de personas
identificadas con cualquiera de los anticuerpos circulantes por el total de donantes y

luego por cada una de las diferentes infecciones.

Tasa de seroprevalencia total

TSP= NUmero de pruebas reactivas altas a marcadores infecciosos en el periodo 2016

X 100
Numero total de pre-donantes en el periodo 2016
Tasa de seroprevalencia de marcador infeccioso
TSP= Numero de pruebas reactivas altas de (marcador infeccioso x) en el periodo 2016 X 100

Numero total de pre-donantes en el periodo 2016

Para el analisis de los datos se usara el programa Excel y SPSS Ver. 22.0. Asi
también los resultados estaran representados en gréficos de barras y tablas con su

respectiva descripcién e interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripcion de los resultados

Luego de la obtencién de los datos a partir de los instrumentos descritos, se

procedio al analisis de los mismos, en primera instancia se presentan los resultados

generales en cuanto al objetivo general de la variable de estudio de manera

descriptiva, para luego tratar los objetivos especificos.

4.1.1. Distribucion de marcadores infecciosos en pre-donantes de sangre con

resultados no reactivos altos del banco de sangre del hospital nacional dos de
mayo, Lima, 2016 - 2017.

TABLA 2. Distribucion de marcadores infecciosos en pre-donantes de sangre con

resultados no reactivos altos, Lima. 2016 - 2017.

Marcadores infecciosos Recuento %

Afo 2016 | Marcadores infecciosos |VIH 11 2.9%
Sifilis 40 10.6%
HBCcAg 29 71.7%
HBsAg 15 4.0%
VHC 43 11.3%
HTLV I Il 17 4.5%
Chagas 11 2.9%
VIH _HBsAg 2 0.5%
Sifilis VHC 2 0.5%
HBcAg Chagas 1 0.3%
Sifilis HBcAg 1 0.3%
VIH HBsAg Chagas 0 0.0%
HBcAg_VHC 0 0.0%
Sifilis HTLV 0 0.0%
Total 172 45.4%

2017 | Marcadores infecciosos |VIH 19 5.0%
Sifilis 28 7.4%
HBCcAg 28 7.4%
HBsAg 25 6.6%
VHC 52 13.7%
HTLV | II 35 9.2%
Chagas 15 4.0%
VIH _HBsAg 0 0.0%
Sifilis VHC 2 0.5%
HBcAg_CHAGAS 0 0.0%
Sifilis HBcAg 0 0.0%
VIH_HBsAg_Chagas 1 0.3%
HBcAg_VHC 1 0.3%
Sifilis HTLV 1 0.3%
Total 207 54.6%

Fuente: elaboracion propia
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 2 se observa que durante el afio 2016, el 11,3% de la poblacion
presentaron el marcador infeccioso de VHC, a su vez el 10,6% presentaron el
marcador infeccioso de Sifilis, seguidamente el 7,7% presentaron el marcador
infeccioso de HBcAg y finalmente el 4,5% de la poblacion de estudio presenta HTLV
I 'y Il, asimismo el 4% presentaron Chagas. Sin embargo, durante el afio 2017, los
casos del marcador infeccioso VHC se incrementd a 13,7%, la sifilis disminuy6 a
7,4%, el HBcAg disminuyd relativamente a 7,4%, HTLV | y Il se incrementé a 9,2%.
Por lo tanto, se concluye que durante los afios 2016 y 2017 se presentaron mas

casos en VHC en los predonantes del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.1.2. Distribuciéon de seroprevalencia del VIH por género y grupo sanguineo

en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016 - 217.

TABLA 3. Distribucion de seroprevalencia del VIH por género y grupo sanguineo en

predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016 - 2017

Género
VIH_No reactivo alto Masculino Femenino Total
f % f % f %

A+ 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%
B+ 0 0.00% | 1 | 3.00% 1 3.00%
AB+ 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%

Grupo O+ 9 27.30% | 2 | 6.10% | 11 | 33.30%

2016 )

sanguin€o | g 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%
O- 1 3.00% | O | 0.00% 1 3.00%
Al+ 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%
Total 10 | 30.30% | 3 | 9.10% | 13 | 39.40%

ARo

A+ 0 0.00% | 0 | 0.00% 0 0.00%
B+ 1 3.00% | O | 0.00% 1 3.00%
AB+ 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%

Grupo O+ 13 | 39.40% | 6 |18.20% | 19 | 57.60%

2017 ]

sanguineo | g 0 0.00% | 0 | 0.00% 0 0.00%
O- 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%
Al+ 0 0.00% | O | 0.00% 0 0.00%
Total 14 | 42.40% | 6 |18.20% | 20 | 60.60%
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Figura 1. Distribucidén de seroprevalencia del VIH por género en predonantes de

Porcentaje

sangre con resultados no reactivos altos

Afo Grupo
sanguineo
2016 2017 [ .
Ee+
Oes+
o+
50— DB _

0=

40

30—

107

Mo reactivo alto Mo reactivo afto

VIH_NRA VIH_NRA

Figura 2. Distribucion de seroprevalencia del VIH por grupo sanguineo en

predonantes de sangre con resultados no reactivos altos

41



Anélisis e interpretacion:

En la tabla 3, figuras 3 y 4 se aprecian que, durante el afio 2016, los predonantes no
reactivos altos prevalentes al VIH representaron el 39,4% de la poblacion de dicho
marcador, de los cuales el 30,3% pertenecen al género masculino y el 9,1% al
género femenino. Especificamente, el 27,3% de la poblacion pertenecen al género
masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el 3% pertenecen al género masculino
y grupo sanguineo O-, asi también el 3% de la poblacion pertenece al género
femenino y grupo sanguineo B+, el 6,1% pertenece al género femenino y grupo

sanguineo O+.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al VIH
representaron el 60,6% de la poblacion de dicho marcador, de los cuales el 42,4%
pertenecen al género masculino y el 18,2% al género femenino. Especificamente, el
39,4% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+, el 3% pertenecen al
género masculino y grupo sanguineo B+, asi también el 18,2% pertenecen al género

femenino y grupo sanguineo O+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al VIH pertenecen al género masculino siendo representados por el 72,7% de
la poblacion de dicho marcador, ademés cabe resaltar que la cantidad de
predonantes se incrementd en 21,2% relacién al afio 2017, asi también el grupo
sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los predonantes

no reactivos altos al marcador VIH del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.1.3. Distribucion de seroprevalencia de Sifilis por género y grupo sanguineo
en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016.

TABLA 4. Distribucién de seroprevalencia de Sifilis por género y grupo sanguineo

en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016.

Género
Sifilis_No reactivo alto Masculino Femenino Total
f % f % f %
A+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
B+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo O+ 33 44.6% 7 9.5% 40 54.1%
2016 )
sanguineo | g 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 2 2.7% 1 1.4% 3 4.1%
Total 35 47.3% 8 10.8% 43 58.1%
Afo
A+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
B+ 3 4.1% 2 2.7% 5 6.8%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo O+ 16 21.6% 8 10.8% 24 32.4%
2017 )
sanguineo | g 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O- 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 2 2.7% 0 0.0% 2 2.7%
Total 21 28.4% 10 13.5% 31 41.9%

43



ARo Género

B masculine

2016 2017 E Femenina

Porcentaje

Ma reactivo atto Mo reactivo altto

SIFILIS_NRA SIFILIS_NRA

Figura 3. Distribucion de seroprevalencia de Sifilis por género en predonantes de
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Figura 4. Distribucion de seroprevalencia de Sifilis por grupo sanguineo en

predonantes de sangre con resultados no reactivos altos
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 4, figuras 5y 6 se aprecia que, durante el afilo 2016, los predonantes no
reactivos altos prevalentes al marcador Sifilis representaron el 58,1% de la
poblacion de dicho marcador, de los cuales el 47,3% pertenecen al género
masculino y el 10,8% al género femenino. Especificamente, el 44,6% de la
poblacion pertenecen al género masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el
2,7% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo Al+; asi también el 9,5%
de la poblacion pertenece al género femenino y grupo sanguineo O+, el 1,4%

pertenece al género femenino y grupo sanguineo Al+.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al marcador
Sifilis representaron el 41,9% de la poblacién de dicho marcador, de los cuales el
28,4% pertenecen al género masculino y el 13,5% al género femenino.
Especificamente, el 21,6% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+,
el 2,7% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo Al+, EL 4,1%
pertenecen al género masculino y grupo sanguineo B+; asi también el 10,8%
pertenecen al género femenino y grupo sanguineo O+, el 2.7% pertenecen al

género femenino y grupo sanguineo B+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al marcador Sifilis pertenecen al género masculino siendo representados por el
75,7% de la poblacion, ademas cabe resaltar que la cantidad de predonantes con
dicho marcador disminuyé en 16,2% relacion al afio 2017, asi también el grupo
sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los predonantes

no reactivos altos al marcador Sifilis del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.1.4. Distribucion de seroprevalencia de HBCAg por género y grupo
sanguineo en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016.

TABLA 5. Distribucion de seroprevalencia de HBcAg por género y grupo sanguineo

en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016.

Género
HBcAg_NO REACTIVO ALTO Masculino Femenino Total
f % f % f %

A+ 1 1.7% 0 0.0% 1 1.7%
B+ 1 1.7% 0 0.0% 1 1.7%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo | O+ 22 [367%| 7 [11.7% | 29 |48.3%
2016 sanguineo |B - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O- 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
N Total 24 | 40.0% 7 11.7% 31 51.7%
Ao A+ 1 1.7% 0 0.0% 1 1.7%
B+ 0 0.0% 2 3.3% 2 3.3%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo |O+ 19 | 31.7% 3 5.0% 22 36.7%
2017 sanguineo |B - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 4 6.7% 0 0.0% 4 6.7%
Total 24 | 40.0% 5 8.3% 29 48.3%

46



Porcentaje

ARo Género

M Masculino

2016 2017 E Femenino

Mo reactivo alto Mo reactivo alto

HBcAG_NRA HBcAG_NRA

Figura 5. Distribucion de seroprevalencia de HBcAg por género en predonantes de
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Figura 6. Distribucidén de seroprevalencia de HBcAg por grupo sanguineo en

predonantes de sangre con resultados no reactivos altos
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 5, figuras 7 y 8 se aprecia que, durante el afio 2016, los predonantes no
reactivos altos prevalentes al marcador HBCcAg representaron el 51,7% de la
poblacion de dicho marcador, de los cuales el 40% pertenecen al género masculino
y el 11,7% al género femenino. Especificamente, el 36,7% de la poblacién
pertenecen al género masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el 1,7%
pertenecen al género masculino y grupo sanguineo A+, el 1,7% pertenecen al
género masculino y grupo sanguineo B+; asi también el 11,7% de la poblacion

pertenece al género femenino y grupo sanguineo O+.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al marcador
HBcAg representaron el 48,3% de la poblacién de dicho marcador, de los cuales el
40% pertenecen al género masculino y el 8,3% al género femenino.
Especificamente, el 31,7% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+,
el 6,7% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo Al+, el 1,7%
pertenecen al género masculino y grupo sanguineo A+; asi también el 5%
pertenecen al género femenino y grupo sanguineo O+, el 3,3% pertenecen al

género femenino y grupo sanguineo B+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al marcador HBcAg pertenecen al género masculino siendo representados por
el 80% de la poblacion, ademas cabe resaltar que la cantidad de predonantes con
dicho marcador disminuyé en 3.4% relaciébn al afio 2017, asi también el grupo
sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los predonantes

no reactivos altos al marcador HBcAg del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.1.5. Distribuciéon de seroprevalencia de HBsSAg por

género y grupo

sanguineo en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016.

TABLA 6. Distribucion de seroprevalencia de HBsAg por género y grupo sanguineo

en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016.

Género
HBsAg_NO REACTIVO ALTO Masculino Femenino Total
f % f % f %
A+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
B+ 1 2.3% 1 2.3% 2 4.7%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo O+ 8 |186%| 6 |14.0%| 14 |32.6%
2016 )
sanguineo | p . 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O- 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 0 0.0% 1 2.3% 1 2.3%
Total 9 20.9% 8 18.6% 17 39.5%
Afio
A+ 1 2.3% 0 0.0% 1 2.3%
B+ 1 2.3% 2 4.7% 3 7.0%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2017 ]
sanguineo | g . 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O- 1 2.3% 0 0.0% 1 2.3%
Al+ 2 4.7% 0 0.0% 2 4.7%
Total 16 |37.2% 10 23.3% 26 60.5%
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 6, figuras 8 y 9 se aprecia que, durante el aflo 2016, los predonantes no
reactivos altos prevalentes al marcador HBsSAg representaron el 39,5% de la
poblaciéon de dicho marcador, de los cuales el 20,9% pertenecen al género
masculino y el 18,6% al género femenino. Especificamente, el 18,6% de la
poblacion pertenecen al género masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el
2,3% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo B+; asi también el 14% de
la poblacién pertenece al género femenino y grupo sanguineo O+, el 2,3%

pertenecen al género femenino y grupo sanguineo Al+.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al marcador
HBsAg representaron el 60,5% de la poblacién de dicho marcador, de los cuales el
37,2% pertenecen al género masculino y el 23,3% al género femenino.
Especificamente, el 25,6% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+,
el 2,3% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo A+, B+ y O-
respectivamente, el 4,7% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo Al+;
asi también el 18,6% pertenecen al género femenino y grupo sanguineo O+, el 4,7%

pertenecen al género femenino y grupo sanguineo B+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al marcador HBsAg pertenecen al género masculino siendo representados por
el 58,1% de la poblacion, ademas cabe resaltar que la cantidad de predonantes con
dicho marcador aumenté en 21% en relacion al afio 2017, asi también el grupo
sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los predonantes

no reactivos altos al marcador HBsAg del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.1.6. Distribucion de seroprevalencia de VHC por género y grupo sanguineo

en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016.

Tabla 7. Distribucion de seroprevalencia de VHC por género y grupo sanguineo en

predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016.

Género
VHC_NO REACTIVO ALTO Masculino Femenino Total
f % f % %
A+ 2 2.0% 1 1.0% 3 3.0%
B+ 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo o+ 22| 22.0% 11| 11.0% 33| 33.0%
2016 i
sanguineo g . 0 0.0% 1 1.0% 1 1.0%
O - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 5 5.0% 2 2.0% 7 7.0%
Total 30| 30.0% 15| 15.0% 45| 45.0%
Afio
A+ 2 2.0% 0 0.0% 2 2.0%
B+ 1 1.0% 2 2.0% 3 3.0%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2017 ]
sanguineo | p. 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 1 1.0% 2 2.0% 3 3.0%
Total 37| 37.0% 18| 18.0% 55| 55.0%
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 7, figuras 10 y 11 se aprecia que, durante el afio 2016, los predonantes
no reactivos altos prevalentes al marcador VHC representaron el 45% de la
poblacién de dicho marcador, de los cuales el 30% pertenecen al género masculino
y el 15% al género femenino. Especificamente, el 22% de la poblacion pertenecen al
género masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el 2% pertenecen al género
masculino y grupo sanguineo A+, el 5% pertenecen al género masculino y grupo
sanguineo Al+, el 1% pertenece al género masculino y grupo sanguineo B+; asi
también el 11% de la poblacion pertenece al género femenino y grupo sanguineo
O+, el 2% pertenecen al género femenino y grupo sanguineo Al+, el 1% pertenecen

al género femenino y grupo sanguineo A+ y B- respectivamente.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al marcador
VHC representaron el 55% de la poblacion de dicho marcador, de los cuales el 37%
pertenecen al género masculino y el 18% al género femenino. Especificamente, el
33% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+, el 2% pertenecen al
género masculino y grupo sanguineo A+, el 1% pertenecen al género masculino y
grupo sanguineo B+ y Al+ respectivamente; asi también el 14% pertenecen al
género femenino y grupo sanguineo O+, el 2% pertenecen al género femenino y

grupo sanguineo B+ y Al+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al marcador VHC pertenecen al género masculino siendo representados por el
67% de la poblacion, ademas cabe resaltar que la cantidad de predonantes con
dicho marcador aument6 en 10% en relacion al afio 2017, asi también el grupo
sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los predonantes
no reactivos altos al marcador VHC del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.1.7. Distribucion de seroprevalencia de HTLV | y Il por género y grupo

sanguineo en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016.

TABLA 8. Distribuciéon de seroprevalencia de HTLV | y Il por género y grupo

sanguineo en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016.

Género
HTLV_NO REACTIVO ALTO Masculino Femenino Total
f % f % f %

At 1 1.9% 2 3.8% 3 5.7%
B+ 1 1.9% 1 1.9% 2 3.8%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O+

Grupo 9 17.0% 2 3.8% 11 | 20.8%

2016 ]

sanguineo | B - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 1 1.9% 0 0.0% 1 1.9%
Total 12 22.6% 5 9.4% 17 32.1%

ARo

A+ 0 0.0% 1 1.9% 1 1.9%
B+ 1 1.9% 0 0.0% 1 1.9%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O+

Grupo 19 | 35.8% 12 | 226% | 31 | 585%

2017 )

sanguineo | B - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 2 3.8% 1 1.9% 3 5.7%
Total 22 41.5% 14 26.4% 36 67.9%
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 8, figuras 12 y 13 se aprecia que, durante el afio 2016, los predonantes
no reactivos altos prevalentes al marcador HTLV | y Il representaron el 32,1% de la
poblacion de dicho marcador, de los cuales el 22,6% pertenecen al género
masculino y el 9,4% al género femenino. Especificamente, el 17% de la poblacion
pertenecen al género masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el 1,9%
pertenecen al género masculino y grupo sanguineo A+, B+, Al+ respectivamente;
asi también el 3,8% de la poblacién pertenece al género femenino y grupo
sanguineo O+ y A+ respectivamente, el 1,9% pertenecen al género femenino y

grupo sanguineo B+.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al marcador
HTLV 1y Il representaron el 67,9% de la poblacién de dicho marcador, de los cuales
el 41,5% pertenecen al género masculino y el 26,4% al género femenino.
Especificamente, el 35,8% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+,
el 3,8% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo Al+, el 1,9%
pertenecen al género masculino y grupo sanguineo B+; asi también el 22,6%
pertenecen al género femenino y grupo sanguineo O+, el 1,9% pertenecen al

género femenino y grupo sanguineo A+y Al+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al marcador HTLV | y Il pertenecen al género masculino siendo representados
por el 64,1% de la poblacion, ademas cabe resaltar que la cantidad de predonantes
con dicho marcador aumentdé en 35.8% en relacion al afio 2017, asi también el
grupo sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los
predonantes no reactivos altos al marcador HTLV | y Il del Hospital Nacional Dos de

Mayo.
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4.1.8. Distribucion de seroprevalencia de Chagas por género y grupo

sanguineo en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016.

TABLA 9. Distribucién de seroprevalencia de Chagas por género y grupo sanguineo

en predonantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016.

Género
Chagas_NO REACTIVO ALTO Masculino Femenino Total
f % f % f %
A+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
B+ 1 3.6% 0 0.0% 1 3.6%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo O+ 7 25.0% 4 14.3% 11 39.3%
2016 )
sanguineo g 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O- 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 8 28.6% 4 14.3% 12 42.9%
Afo
A+ 0 0.0% 1 3.6% 1 3.6%
B+ 1 3.6% 0 0.0% 1 3.6%
AB+ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo O+ 8 28.6% 5 17.9% 13 46.4%
2017 )
sanguineo g _ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
O- 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Al+ 1 3.6% 0 0.0% 1 3.6%
Total 10 35.7% 6 21.4% 16 57.1%
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Anélisis e interpretacion:

En la tabla 9, figuras 14 y 15 se aprecia que, durante el afio 2016, los predonantes
no reactivos altos prevalentes al marcador Chagas representaron el 42,9% de la
poblacion de dicho marcador, de los cuales el 28,6% pertenecen al género
masculino y el 14,3% al género femenino. Especificamente, el 25% de la poblacion
pertenecen al género masculino y al grupo sanguineo O+, a su vez el 3,6%
pertenecen al género masculino y grupo sanguineo B+; asi también el 14,3% de la

poblacion pertenece al género femenino y grupo sanguineo O+.

Asi también, durante el afio 2017, los predonantes no reactivos altos al marcador
Chagas representaron el 57,1% de la poblacion de dicho marcador, de los cuales el
35,7% pertenecen al género masculino y el 21,4% al género femenino.
Especificamente, el 28,6% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo O+,
el 3,6% pertenecen al género masculino y grupo sanguineo B+ y Al+
respectivamente; asi también el 17,9% pertenecen al género femenino y grupo

sanguineo O+, el 3,6% pertenecen al género femenino y grupo sanguineo A+.

Por lo tanto, durante los afios 2016 y 2017, la mayoria de predonantes no reactivos
altos al marcador Chagas pertenecen al género masculino siendo representados por
el 64,3% de la poblacion, ademas cabe resaltar que la cantidad de predonantes con
dicho marcador aumenté en 14,2% en relacion al afio 2017, asi también el grupo
sanguineo O+ fue predominante durante los afios 2016 - 2017 en los predonantes

no reactivos altos al marcador Chagas del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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4.2.1. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos en predonantes de
sangre con resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, 2016.

TABLA 10. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016

Afio n Marcadores infecciosos Tasa de seroprevalencia | Recuento
VIH 0.21 11
Sifilis 0.78 40
HBCcAg 0.56 29
HBsAg 0.29 15
VHC 0.83 43
HTLV |l 0.33 17
Chagas 0.21 11
2016 5153 VIH_HBsAg 0.04 2
Sifilis_VHC 0.04 2
HBcAg_CHAGAS 0.02 1
Sifilis_HBcAg 0.02 1
VIH_HBsAg_Chagas 0.00 0
HBcAg VHC 0.00 0
Sifilis HTLV 0.00 0
Total 3.34 172
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Figura 15. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-donantes de

sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2016
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Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 16, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa
de seroprevalencia global, entre los predonantes, para el marcador de VIH y Chagas
fue de 0.21 %, lo que indica que 2.1 de casos por cada 100 predonantes fueron
detectados con marcador reactivo de Anti VIH y Anti Chagas siendo estas las tasas
mas bajas dentro de los marcadores principales durante el afio 2016; no obstante
para el marcador de Sifilis fue de 0.78%, lo que indica que 7.8. de casos por cada
100 predonantes fueron detectados con marcador reactivo de Anti Sifilis; asimismo
la tasa para el marcador de HBcAg fue de 0.56%, es decir que 5.6 de casos de 100
fueron detectados con el marcador Anti HBCAg; sin embargo para el marcador
HBsAg fue de 0.29%, es decir que 2.9 de casos de 100 fueron detectados con el
marcador Anti HBsAQ; por otro lado para el marcador VHC fue de 0.83%, es decir
gue 8.3 de casos de 100 fueron detectados con el marcador Anti VHC siendo esta la
tasa mas alta de seroprevalencia durante el afio 2016; en contraste se encontro el
marcador de HTLV | y Il fue de 0.33%, es decir que 3.3 de casos de 100 fueron
detectados con el marcador Anti HTLV | y Il. Cabe destacar que las tasas mas bajas
de toda los predonantes no reactivos altos se dieron en casos excepcionales que
contenian mas de un marcador infeccioso tales como HBcAg _Chagas vy
Sifilis_HBCcAg los cuales presentaron una tasa de 0.02%.
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4.2.2. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos en predonantes de

sangre con resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, 2017.

TABLA 11. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2017.

Afio n Marcadores infecciosos Tasa de seroprevalencia Recuento
VIH 0.55 19
Sifilis 0.81 28
HBcAg 0.81 28
HBsAg 0.73 25
VHC 1.51 52
HTLV | I 1.02 35
Chagas 0.44 15
2017 3438 VIH HBsAg 0.00 0
Sifilis_ VHC 0.06 2
VIH HBsAg Chagas 0.03 1
HBcAg_VHC 0.03 1
Sifilis HTLV 0.03 1
HBcAg_CHAGAS 0.00 0
Sifilis_HBcAg 0.00 0
Total 6.02 207
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Figura 16. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-donantes de

sangre con resultados no reactivos altos, Lima. 2017
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Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 17, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa
de seroprevalencia global, entre los predonantes, para el marcador de VIH fue de
0.55 % , lo que indica que 5.5 de casos por cada 100 predonantes fueron
detectados con marcador reactivo de Anti VIH; no obstante para el marcador de
Sifilis fue de 0.81%, lo que indica que 8.1 de casos por cada 100 predonantes
fueron detectados con marcador reactivo de Anti Sifilis; asimismo la tasa para el
marcador de HBcAg fue de 0.81%, es decir que 8.1 de casos de 100 fueron
detectados con el marcador Anti HBCAg; sin embargo para el marcador HBsAg fue
de 0.73%, es decir que 7.3 casos de 100 predonantes fueron detectados con el
marcador Anti HBsAQ; por otro lado para el marcador VHC fue de 1.51%, es decir
gue mas de 100 casos fueron detectados con el marcador Anti VHC siendo esta la
tasa mas alta durante el afio 2017; en contraste se encontro el marcador de HTLV |
y Il fue de 1.02%, es decir que mas de 100 casos fueron detectados con el
marcador Anti HTLV | y Il siendo esta la segunda tasa mas alta durante el afio 2017.
Cabe destacar que las tasas mas bajas de todos los predonantes no reactivos altos
se dieron en casos excepcionales que contenian mas de un marcador infeccioso
tales como VIH_HBsAg Chagas, HBcAg VHC vy Sifiis HTLV los cuales
presentaron una tasa de 0.03%.
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4.2.3. Tasa de seroprevalencia global en predonantes de sangre con
resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016 -
2017.

TABLA 12. Tasa de seroprevalencia global en pre-donantes de sangre con

resultados no reactivos altos, Lima, 2016 - 2017.

Afio n Tasa de seroprevalencia Recuento

2016 5153 3.34 172

2017 3438 6.02 207
2016-2017 8591 441 379

Tasa de seroprevalencia 2016 - 2017
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Figura 17. Tasa de seroprevalencia en pre-donantes de sangre con resultados no
reactivos altos, Lima. 2016 - 2017
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Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 18, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa
de seroprevalencia entre los predonantes durante los afios 2016 y 2017, se observo
gue durante el afio 2016 hubieron 5153 predonantes y 172 casos no reactivos altos
dando una tasa de 3.34% lo que indica que mas de 100 predonantes fueron
detectados con diversos marcadores infecciosos; sin embargo durante el afio 2017
hubieron 3438 predonantes y 207 casos no reactivos altos dando una tasa de 6.02%
lo que indica que mas de 100 predonantes fueron detectados con diversos
marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia se
duplicé relativamente. Asi también, se concluye que la tasa global durante los afios
2016 y 2017 fue de 4.41%.
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4.2.4. Tasa de seroprevalencia segun el género en predonantes de sangre con

resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016 -

2017.

TABLA 13. Tasa de seroprevalencia segun el género masculino en pre-donantes de

sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 - 2017.

Tasa de
Afo n (Tm) _ Recuento
seroprevalencia
2016 3537 3.53 125
2017 2276 6.15 140
2016-2017 5813 4.55 265

Interpretacion:

En la tabla 13, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de

seroprevalencia segun el género masculino entre los predonantes durante los afios

2016 y 2017, se observo que durante el afio 2016 hubieron 3537 predonantes y 125

casos no reactivos altos dando una tasa de 3.53% lo que indica que mas de 100

predonantes fueron detectados con diversos marcadores infecciosos; durante el afio

2017 hubieron 2276 predonantes y 140 casos no reactivos altos dando una tasa de

6.15% lo que indica que mas de 100 predonantes fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el

género masculino se duplicé relativamente. Asi también, se concluye que la tasa
global durante los afios 2016 y 2017 fue de 4.55%.
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TABLA 14. Tasa de seroprevalencia segun el género femenino en pre-donantes de

sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 - 2017.

Tasa de
Afno n (Tf) _ Recuento
seroprevalencia
2016 1616 2.9 47
2017 1162 5.76 67
2016-2017 2778 5 114

Interpretacion:

En la tabla 14, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de

seroprevalencia segun el género femenino entre los predonantes durante los afios

2016 y 2017, se observé que durante el afio 2016 hubieron 1616 predonantes y 47

casos no reactivos altos dando una tasa de 2.9% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubieron 1162 predonantes y 67 casos

no reactivos altos dando una tasa de 5.76% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el

género femenino se incrementd relativamente. Asi también, se concluye que la tasa
global durante los afios 2016 y 2017 fue de 5%.
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4.2.4. Tasa de seroprevalencia segln grupo sanguineo en predonantes de
sangre con resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, 2016 - 2017.

TABLA 15. Tasa de seroprevalencia segun el grupo sanguineo “A+” en pre-

donantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 — 2017

Afio n (Tm) Tasa de seroprevalencia Recuento

2016 105 6,66 7

2017 52 11.53 6
2016-2017 157 8.28 13

Interpretacion:

En la tabla 15 se observa que, en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de
seroprevalencia segun el grupo sanguineo “A+” entre los predonantes durante los
afios 2016 y 2017, se observé que durante el afio 2016 hubieron 105 predonantes y
7 casos no reactivos altos dando una tasa de 6.66% fueron detectados con diversos
marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubieron 52 predonantes y 6 casos no
reactivos altos dando una tasa de 11.53% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el
grupo sanguineo “A+” disminuyo relativamente. Asi también, se concluye que la tasa
global durante los afios 2016 y 2017 fue de 8.28%, lo que es equivalente a decir que

hubo solo 13 casos no reactivos altos en total con grupo sanguineo “A+”.
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TABLA 16. Tasa de seroprevalencia segun el grupo sanguineo “B+” en pre-

donantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 — 2017

AfRo n (Tm) Tasa de seroprevalencia Recuento

2016 154 5.19 8

2017 125 11.2 14
2016-2017 279 7.88 22

Interpretacion:

En la tabla 16, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de

seroprevalencia segun el grupo sanguineo “B+” entre los predonantes durante los

afios 2016 y 2017, se observé que durante el afio 2016 hubieron 154 predonantes y

8 casos no reactivos altos dando una tasa de 5.19% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubieron 125 predonantes y 14 casos

no reactivos altos dando una tasa de 11.2% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el

grupo sanguineo “B+” se incrementé significativamente. Asi también, se concluye

gue la tasa global durante los afios 2016 y 2017 fue de 7.88%, lo que es equivalente

a decir que hubo solo 22 casos no reactivos altos en total con grupo sanguineo “B+".
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donantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 - 2017.

TABLA 17. Tasa de seroprevalencia segun el grupo sanguineo “O+” en pre-

AfRo n (Tm) Tasa de seroprevalencia Recuento

2016 2575 5.55 143

2017 1770 9.71 172
2016-2017 4345 7.24 315

Interpretacion:

En la tabla 17, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de
seroprevalencia segun el grupo sanguineo “O+” entre los predonantes durante los
afios 2016 y 2017, se observd que durante el afio 2016 hubieron 2575 predonantes
y 143 casos no reactivos altos dando una tasa de 5.55% fueron detectados con
diversos marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubieron 1770 predonantes y
172 casos no reactivos altos dando una tasa de 9.71% fueron detectados con
diversos marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el
grupo sanguineo “O+” se incrementd significativamente. Asi también, se concluye
gue la tasa global durante los afios 2016 y 2017 fue de 7.24%, lo que es equivalente

a decir que hubo 315 casos no reactivos altos en total con grupo sanguineo “O+”.
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TABLA 18. Tasa de seroprevalencia segun el grupo sanguineo “A1+” en pre-

donantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 — 2017

Afio n (Tm) Tasa de seroprevalencia Recuento

2016 302 3.97 12

2017 256 5.46 14
2016-2017 558 4.65 26

Interpretacion:

En la tabla 18 se observa que, en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de

seroprevalencia segun el grupo sanguineo “A1+” entre los predonantes durante los

afios 2016 y 2017, se observé que durante el afio 2016 hubieron 302 predonantes y

12 casos no reactivos altos dando una tasa de 3.97% fueron detectados con

diversos marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubieron 256 predonantes y

14 casos no reactivos altos dando una tasa de 5.46% fueron detectados con

diversos marcadores infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el

grupo sanguineo “A1+” se incremento relativamente. Asi también, se concluye que

la tasa global durante los afios 2016 y 2017 fue de 4.65%, lo que es equivalente a

decir que hubo 26 casos no reactivos altos en total con grupo sanguineo “A1+”.
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TABLA 19. Tasa de seroprevalencia segun el grupo sanguineo “B-“en pre-donantes

de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 — 2017

Tasa de
Afo n (Tm) _ Recuento
seroprevalencia
2016 2 50 1
2017 1 0 0
2016-2017 3 33.3 1

Interpretacion:

En la tabla 19, se observa que en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de

seroprevalencia segun el grupo sanguineo “B-" entre los predonantes durante los

afios 2016 y 2017, se observé que durante el afio 2016 hubieron 2 predonantes y 1

caso no reactivo alto dando una tasa de 50% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubo 1 predonante y 0 casos no

reactivos altos dando una tasa de 0% fueron detectados con diversos marcadores

infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el

grupo sanguineo “B-" disminuyd significativamente. Asi también, se concluye que la

tasa global durante los aflos 2016 y 2017 fue de 33.3%, lo que es equivalente a

decir que hubo 1 caso no reactivo alto en total con grupo sanguineo “B-".
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TABLA 20. Tasa de seroprevalencia segun el grupo sanguineo “O-“en pre-donantes

de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 — 2017

Afio n (Tm) Tasa de seroprevalencia | Recuento

2016 20 5 1

2017 13 0 0
2016-2017 33 3.03 1

Interpretacion:

En la tabla 20 se observa que, en cuanto a las tasas calculadas, la tasa de

seroprevalencia segun el grupo sanguineo “O-" entre los predonantes durante los

afios 2016 y 2017, se observé que durante el afio 2016 hubieron 20 predonantesy 1

caso no reactivo alto dando una tasa de 5% fueron detectados con diversos

marcadores infecciosos; durante el afio 2017 hubo 13 predonantes y 0 casos no

reactivos altos dando una tasa de 0% fueron detectados con diversos marcadores

infecciosos.

Por lo tanto, se afirma que durante el afio 2017 la tasa de seroprevalencia segun el

grupo sanguineo “O-" disminuy¢ significativamente. Asi también, se concluye que la

tasa global durante los aflos 2016 y 2017 fue de 3.03%, lo que es equivalente a

decir que hubo 1 caso no reactivo alto en total con grupo sanguineo “O-"
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4.2.5. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos segun el género en
pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos del banco de sangre

del hospital nacional dos de mayo, Lima, 2016 - 2017.

TABLA 21. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos segun el género en
pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos, Lima, 2016 - 2017

Marcador ) Tasa de
, , Geénero n (Tm) _ Recuento
infeccioso seroprevalencia
masculino 5813 0.41 24
VIH
femenino 2778 0.32 9
. masculino 5813 0.96 56
Sifilis :
femenino 2778 0.65 18
masculino 5813 0.83 48
HBCAg :
femenino 2778 0.43 12
masculino 5813 0.43 25
HBsAg
femenino 2778 0.65 18
masculino 5813 1.15 67
VHC
femenino 2778 1.19 33
masculino 5813 0.58 34
HTLV Iy I i
femenino 2778 0.68 19
masculino 5813 0.31 18
Chagas :
femenino 2778 0.36 10

Interpretacion:

En la tabla 21, se observa que respecto al género masculino la tasa de
seroprevalencia mas alta se hallé6 en el marcador VHC con una tasa de 1.15%,
seguido de la tasa 0.96% correspondiente al marcador Sifilis. No obstante, la tasa

mas baja fue de 0.31% correspondiente al marcador Chagas.

Por otro lado, respecto al género femenino la tasa de seroprevalencia mas alta se
hall6 en el marcador VHC con una tasa de 1.19%, seguido de la tasa 0.68%
correspondiente al marcador HTLV | y Il. No obstante, la tasa mas baja fue de
0.32% correspondiente al marcador VIH.
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4.2.6. Tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos del banco de sangre del hospital nacional dos de mayo, Lima, 2016 -
2017.

TABLA 22. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso VIH segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos,
Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
] Género n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia
masculino 5813 0.00 0
A+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.02 1
B+
femenino 2778 0.04 1
masculino 5813 0.00 0
AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.38 22
O+
femenino 2778 0.29 8
masculino 5813 0.00 0
B_
femenino 2778 0.00 0
o masculino 5813 0.02 1
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.00 0
Al+
femenino 2778 0.00 0

Interpretacion:

En la tabla 22, se observa que respecto al marcador infeccioso VIH la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.38% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género masculino. Seguido de la tasa 0.29% perteneciente al grupo
O+ y género femenino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo A+, AB+ y B- ya que ambos géneros se hallé6 una seroprevalencia del

marcador VIH equivalente a 0.00%.
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TABLA 23. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso Sifilis segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos,
Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
) Geénero n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia

masculino 5813 0.00 0

A+
femenino 2778 0.00 0
5 masculino 5813 0.05 3

+
femenino 2778 0.07 2
masculino 5813 0.00 0

AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.84 49

O+
femenino 2778 0.54 15
masculino 5813 0.00 0

B_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.00 0

O_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.07 4

Al+
femenino 2778 0.04 1

Interpretacion:

En la tabla 23, se observa que respecto al marcador infeccioso Sifilis la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.84% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género masculino. Seguido de la tasa 0.54% perteneciente al grupo
O+ y género femenino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo A+, AB+, B- y O- ya que en ambos géneros se hall6 una seroprevalencia
del marcador Sifilis equivalente a 0.00%.
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TABLA 24. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso HBcAg segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos,
Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
) Género n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia

masculino 5813 0.03 2

A+
femenino 2778 0.00 0
5 masculino 5813 0.02 1

+
femenino 2778 0.07 2
masculino 5813 0.00 0

AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.71 41

O+
femenino 2778 0.36 10
masculino 5813 0.00 0

B_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.00 0

O_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.07 4

Al+
femenino 2778 0.00 0

Interpretacion:

En la tabla 24, se observa que respecto al marcador infeccioso HBCAg la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.71% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género masculino. Seguido de la tasa 0.36% perteneciente al grupo
O+ y género femenino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo AB+, B-y O- ya que en ambos géneros se hall6 una seroprevalencia del
marcador HBcAg equivalente a 0.00%.
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TABLA 25. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso HBsAg segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos,
Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
) Género n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia

masculino 5813 0.02 1

A+
femenino 2778 0.00 0
5 masculino 5813 0.03 2

+
femenino 2778 0.11 3
masculino 5813 0.00 0

AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.33 19

O+
femenino 2778 0.50 14
masculino 5813 0.00 0

B_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.02 1

O_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.03 2

Al+
femenino 2778 0.04 1

Interpretacion:

En la tabla 25, se observa que respecto al marcador infeccioso HBsAg la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.50% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género femenino. Seguido de la tasa 0.33% perteneciente al grupo
O+ y género masculino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo AB+ y B- ya que en ambos géneros se halld6 una seroprevalencia del
marcador HBsAg equivalente a 0.00%.
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TABLA 26. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso VHC segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos,
Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
) Género n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia

masculino 5813 0.07 4

A+
femenino 2778 0.04 1
5 masculino 5813 0.03 2

+
femenino 2778 0.07 2
masculino 5813 0.00 0

AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.95 55

O+
femenino 2778 0.90 25
masculino 5813 0.00 0

B_
femenino 2778 0.04 1
masculino 5813 0.00 0

O_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.10 6

Al+
femenino 2778 0.14 4

Interpretacion:

En la tabla 26, se observa que respecto al marcador infeccioso VHC la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.95% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género masculino. Seguido de la tasa 0.90% perteneciente al grupo
O+ y género femenino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo AB+ y O- ya que en ambos géneros se hall6 una seroprevalencia del
marcador VHC equivalente a 0.00%.
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TABLA 27. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso HTLV | y Il segun el
grupo sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos
altos, Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
) Género n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia

masculino 5813 0.02 1

A+
femenino 2778 0.11 3
5 masculino 5813 0.03 2

+
femenino 2778 0.04 1
masculino 5813 0.00 0

AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.48 28

O+
femenino 2778 0.50 14
masculino 5813 0.00 0

B_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.00 0

O_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.05 3

Al+
femenino 2778 0.04 1

Interpretacion:

En la tabla 27, se observa que respecto al marcador infeccioso HTLV | y Il la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.50% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género femenino. Seguido de la tasa 0.48% perteneciente al grupo
O+ y género masculino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo AB+, B- y O- ya que en ambos géneros se hall6 una seroprevalencia del
marcador VHC equivalente a 0.00%.
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TABLA 28. Tasa de seroprevalencia del marcador infeccioso Chagas segun el grupo
sanguineo y género en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos,
Lima, 2016 - 2017

Grupo ) Tasa de
) Geénero n (Tm) _ Recuento
sanguineo seroprevalencia

masculino 5813 0.00 0

A+
femenino 2778 0.04 1
5 masculino 5813 0.03 2

+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.00 0

AB+
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.26 15

O+
femenino 2778 0.32 9
masculino 5813 0.00 0

B_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.00 0

O_
femenino 2778 0.00 0
masculino 5813 0.02 1

Al+
femenino 2778 0.00 0

Interpretacion:

En la tabla 28, se observa que respecto al marcador infeccioso VHC la tasa de
seroprevalencia mas alta equivalente a 0.32% se hallé en el grupo sanguineo O+
perteneciente al género femenino. Seguido de la tasa 0.26% perteneciente al grupo
O+ y género masculino. No obstante, las tasas mas bajas se hallaron en el grupo
sanguineo AB+, B-y O- ya que en ambos géneros se hall6 una seroprevalencia del
marcador VHC equivalente a 0.00%.

82



4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se realizo el analisis estadistico de caracter descriptivo sobre
la seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-donantes de sangre con
resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017;
teniendo como objetivo general, Determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos en pre-donantes de sangre con resultados no reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017.

Luego de obtener los resultados, se contrastaron con los antecedentes que presenta

la investigacion y se analizaron los objetivos planteados.

De los resultados obtenidos, respecto al objetivo general se encontr6 que la
seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre-donantes de sangre con
resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017
fue de 4.41%. Al respecto, Jair Alberto Patifio Bedoya; Mdnica Maria Cortez
Marquez; Jaiberth Antonio Cardona Arias (2012) en su tesis titulada
“Seroprevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por via transfusional
en banco de sangre de Colombia” concluyeron que respecto a su poblacién de
estudio conformada por 65535 pre-donantes, el 3.3% presentaron al menos una
prueba biol6gica positiva; dicho resultado muestra una mayor tasa de prevalencia.
Semejante resultado encontr6 Jose Hernan Espejo Becerra (2013), realizaron una
tesis titulada “Seroprevalencia de marcadores infecciosos: sifilis, HIV, hepatitis B u
hepatitis C y caracterizacion de pre-donantes del hemocentro del centro oriente
colombiano”, donde concluyeron que de acuerdo a la poblacion de base estuvo
conformada por 9401 pre-donantes se presentd una prevalencia de 0,96% en al
menos una prueba bioldgica positiva; dichos resultados difieren de los resultados
obtenidos en esta investigacion ya que la tasa de seroprevalencia de marcadores
infecciosos hallada en esta investigacion resulta ser superior. Del mismo modo Jeel
Moya S. Edward Julcamanyan T (2014) en su tesis titulada “Seroprevalencia de
marcadores infecciosos causantes de pérdidas de hemodonaciones en el servicio
de banco de sangre del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de
enero 2008 a diciembre del 2013”, donde concluyeron que La prevalencia general
fue de 9.36% para todos los marcadores; dichos resultados difieren a los resultados

obtenidos en esta investigacion ya que se obtuvo una tasa inferior.
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No obstante, luego de analizar las conclusiones vertidas por los autores anteriores
acerca de la seroprevalencia de marcadores infecciosos, se afirma que al respecto
de la poblacion de investigacion, existe un alto indice de pre donantes

seroprevalentes.

Asimismo, respecto al primer objetivo especifico se hallé que la seroprevalencia del
VIH por género y grupo sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017, fue de 0,41 %
para el género masculino y 0.32 % para mujeres; el grupo sanguineo con la tasa
més alta fue hallada en el género masculino con 0.38 % del grupo sanguineo O+. Al
respecto, Salas (2015) realiz6 una investigacion, titulada “Seroprevalencia de
infecciones transmisibles por transfusion sanguinea, en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Peru”, y concluy6é que en cuanto al marcador VIH se obtuvo
una prevalencia de 0,17 %; Del mismo modo, José Hernan Espejo Becerra (2013),
realizd una tesis titulada “Seroprevalencia de marcadores infecciosos: sifilis, HIV,
hepatitis B u hepatitis C y caracterizacion de pre-donantes del hemocentro del
centro oriente colombiano” y concluyd que en cuanto al marcador VIH se obtuvo una
prevalencia de 0,06 %; estos resultados difieren con los resultados de esta
investigacion, ya que resultan inferiores. Estos resultados indican que segun los
resultados de esta investigacidon la tasa de seroprevalencia se incremento

relativamente en cuanto al pasar del tiempo.

De igual modo, en el segundo objetivo especifico se encontr6 que la
seroprevalencia del Sifilis por género y grupo sanguineo en pre-donantes de sangre
con resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-
2017, fue de 0,96 % para el género masculino y 0.65 % para mujeres; el grupo
sanguineo con la tasa mas alta fue hallada en el género masculino con 0.84 % del
grupo sanguineo O+. Al respecto, Jair Alberto Patifio Bedoya; Mdnica Maria Cortez
Marquez; Jaiberth Antonio Cardona Arias (2012) realiz6 una investigacion titulada
“Seroprevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por via transfusional
en banco de sangre de Colombia”, donde concluyeron que en cuanto al marcador
Sifilis se obtuvo una prevalencia de 1,2%. Del mismo modo José Hernan Espejo

Becerra (2013), en su tesis “Seroprevalencia de marcadores infecciosos: sifilis, HIV,
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hepatitis B u hepatitis C y caracterizacion de pre-donantes del hemocentro del
centro oriente colombiano”, concluyd que en cuanto al marcador Sifilis se obtuvo
una prevalencia de 0,75%; por otro lado Salas (2015), en su tesis “seroprevalencia
de infecciones transmisibles por transfusiébn sanguinea, en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Peru”, concluyé que en cuanto al marcador Sifilis se obtuvo

una prevalencia de 1,88%;

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion respecto al marcador Sifilis

se afirma que la tasa de seroprevalencia se ha mantenido relativamente estable.

Respecto al tercer objetivo especifico se encontré que la seroprevalencia del HBcAg
por género y grupo sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017, fue de 0.83 %
para el género masculino y 0.43 % para mujeres; el grupo sanguineo con la tasa
més alta fue hallada en el género masculino con 0.71 % del grupo sanguineo O+. Al
respecto, Jeel Moya S. Edward Julcamanyan T (2014) en su tesis titulada
“Seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de
hemodonaciones en el servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé de enero 2008 a diciembre del 2013” concluyeron que
en cuanto al marcador HBcAg se obtuvo una tasa de 1,78%. Otro resultado similar
hall6 Salas (2015) en su tesis titulada “seroprevalencia de infecciones transmisibles
por transfusion sanguinea, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Perd”,
donde encontr6 una tasa de 4,6% para el marcador infeccioso de HBcAg. Tales
resultados difieren con los resultados de esta investigacion ya que la tasa de
seroprevalencia  respecto al marcador infeccioso HBCAg  disminuyo

significativamente hacia los afios 2016 - 2017.

Respecto al cuarto objetivo especifico se encontré que la seroprevalencia del
HBsAg por género y grupo sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017, fue de 0.43 %
para el género masculino y 0.65 % para mujeres; el grupo sanguineo con la tasa
mas alta fue hallada en el género masculino con 0.33 % del grupo sanguineo O+.

Al respecto, Salas (2015) en su tesis titulada “seroprevalencia de infecciones

transmisibles por transfusion sanguinea, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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en Peru”, donde encontré una tasa de 0,36% para el marcador infeccioso de HBsAg.
Tales resultados son semejantes con los resultados de esta investigacion ya que la
tasa de seroprevalencia respecto al marcador infeccioso HBcAg se ha mantenido
estable hacia los afos 2016 - 2017.

Respecto al quinto objetivo especifico se encontré que la seroprevalencia del VHC
por género y grupo sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017, fue de 1.15 %
para el género masculino y 1.19 % para mujeres; el grupo sanguineo con la tasa
mas alta fue hallada en el género masculino con 0.95 % del grupo sanguineo O+.

Al respecto, Jair Alberto Patifio Bedoya; Mdénica Maria Cortez Marquez; Jaiberth
Antonio Cardona Arias (2012) en su tesis titulada “Seroprevalencia de marcadores
de infecciones transmisibles por via transfusional en banco de sangre de Colombia”
concluyeron gque en cuanto al marcador VHC se obtuvo una tasa de 0,6%. Otro
resultado similar hall6 Jose Hernan Espejo Becerra (2013) en su tesis titulada
“Seroprevalencia de marcadores infecciosos: sifilis, HIV, hepatitis B u hepatitis C y
caracterizacion de pre-donantes del hemocentro del centro oriente colombiano”,
donde encontré una tasa de 0,09% para el marcador infeccioso de VHC. Tales
resultados difieren con los resultados de esta investigacion ya que la tasa de
seroprevalencia respecto al marcador infeccioso VHC se mantuvo relativamente
estable hacia los afios 2016 - 2017.

Respecto al sexto objetivo especifico se encontrd que la seroprevalencia del HTLV |
y Il por género y grupo sanguineo en pre-donantes de sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2016-2017, fue de 0.58 %
para el género masculino y 0.68 % para mujeres; el grupo sanguineo con la tasa
més alta fue hallada en el género masculino con 0.48 % del grupo sanguineo O+.

Al respecto, Jeel Moya S. Edward Julcamanyan T (2014) en su tesis titulada
“Seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de
hemodonaciones en el servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé de enero 2008 a diciembre del 2013” concluyeron que
en cuanto al marcador HTLV | y 1l se obtuvo una tasa de 1,21%. Otro resultado
similar hallé6 Salas (2015) en su tesis titulada “seroprevalencia de infecciones

transmisibles por transfusion sanguinea, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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en Peru”, donde encontré una tasa de 0,89% para el marcador infeccioso de HTLV |
y Il. Tales resultados difieren con los resultados de esta investigacion ya que la tasa
de seroprevalencia respecto al marcador infeccioso HTLV | y Il disminuyo
significativamente hacia los afios 2016 - 2017.

Finalmente, respecto al séptimo objetivo especifico se encontrd6 que la
seroprevalencia del Chagas por género y grupo sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos altos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,
2016-2017, fue de 0.31 % para el género masculino y 0.36 % para mujeres; el grupo
sanguineo con la tasa mas alta fue hallada en el género masculino con 0.26 % del
grupo sanguineo O+.

Al respecto, Jair Alberto Patifio Bedoya; Moénica Maria Cortez Marquez; Jaiberth
Antonio Cardona Arias (2012) realizé una investigacion titulada “Seroprevalencia de
marcadores de infecciones transmisibles por via transfusional en banco de sangre
de Colombia” concluyeron que en cuanto al marcador Chagas se obtuvo una tasa
de 0,0%. Otro resultado similar hall6 Salas (2015) en su tesis titulada
“seroprevalencia de infecciones transmisibles por transfusion sanguinea, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Peru”, donde encontr6é una tasa de 0,25%
para el marcador infeccioso de Chagas. Tales resultados difieren con los resultados
de esta investigaciobn ya que la tasa de seroprevalencia respecto al marcador
infeccioso Chagas se ha mantenido relativamente estable hacia los afios 2016 -
2017.

Por lo tanto, respecto de la tasa de seroprevalencia de marcadores infecciosos y
habiéndose analizado los resultados de los objetivos planteados en esta
investigacion, se concluye que el género masculino predominé con las tasas mas
altas de seroprevalencia asi como el grupo sanguineo O+. Asi también cabe
destacar que las tasas mas altas se hallaron en los marcadores VHC seguido del
marcador Sifilis. Ademas, cabe resaltar que la tasa de seroprevalencia entre los
predonantes durante los afios 2016 y 2017, se hall6 una tasa de 3.34; sin embargo,
durante el afio 2017 se hall6 una tasa de 6.02%. Por lo tanto, se afirma que durante
el afio 2017 la tasa de seroprevalencia se duplicé relativamente. Asi también, se

concluye que la tasa global durante los afios 2016 y 2017 fue de 4.41%.
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4.3. CONCLUSIONES

e De un total de 8591 predonantes de sangre la tasa de seroprevalencia de
marcadores infecciosos con resultados no reactivos altos fue de 4.41% en
los afios 2016-2017.

e La seroprevalencia del VIH por género y grupo sanguineo en pre-donantes
de sangre con resultados no reactivos altos para el género masculino 0,41 %
y para el género femenino es de 0.32 % el grupo sanguineo mas alto fue O+

con la tasa de 0.38% para los varones.

e EIl porcentaje hallado para Sifilis por género y grupo sanguineo en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos para el género
masculino fue de 0,96 % y para las mujeres es de 0.65 % el grupo

sanguineo O+ se obtuvo la tasa mas alta en el género masculino con 0.84 %.

e La seroprevalencia del HBcAg por género y grupo sanguineo en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos en los varones fue de
0.83 % y para mujeres es de 0.43 % el grupo sanguineo O + fue la tasa mas

alta fue hallada en el género masculino con 0.71 %.

o La tasa de seroprevalencia del HBsAg por género y grupo sanguineo en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos para el género
masculino fue de 0.43 % y para mujeres 0.65 %; el grupo sanguineo O+ con

la tasa mas alta fue hallada en el género masculino con 0.33 %.

e EIVHC es el marcador infeccioso méas elevado en total en el afio 2016 (3.34)
y aumentando su valor de (6.02) en el 2017 en pre-donantes de sangre con
resultados no reactivos altos lo que con lleva a una disminucién en las

unidades de sangre.

e La seroprevalencia del HTLV | y Il por género y grupo sanguineo en pre-
donantes de sangre con resultados no reactivos altos para el género
masculino fue de 0.58 % y para las mujeres es de 0.68 %; el grupo
sanguineo O+ con la tasa mas alta fue hallada en el género masculino con
0.48 %.
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e En cuanto al marcador infeccioso a Chagas fue el de menor porcentaje en el
2016 (0.21) y el 2017 (0.44) considerando que la tripanosomiasis es de
zonas endémicas como Arequipa, Moquegua y Tacna. Por esta razén Lima
es la ciudad de seroprevalencia menos frecuente para la infeccion de

Chagas.

4.4. RECOMENDACIONES

e Promover e incentivar las campafias de donacién de sangre en las

universidades y escuelas para incentivar una cultura de donacion voluntaria.

e La donacion de sangre preferencialmente debe ser voluntaria no
remunerada, se ha visto que en los casos de reposicion muchas veces hay
donantes que tienen un interés de por medio que empuja a no ser objetivos
en la entrevista y de éste modo pasan los filtros, dejandonos una donacion

de calidad cuestionable.

e EIl tamizaje universal de la sangre donada, muchas veces el tamizaje
obedece a la geografia del establecimiento, por lo que se obvia algunas
pruebas, de igual modo se recomienda investigar la prevalencia de
infecciones con periodo de ventana largo como la Hepatitis C con otras
tecnologias como la deteccion de acidos nucleicos (NAT) y la Reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR).

e |dentificar los factores de riesgo, los cuales permitiran seleccionar de manera
apropiada a los donadores de sangre que cumplen con los requisitos de
calidad para la obtencion de componentes sanguineos. Los factores de
riesgo de mayor frecuencia encontrados en ésta investigacion nos permiten

proteger la salud y aumentar la calidad del componente a obtener.

e Proporcionar informacién oportuna respecto a los criterios normados para
ser donadores de sangre. De esa manera, se podria crear conciencia en el
donador y disminuiria de forma importante la posibilidad de ser diferido, se
incrementaria la captacion de donadores y se reduciria la pérdida de tiempo

y esfuerzo tanto del donador como del personal médico.
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La garantia de calidad de los procesos y el uso apropiado de la sangre, son
las bases para lograr seguridad en los servicios del banco de sangre.

Implementar y ampliar, con suma urgencia, un sistema informatico para
realizar un seguimiento respectivo a las personas en las que se confirme la
presencia de estos marcadores infecciosos y tener mejor control de los que

ya fueron excluidos con anterioridad.

Capacitar al personal de salud sobre el buen trato y formulacién de

preguntas al futuro donante de sangre.
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W UNIVERSIDAD
‘ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“‘Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Pueblo Libre, 03 de mayo de 2018

OFICIO N° 0696 -2018-EPTM-FMHyCS-UAP

Sefiora Doctora

ROSARIO DEL MILAGRO KIYOHARA OKAMOTO
Directora del Hospital Dos de Mayo.

Barrios Altos

Presente.-

Asunto: Autorizacién

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo en nombre de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas y a la vez
presentar a dofia Roxana Marilyn Coaguila Bastidas, con codigo de matricula N° 2010150171, quien
solicita autorizacion para la recoleccion de Informacion para realizar el trabajo de Tesis fitulada:
“SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN PRE-DONANTES DE SANGRE CON
RESULTADO NO REACTIVOS ALTOS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACICNAL DOS DE
MAYO 2016 - 2017 7, teniendo como Asesor de la misma al Lic TM. Agustin Julio Tanta Vergaray.

Por tal motivo solicitamos a usted otorgar el permiso requerido y brindar las facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion que usted representa.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion a la presente, me despido de usted, expresandole los
sentimientos de aprecio y estima personal.

Atentamente, *‘&ﬁﬂ”’a? ALAS PERUANAS

...... ......-.-....

DR. JUAW BOALTERTO TRELLES YENQUE
CIRBCTOR (E

ESCUBLAPROFESIONAL

26 C,t?
M MINISTERIO DL "SALUD

Hospital Nacionat “Dos de M,yo
DIRECCION

11 MAYD 2018 \
JTYlech TRAMITE DOCUMENTRRIO i
| e ]

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Peri Telf.: 266 0195/ 470 0953 Fax: 470 9838 / http//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe
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Eéoa pery | Ministerio. ; “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

de Salud

CARTA N° Y45 -2018-OACDI-HNDM

Lima, 23 de mayo 2018

Estudiante:
ROXANA MARILYN COAGUILA BASTIDAS
Investigadora Principal

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : REGISTRO N° 09206

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con Oficio N°0103-2018-DBS-Y-H-HNDM-2018 el departamento de Banco de Sangre
y Hemoterapia informa que no existe ningin inconveniente en que se desarrolle el trabajo
de investigacion titulado:

“SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS EN PRE-DONANTES DE SANGRE
CON RESULTADO NO REACTIVOS ALTOS DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO 2016-2017”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 22 de mayo del
20109.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted. \

Atentamente

CARTA N° 068-EI

JRMD /LNBC/eva
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o g St E DPTO. DE BANCO DE SANGRE
DE SALUD DOS DE MAYO Y HEMOTERAPIA
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO

Il N° DE REGISTRO 15-1501-179

FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE

FECHA: I l Numero de Postulante:
DNUN° PASAPORTE o C de Extranjeri; A
(VIGENTE) ofamet deExtranjora I l Cédigo del Donante:

TIPO DE DONANTE:

Deposito:: Reposicién: E Autéloga:: Voluntaria:

DONANTE:

Sangre total: l: Aferesis: [:

Base Legal: RESOLUCION MINISTERIAL N° 241-2018/MINSA - ANEXO 1 FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONANTE SE SANGRE

1. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE:
Apellidos y Nombres:

L

Edad: Sexo: M( ) F() Estadocivi.__ | § [ G | V | D | conmente
Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: / l Teléfono Movil
Domicilio Actual: Distrito:
Distrito: Provincia: Dpto:
Ocupacion: Lugar de Trabajo:
Viajes: Fecha: Permanencia:
e-MAIL
2.- EXAMEN CLINICO
Peso: kg. Talla: m. |F.C.: ppm |PA: mmhg |T° °C
Grupo Sanguineo
Estado de acceso venoso: Hto: % Hb. mg/dl. ABOY Rh

Observaciones:
ESTOY DONANDO PARA EL PACIENTE:

Apeliidos y Nombres: Edad: _ Historia Clinica:

Servicio: Cama: Grupo y Factor Rh: Parentesco:

En caso se determine que el postulante hasta este punto no califica para continuar

el proceso, se da por finalizada esta. Firmando el postulante en sefial de aceptacion.

POSTULANTE .

(Precalificacion) 311511 A R—

ENTREVISTADOR: sicisinvnnmnsasovios Eirmat s

Huelia

3.- PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE. DacHiar
¢He leido y entendido el material informativo que le entregamos? St () NO ()
¢Tiene mas de 18 afios ? Sl () NO ()
¢Pesa mas de 50 Kilos? sl () NO ()
¢Ha donado sangre en los ultimos dos (02) meses? ¢Donde? st () NO ( )
¢Esta tomando o tomé algin medicamento en los Gltimos dias? sl () NO ( )
¢Cuales?
¢ Esta actuaimente en lista de espera para una cita con el medico? St () NO ()
¢Por que?
¢Se encuentra ahora bien de salud? sl () NO ()
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS:
¢Va a realizar ahora actividad laboral, deportiva u otras actividades riesgosas? Sl () NO ()
EN LAS ULTIMAS DOS (02) SEMANAS:
¢Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? sl () NO ()
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ANEXO N° 4:

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

PRE-DONANTE

GRUPO
GENERO SANGUINEO MARCADOR INFECCIOSO
VIH VHC HTLV HBsAg HBcAb SIFILIS CHAGAS
M F B|AB O N NR NR NR
R NRA | NR A NR A NR | NRA | NR | NRA | NR A NR | NRA
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ANEXO N°5: MEMORANDUM DEL BANCO DE SANGRE HNDM

7 " MEIZU M6 Note

P>d DuAL cAMERA
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ANEXO 6: DATA DE RECOLECCION DE DATOS EN FORMATO EXCEL

B H

ARCHIV!

LT 4§
ﬁ o Calibri
By ~

Pegar

Portapapeles =

Q19

Ei s TASAS DE SEROPREVALEMCIA - Excel T EH - &
INICIO IMSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA ABBYY FineReacder 11 ACROBAT Iniciar sesian
. ] 1E=—31 a - .
-1l A A== | ¢ Ajustar texto General - i DJ D erm ox EI 2 Autosuma AY H
= - -~ = =2 = Rellenar = -
N K 5 - . A l===|esa= E Combinary centrar ~ =, 9 oo | %9 0o Formate  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
condicional = come tabla~  celda - - - - ~ Borrar~ y filtrar = seleccionar =
Fuente I} Alineacion IF] Mamera [F] Estilos Celdas Modificar
hd Jx
E C D E F G H J K L 5l M o P #] R S T u

Marcadaores infecciosos Recuenta 32 Taza de seroprevalencia Marcadores infecciosos Taszade seroprevalencia |Pecuenta
Afia n Marcadare: VIH il 290 0.21 Afio n WIH 0.21 1
Siifili= 40 10605 0.75 Siifilis 0.75 40

HEchg 29 7.0 0.56 HEcha 0.56 23

HEsfg 15 o.005 0.29 HEsfg 0.23 13

WHC 43 .30 0.83 WHC 0.53 43

HTLW_LII 17 .50 0.33 HTLW_LI 0.33 17

2016 5153 Chagas 1 2,90 0.21 Chagas 0.1 il
VIH_HEsA: 2 0.505 0.04 WIH_HE=Ag 0.0 2

Siifilis_\WHC 2 0.505 0.04 Siifilis_WYHC 0.04 2

HE=Ag CH 1 0,305 0.0z HEcfg CHAGAS 0.0z 1

Siifilis_HBct 1 0.30: 0.0z Siifilis_HBcda 0.0z 1

VIH_HEsA: 1] 0.005 0.00 WIH_HEsAg Chagas 0.00 u]

HEcfg WH a0 0.00:- 0.00 HEchg WHC 0.00 0

Siifiliz_HTL 1] 0.005 0.00 Siifilis_HTLW 0.00 u]

Tatal 172 4540 3.34 2016 5153 |Total 3.54 172

2m7 3438 Marcadare: VIH 13 5.005 0.55 wIH 0.55 13 1

Siifili= 28 7.0 0.51 Sifilis 0.51 28

HE=Ag 25 740 0.51 HE=fg 0.81 25

HE=4g 25 660 0.73 HEsfag 0.73 25

WHC 52 1370 151 WHC 151 52

HTLW_LI 35 J.200 102 HTLV_ LI 102 35

Chagas 15 .00 0.44 Chagas 0.44 15

WIH_HEsAc 1] 0.005 0.00 WIH_HE=Ag 0.00 o]

Siifiliz_WHC 2 0.500 0.06 Siifilis_\'HC 0.06 2

HEcAg CH 1] 0.005 0.00 WIH_HE=Ag_Chagas 0.03 1

Sitiliz_HBc£ 1] 0.00: 0.00 HBcfg WHC 0.03 1

WIH_HEsAc 1 0,305 0.03 Siifilis_HTLW 0.03 1

HEcfg WH 1 0.302 0.03 HEcAg CHAGAS 0.00 0

Siifiliz_HTL 1 0,305 0.03 Siifilis_HEchag 0.00 u]

Tatal 207 SdB0 6.02 2017 3438 | Total E.02 207

Hojal | Hgja3 | Hoja2 ® 1

102



Matriz de consistencia: “Seroprevalencia de marcadores infecciosos en pre donantes de sangre con resultados no reactivos
altos en banco de sangre del hospital nacional dos de mayo 2016-2017.”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
No reactivo alto
VIH No reactivo
No reactivo alto
SIFILIS No reactivo Tipo de estudio:
cual | lencia d No reactivo alto
¢Cuél es la seroprevalencia de ' . - . .
marcadores infecciosos en  pre- rl?}(;tﬁ;glgg; Ialinlfeect)iggi\;ale::lapi(e_ HBsAg No reactivo Observacional descriptivo
donantes de  sangre  con donantes de sangre con resultados No reactivo alto retrospectivo transversal
resultados no reactivos altos del : MARCADORES -
. no reactivos altos del banco de HBcAb No reactivo
banco de sangre del hospital del hospital ional dos d c
nacional dos de mayo, 2016- sangre del hospital nacional dos de | INFECCIOSOS - Disefio
20177 ’ mayo, 2016-2017. No reactivo alto
VHC No reactivo
No reactivo alto No experimental.
HTLV Iy No reactivo
- Poblacién:
No reactivo alto
Chagas No reactivo
- - g Todos los pre-donantes con
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS .
- - - - resultados no reactivos altos
¢, Cudl es la seroprevalencia del Determinar la seroprevalencia del
VIH en pre-donantes de sangre VIH por género y grupo sanguineo del banco de sangre
con resultados no reactivos altos en pre-donantes de sangre con
por género y grupo sanguineo del resultados no reactivos altos del Muestra
Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Dos de Mayo, PRE-DONANTES DE
2016-20177? 2016-2017. SANGRE CON Genero Masculino
A : Ninguna ya que se trabaj6 con
(éicf:illjizl eosrlaésneerrc())prevretjlezma el Determinar la seroprevalencia de la RESUL TADOS NO todos los pre-donantes con
porg y grup Sifilis  por género y grupo | REACTIVOS ALTOS

sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2016-
201772

sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2016-2017.

resultados no reactivos altos

del banco de sangre.
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¢, Cudl es la seroprevalencia del
HBsAg por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2016-
20177

Determinar la seroprevalencia del
HBsAg por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2016-2017.

Femenino

¢Cuél es la seroprevalencia del
HBcAb por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima,
2016-20177?

Determinar la seroprevalencia del
HBcAb por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, 2016-2017.

Cuél es la seroprevalencia del
VHC por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2016-
20177

Determinar la seroprevalencia del
VHC por género y grupo sanguineo
en pre-donantes de sangre con
resultados no reactivos altos del
Hospital Nacional Dos de Mayo,
2016-2017.

¢Cudl es la seroprevalencia del
HTLV | y Il por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2016-
20177

Determinar la seroprevalencia del
HTLV | y Il por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2016-2017.

¢, Cudl es la seroprevalencia de
Chagas por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no
reactivos altos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2016-
2017?

Determinar la seroprevalencia de
Chagas por género y grupo
sanguineo en pre-donantes de
sangre con resultados no reactivos
altos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2016-2017.

Grupo sanguineo

AB
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