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RESUMEN

La infeccibn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) viene
incrementandose rapidamente, poniendo en riesgo la calidad de la sangre y sus
hemocomponentes en las transfusiones sanguineas; por ello la seleccion de
donantes debe ser rigurosa a fin de obtener la informacion necesaria para ser
considerado apto y evitar el periodo ventana en que podrian encontrarse. Para ello,
teniendo como objetivo determinar la prevalencia de serologia positiva para VIH en
postulantes a donar sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2014 - 2016, segun los factores
socioculturales, se desarrollé la investigacion de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, empleando una poblacién de 16132 fichas de postulantes a donadores
de sangre que completaron el formato de recoleccién de datos de PRONAHEBAS,
encontrandose 19 postulantes que representan el 0.12 %de seropositividad para VIH
y el 99.88% no estaban infectados. Los postulantes de reposicion que presentaron
seropositividad fueron 94.7% y voluntarios con un 5.3%. Asi mismo, hubieron 63.2%
de solteros, casados 10.5%, conviviente 26.3% divorciados y viudos 0%. La mayor
seropositividad para VIH estuvo comprendida en menores de 20 afios con un 47.4%,
seguido de 20 a 29 afos con un 26.3 %, similar al de 30 — 39 afos, mientras entre
40 a 55 afos no se presentaron donantes con seropositividad. En los postulantes de
sangre con seropositividad para VIH, segun el sexo encontramos un alto porcentaje
en hombres con 73.7 % de 19 postulantes en comparacion con las mujeres de 26.3
%. Segun su estatus laboral, estudiantes y trabajadores independientes alcanzaron
un 31.5%, mientras los dependientes el 21.1% y finalmente con un 15.9% las amas

de casa.

Palabras clave: VIH, postulantes de sangre, factores socioculturales.



ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) infection is rapidly increasing, putting the
quality of blood and its blood components at risk for blood transfusions; So the
selection of donors must be rigorous in order to obtain the information necessary to
be considered fit and avoid the window period in which they could be found. In order
to determine the prevalence of positive serology for HIV in postulants to donate blood
who attended the Blood Bank service of the Trujillo Regional Teaching Hospital, from
2014 to 2016, according to sociocultural factors, a descriptive research was
developed , Cross-sectional and retrospective, employing a population of 16132
postulants to blood donors who completed PRONAHEBAS data collection format,
with 19 postulants representing 0.12% of HIV seropositivity and 99.88% were not
infected. Replacement candidates who presented seropositivity were 94.7% and
volunteers with 5.3%. Likewise, there were 63.2% singles, married 10.5%, cohabiting
26.3% divorced and widowed 0%. The highest seropositivity for HIV was among
those under 20 years old with 47.4%, followed by 20 to 29 years with 26.3%, similar
to that of 30 - 39 years, while between 40 and 55 years did not present donors with
seropositivity. In HIV-positive blood postulants, according to sex we found a high
percentage in men with 73.7% of 19 postulants compared with 26.3% in women.
According to their work status, students and self-employed reached 31.5%, while the

dependents 21.1% and finally 15.9% housewives.

Keywords:HIV, blood postulants, sociocultural factors.
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INTRODUCCION

Desde el siglo XX se vienen realizando las transfusiones sanguineas como
alternativa terapéutica (1); sin embargo, en la década de 1980 con el descubrimiento
del virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sida y de la posibilidad de
contagio, ocasiond temor y rechazo por este procedimiento, con tanta repercusion
que aun se mantiene (2); dicha enfermedad produjo muchos cambios en todas las
disciplinas médicas y en medicina transfusional dandose cambios espectaculares en
todos sus procesos, desde la seleccion de donantes hasta la utilizacion de
componentes sanguineos y hemoderivados(3). El impacto del SIDA en las mujeres
es muy acusado, sobre todo en las zonas del mundo donde las relaciones
heterosexuales constituyen la principal via de transmisién del VIH(4), convirtiéndose
en uno de los agentes infecciosos de mayor impacto en la salud publica a nivel
mundial, debido a que puede adquirirse por transmision vertical, contacto con fluidos
corporales, contacto sexual con el paciente infectado, transfusion, y por compartir
agujas contaminadas en el caso de usuarios de drogas intravenosas (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que toda la sangre
donada sea sometida como minimo a pruebas para deteccidon de anticuerpos contra

el virus de la inmunodeficiencia humana (6).

El presente trabajo tiene como finalidad estimar la prevalencia de serologia
positiva para VIH en postulantes a donar sangre, teniendo en cuenta que el donante
voluntario es aquel donante que va a donar sangre sin ningun beneficio a
comparacion de los donantes por reposicion quienes se ven obligados ocultar
informacion que pueda excluirlo como donante por encontrarse en un periodo de

ventana.
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CAPITULO 1: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La primera transfusion sanguinea se realizO en 1667 por el francés Jean
Baptiste Denis, quien transfundié sangre de cordero a Luis XIV. Aunque sin obtener
resultados satisfactorios (5); por lo que fue condenado y olvidado por el mundo
meédico como recurso terapéutico, hasta comienzo del siglo XIX; cuando se realizé la
primera transfusion de sangre humana, atribuida al inglés Jame Blundell (7).Sin
embargo, existian reacciones transfusionales mortales inexplicable, debido a la
presencia de particulas antigénicas en la membrana del eritrocito, esto fue
descubierto en 1900 por el patdlogo austriaco Karl Landsteiner denominandolo como
sistema ABO y Rh, desde entonces se vienen realizando las pruebas de
compatibilidad (8).

A partir del siglo XX se vienen realizando las transfusiones sanguineas como
alternativa terapéutica, sin embargo, en la década de 1980 con el descubrimiento del
VIH - SIDA y de la posibilidad de contagio, ocasiond temor y rechazo por este
procedimiento, con tanta repercusion que aun se mantiene (2).

El primer caso mundial de SIDA asociado a transfusion fue reconocido en
diciembre de 1982 considerandose que 2% de todos los casos de SIDA han ocurrido
por transfusion y 1% en pacientes con hemofilia (9). Asi mismo en 1985 reportan a
mujer cesareada contaminada con VIH debido a una de las unidades de sangre
transfundida durante su parto (10), por ello la transfusion sanguinea, representa un
potencial vehiculo de propagacion de enfermedades infecciosas (2).

Hoy en dia todos los bancos de sangre a nivel mundial realizan diversas
pruebas serologicas para disminuir a porcentajes minimos la posibilidad de contagio.

La donacion de sangre se convierte en un meétodo seguro basado en normas
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internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (1)

En 1995 el Estado Peruano por Ley N° 26454 declar6 de Orden Publico e
Interés Nacional la obtencion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de
sangre humana; al amparo de esta normatividad, el Ministerio de Salud crea el
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre — PRONAHEBAS (11). Dos
afios después de promulgada la Ley, PRONAHEBAS inicia sus actividades,
estableciendo la obligatoriedad en todos los Bancos de Sangre, de nuevas pruebas
de tamizaje en toda sangre recolectada (12).

El 2009, la OMS reportdé una prevalencia de 33 millones de individuos
infectados por el VIH a nivel mundial (13), la frecuencia de donantes portadores del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en paises desarrollados oscila varian
entre 0.95 por 10 mil donaciones para el VIH(14), existiendo en Peru, de acuerdo a
un estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza, una prevalencia de 0,17% en
una poblacién de 34.245, entre el 2011 a 2014 (15).

En el 2015 Herdia Salazar en la ciudad de Chiclayo encontré seroreactiviada
para VIH de 0.3 % durante 6 meses siendo su poblacion de 3,969 (16);asi también
Concepciéon en la ciudad de Trujillo reporta que de 6.0000 donantes en el 2012
encuentra un 0.24 %(13)

Si bien es cierto la sangre puede ayudar salvar vida también por medio de ella
podemos transmitir alguna enfermedad como el VIH; hoy en dia el virus de VIH -
SIDA causa mucho temor en toda la poblacion, por este motivo es muy importante
hacer un buen estudio de los donantes y asi poder obtener una sangre en buenas

condiciones, teniendo en cuenta que el donante voluntario mas sincero.
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1.2. Formulacion del Problema:

1.2.1 Problema principal:

¢, Cual es la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Truijillo, 2014 - 2016, segun los factores socioculturales?

1.2.2 Problemas Especificos.

PE1 ¢(Cual es la prevalencia de serologia positiva para VIH segun tipo de
postulantes a donar sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Truijillo, 2014 - 20167

PE2 ¢Cual es la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Trujillo, 2014 - 2016, segun estado civil?

PE3 ¢ Cudl es la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Trujillo, 2014 - 2016, segun edad?

PE4 ¢Cual es la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Trujillo, 2014 - 2016, segun sexo?

PE5¢ Cudl es la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donarde
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Truijillo, 2014 - 2016, segun ocupacion?
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1.3. Objetivo de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

OG. Determinar la prevalencia de serologica positiva para VIH en postulantes a
donar sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional

Docente de Trujillo, 2014 - 2016, segun los factores socioculturales.
1.3.2. Objetivos especificos.

OELl. Establecerla prevalencia de positividad serolégica para VIH segun tipo
postulantes a donar sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del

Hospital Regional Docente de Truijillo, 2014 — 2016.

OE2. Indicar la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Truijillo, 2014 - 2016, segun estado civil

OES. Indicar la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Truijillo, 2014 - 2016, segun edad.

OEA4. Identificar la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Truijillo, 2014 - 2016, segun de sexo.

OES5. Indicar la prevalencia de serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional Docente

de Truijillo, 2014 - 2016, segun ocupacion.
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion.

Donar sangre es una de las actividades mas generosas que existen, y puede
ser una de las mas significativas en la vida, no solo forman parte del tratamiento de
determinadas enfermedades, sino también salvan vidas ante situaciones médicas de
extrema gravedad, la importancia de conocer la seroprevalencia de VIH en
postulantes de sangre es asegurar la calidad de la sangre que va ser utilizada para
la transfusion, por esto, es necesario concientizar a los distintos tipos de donantes
acerca de la posibilidad del riesgo que existe en contaminar al receptor, para evitar
este riesgo existe una serie de procesos, que va desde la convocatoria a donar,
seleccidon de los donantes y el procesamiento. Un riesgo de error en una de estas
etapas del proceso puede tener graves consecuencias para los receptores.

Una de las medidas para asegurar que la transfusibn de sangre y sus
componentes estén en buenas condiciones incluye la utilizacion de donantes
voluntarios, que seran seleccionado mediante fichas epidemiolégicas que consta de
cuestionarios e interrogatorio médico en el cual sera posible excluir de forma
temporal o definitivo al postulante que se encuentre en riesgo, al pasar dicha
entrevista se le realizara la deteccién de marcadores serolégicos de infecciones, el
mantenimiento de registros de donantes rechazados.

Ante la mayor demanda de componentes sanguineos por razones terapeuticas
meédicas y conociendo que existen muchas infecciones que se transmiten por
transfusion sanguinea y teniendo en cuenta que el virus del VIH es uno de los
marcadores que cada dia va aumentando en nuestra poblacién, se plantea
determinar la prevalencia de serologia positiva para VIH en donantes a donar sangre
segun factores socioculturales Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), 2014 -

2016.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO.

2.1. Bases teoéricas.

2.1.1. Seroldgia:

Las pruebas serologicas que se exigen en los Banco de Sangre para detectar
la presencia de anticuerpos o antigenos de un microorganismo, producidos durante
una infeccion.

En 1997, el PRONAHEBAS inicia sus actividades, estableciendo la
obligatoriedad en todos los Bancos de Sangre la realizacidon de las pruebas de
tamizaje. Estos marcadores serolégicos que en la actualidad y obligatoriamente se
realizan a nivel nacional son: Sifilis, Hepatitis B (Anfigeno de superficie y Core),
Hepatitis C, SIDA (HIV 1-2), HTLV | — Il (virus linfotrépicos de células T humanas),
Chagas. Esta medida, ademas de garantizar la seguridad de la sangre transfundida,
permiti6 ampliar el espectro de la vigilancia epidemiolégica permanente de estas
enfermedades en todos los donantes de sangre (18).

La seguridad de los productos sanguineos depende primordialmente de la
calidad de la seleccion de los donantes de sangre y la realizacién de las pruebas de
tamizajes que se realicen en Banco de Sangre. La entrevista es de vital importancia
porque con esto podemos diferir 0 excluir a los postulantes que se encuentren en
riesgo, obteniendo datos de algunos agentes patdégenos que producen infecciones
subclinicas o asintomaticas y que puedan estar en periodo de ventanas que se
pueden transmitir por transfusion al pasar desapercibidos; por tanto, el proceso de
captacion y seleccion de los donantes debe ser eficaz (19).

El tamizaje para VIH tiene por objetivo la deteccion de anticuerpos y/o
antigenos de este virus en el donante. A pesar que las pruebas de tamizaje son muy

sensibles, la ausencia de anticuerpos contra el virus no descarta totalmente la
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infeccion ya que, durante la primera infeccion existe replicacion viral sin que haya
una expresion serologica de los anticuerpos contra el VIH. Esta etapa denominada
“‘periodo ventana” puede prolongarse por varias semanas. Aunque las pruebas
utilizadas para detectar los anticuerpos anti-VIH son sumamente sensibles,
especificas y reproducibles, se debe requerir que las pruebas de tamizaje tengan
una sensibilidad 100% y por lo menos, un 97% de especificidad (20).

La prueba de tamizaje mas utilizado en los Centros de Hemoterapia y Bancos
de Sangre para la deteccion de anticuerpos y/o antigeno anti-VIH es la técnica
ELISA. Las primeras pruebas desarrolladas utilizaron lisados virales (antigenos
utilizados en estas pruebas se prepararon a partir de viriones del VIH). Estas
técnicas son conocidas como ELISA de primera generacion las cuales tienen alta
sensibilidad, pero poca especificidad (20).

Posteriormente se desarrollaron las ELISA de segunda generacion las cuales
utilizaron antigenos recombinantes preparados por ingenieria genética, luego las
ELISA de tercera generacién cuyos antigenos son péptidos sintéticos obtenidos por
sintesis quimica y finalmente las ELISA de cuarta generacion que ademas de
detectar anticuerpos detecta el antigeno p24 del VIH-1 mediante la introduccion de
anticuerpos monoclonales en el soporte sdlido (20).

No obstante, cada banco de sangre elige la técnica que pueda tener mayor
sensibilidad y especificidad, por ello actualmente se trabaja también con la técnica
de la quimioluminiscencia es un metodo de lectura que se basa en el principio de
emision luminosa a través de una reaccion Enzima-Sustrato (21).

Los laboratorios de investigacion que han desarrollado estos ensayos de
guimioluminiscencia han demostrado la excelente correlacion con los ensayos de

referencia, como los automatizados, donde encuentran precision, baja reactividad
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cruzada, gran sensibilidad analitica sobre el orden de diez veces mas sensible que
la mayoria de los ensayos actuales. La mayor parte de los ensayos se determinan

en aproximadamente 30 minutos a una hora (22).
2.1.2. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH):

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia
Retroviridae, a la subfamilia Lentivirus. EI genoma de los retrovirus consta de dos
copias idénticas de ARN de cadena simple y esta compuesto por tres genes
principales, denominados gag, pol y env, los cuales codifican las proteinas del core,
la envoltura y las enzimas (23).

Su caracteristica principal consiste en un periodo de incubacién prolongado
gue culmina en enfermedad después de varios afios. Existen dos tipos del VIH,
llamados VIH-1 y VIH-2. El primero de ellos corresponde al virus descubierto
originalmente, es mas virulento e infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la
mayoria de infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y por
ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los paises de Africa occidental
(24).

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos liquidos corporales de
personas infectadas, como la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones
vaginales. No es posible contagiarse como consecuencia de contactos de tipo
corriente y cotidiano como puedan ser los besos, abrazos o apretones de manos o
por el hecho de compartir objetos personales, alimentos o bebidas (25).

Las vias de trasmision sexual representan la principal via de infeccion en el
mundo. Incluyendo las relaciones heterosexuales, asi como la penetraciéon anal,
vaginal y el sexo oral; también se incrementan los hombres que tienen sexo con

otros hombres, asi como la presencia de alguna infeccion de transmisién sexual al
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momento de las relaciones sexuales desprotegidas, uso de sangre y hemoderivados
contaminados (25).

Las pruebas de deteccidon 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 patdogenos externos. La mayoria de las
personas pasan por un "periodo silente”, generalmente de entre 3 y 6 semanas,
durante el cual los anticuerpos contra el virus se estan produciendo y aln no son
detectables. 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 deteccidn
repitiéndola al cabo de seis semanas, esto es, una vez transcurrido el tiempo

suficiente para que las personas infectadas generen anticuerpos (18).
2.1.3. Donantes de sangre:

* Donante voluntario altruista no remunerado, es la persona que dona
sangre, plasma o cualquier otro componente sanguineo por su propia

voluntad, con el deseo de ayudar y no recibir pago por ello (26)

+ Donante de reposicion (familiar o amigo), es la persona que dona sangre
condicionada por el centro hospitalario, con la finalidad de prever las

necesidades de sangre o reponer la utilizacion de ésta en los pacientes (25).

« Donante autélogo, el paciente se convierte en su propio donante estos
pacientes son clinicamente estables que van a ser sometidos a intervenciones
gue podrian demandar transfusion, contando con todos los requisitos de un

donante de sangre (26).
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« Donante remunerado o comercial, persona que dona sangre a cambio de
dinero u otra forma de retribucion, que puede cambiarse por dinero. Son
capaces de estafar e incluso mentir al momento de su interrogatorio, lo que

pone en riesgo la seguridad de la sangre (26).

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Ramos, y col (2014), estudiaron la incidencia de marcadores serolégicos en
donantes de sangre en Cuba, concluyendo que el 3,4 % eran VIH positivos (28).

Ortiz A. en el mismo afio realizé una investigacion sobre Seroprevalencia de
enfermedades infecciosas de transmision sanguinea en donantes que asisten Banco
de Sangre del Hospital Maternidad Enriqgue C. Sotomayor de Ecuador. Concluyendo
una prevalencia para HIV de 0,37% (29).

Salas P. en el 2014 realizé un estudio en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Lima - Perd. Su poblacion estuvo conformada por 34 245 donantes,
8,97% encontrando una prevalencia de donantes con VIH (0,17%). La prevalencia
de VIH muestra una disminucién durante los afos del estudio siendo 0,23% en el
afio 2011, 0,28% en el afio 2012, 0,18% en el afio 2013 y 0,08% en el afio 2014
(15).

Espejo B en el 2013, en su estudio de Seroprevalencia de marcadores
infecciosos se presenta una prevalencia de 0.06% para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) realizado en Colombia. El marcador infeccioso es
de gran importancia podemos determinar en la poblacion donante del Hemocentro
los casos reactivos para VIH presentan en un 71% en hombres y un 29% en mujeres
(30).

Patifio JA, Cortés MM, Cardona JA. en el afio 2012 realizaron una

investigacion sobre Seroprevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por
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via transfusional en banco de sangre de Colombia, en 65 535 donantes.
Concluyendo que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es de 0,5%(31).

Concepcidon Zavaleta y col, 2012, encontré una tasa de prevalencia de virus
VIH de 0,24 % realizado en la ciudad de Truijillo (13).

Zapata en el 2002 realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen ES SALUD (Perd) encontré que, de 18139 unidades de sangre
tamizadas, 1793 donantes representan un 9.88%, encontrando reactividad para VIH
a 81 donantes representando el 0.45 % (32).

De La Cruz Del Solar entre 1988 — 1994, realizé un estudio en el Hospital
Nacional Cayetano (Lima - Peru), identificaron 13 casos VIH positivos, lo que
representa una prevalencia de 0.11% (o 11 casos por 10 000 donantes); todos

fueron varones (33).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio.
Descriptivo, transversal y retrospectivo

3.2. Disefio de la investigacion.
No experimental.
3.3. Poblacion

La poblacibn que componen el universo de la investigacion son donantes
efectivos de sangre, con edades entre los 18 y 55 afios, que acudieron al servicio de
Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2014 -
2016, con las pruebas de tamizaje completas y que cumplieron con todos los

requisitos solicitados.
3.3.1. Criterios de inclusién:

» Postulantes aptos en la entrevista epidemiolégica que acudieron al servicio de

Banco de Sangre de Hospital Regional Docente de Trujillo 2014 — 2016

» Postulantes a donar sangre con serologia positiva para VIH que acudieron al
servicio de Banco de Sangre de Hospital Regional Docente de Trujillo 2014 —

2016
3.3.2. Criterios de exclusién:

» Formularios de postulantes a donar sangre con datos incompletos.

Postulantes a donar sangre que acudieron al servicio de Banco de Sangre de
Hospital Regional Docente de Trujillo 2014 a 2016. Con otras pruebas
reactivas distinta a VIH.

* Pruebas no confirmatorias para los marcadores seroldgicos.
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3.4. Muestra.

Para este estudio se considerd todos los postulantes con serologia positiva
para VIH desde 2014 a 2016 por ser una poblacion finita, equivalente a 16132

donantes.
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3.5. Operacionalizaciéon de Variables
Escala
Variables Definicion Conceptual | Definicion Operacional Dimension Indicadores de
Medicién
Serologia Anticuerpos presentes | Positividad a la prueba -Reactivo
VIH
positiva para | circulantes a infeccion | de VIH 1/2 -No reactivo Absoluta
VIH
18 — 28 afios
Edad 29 — 39 afnos -Reactivo
40 — 50 afios -No reactivo
Mas de 51 afios
Factores Es el estado -cultural
Socioculturales | de un grupo social o | Sexo Hombre
Mujer -Reactivo Absoluta
de una sociedad. :
-No reactivo
Soltero
Casado
Estado civi Conviviente -Reactivo
Divorciado -No Reactivo
Viudo
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Estudiante

Trabajador Absoluta
Independiente .
Ocupacion : -Reactivo
P Trabajador
Dependiente -No Reactivo
Ama de casa
Procedimiento médico | Voluntario Dona sin remuneracion.
Donante de por el cual a una _
-Reactivo
sangre persona se le realiza | Reposicion Dona para pacientes Absoluta
» ) -No Reactivo
una extraccion de conocido.
sangre. Autologo Dona sangre para si

mismo
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3.6. Procedimientos y Técnicas.
3.6.1. Técnicas:
e Observacion
e Busqueda bibliogréafica
¢ Analisis documentados

3.6.2. Procedimientos:

Los datos se obtuvieron del registro en la base de datos del Servicio de Banco
de Sangre del Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo comprendido entre
el 2014 - 2016.

Se anotaron todos los resultados de los donantes con serologia positiva para
VIH en el periodo 2014 — 2016.

Se considerd reactivo a la confirmacién de anticuerpos de los donantes que

obtuvieron dos resultados reactivos en la prueba de tamizacion.

3.7. Plan de andlisis de datos.

Para medir el porcentaje de los marcadores serologicos se utilizé el software

SPSS version 22.0.

Los resultados estaran representados en forma porcentual en graficos de barras

con su respectiva descripcion e interpretacion.
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CAPITULO 4: RESULTADOS ESTADISTICOS.

4.1. RESULTADOS

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N2 1: Edad de la muestra

N Valido

Perdido
IMedia

Mediana

Moda

Desviacién estandar

Minimo

Maximo

19

30,79
29,00
212
9.784
18

48

Tabla N° 01: La muestra formada por 19 postulantes a donar sangre con

serologia positiva para VIH, del servicio de banco de Sangre del Hospital

Regional Docente de Trujillo, presenté una edad promedio de 21 afios con

una desviacion estandar o tipica de 9.78 afios y un rango de edad que iba

desde los 18 a 48 afios.
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Tabla N° 02: Prevalencia de serologia positiva para VIH en
postulantes a donar sangre

Postulantes Frecuencia Porcentaje
Positivo 19 0.12%
Negativo 16113 99.88 %

Total 16132 100 %

PREVALENCIA DE SEROLOGIA POSITIVA PARA VIH EN POSTULANTES A
DONAR SANGRE

Tabla N° 02: Representa la prevalencia de serologia positiva para VIH en
postulantes a donar sangre que acudieron al HRDT, de un total de 16132
postulantes, el 0.12% son reactivos (19 postulantes) y el 99.88 % son no reactivos

(16113 postulantes).

POSITIVO
19-0.12%

NEGATIVO

16113 -
99.88%

Figura N° 01: Prevalencia de serologia positiva para VIH en
postulantes a donar sangre en el banco de sangre
del HRDT 29




SEROLOGIA POSITIVA PARA VIH EN TIPOS DE POSTULANTES A DONAR

SANGRE

Tabla N° 03: Serologia positiva para VIH en tipos de

postulantes a donar sangre

Tipo de Frecuencia|Porcentaje
postulantes
Voluntario 1 5.3%
Reposicién 18 94.7 %
Autélogo 0 0
Total 19 100 %

Tabla N°03: Nos describe el porcentaje de serologia positiva para VIH segun el tipo
de postulante a donar sangre que acudieron al HRDT obteniendo como resultado de
5.3% para los postulantes voluntarios, el 94.7 % son postulantes por reposicién y 0

% de donantes autologos.

100 947 100
80
60
40
18 19 .
20 5.3 <9
| o -} Y °
0 s—
VOLUNTARIO REPOSICION AUTOLOGO TOTAL

M Total N° ETotal %

Figura N° 2: Porcentaje comparativo de tipos de donantes de sangre
con serologia positiva para VIH del banco de sangre del
HRDT
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SEROLOGIA POSITIVA PARA VIH EN POSTULANTES A DONAR SANGRE

SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla N° 04: Serologia positiva para VIH en postulantes
a donar sangre segun estado civil

Estado Civil | Frecuencia | Porcentaje
SOLTERO 12 63.2 %
CASADO 2 10.5%
CONVIVIENTE 5 26.3%
DIVORCIADO 0 0%
VIUDO 0 0%
Total 19 100 %

Tabla N° 04: Describe la prevalencia de serologia positiva para VIH segun estado
civil, obteniendo como resultado de 63.2% son solteros, convivientes con un 26.3%,

casados con 10.5%y divorciados y viudo con un 0%.

100 100

T &0
> 63.2
o
c 60
o
S
.§ 40 26.3 B
p 1 10.5 Total
& 20 5 % 0 | N°
0
0
o
° 0 —F g —_— =N
& SOLTERO CASADO CONVIVIENTE DIVORCIADO VIUDO TOTAL

Estado civil
M Total N° M Total %

Figura N°3: Porcentaje comparativo segun estado civil en los postulantes
a donar sangre con serologia positiva para VIH, del HRDT
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SEROLOGIA POSITIVA PARA VIH EN POSTULANTES A DONAR SANGRE
SEGUN GRUPO ETARIO

Tabla N° 05: Serologia positiva para VIH en postulantes a donar
sangre segun Grupo etario

Segun Grupo Frecuencia Porcentaje
Etario
<0 9 47.4%
20 - 29 5 26.3 %
30 -39 5 26.3 %
40 - 55 0 0%
Total 19 100%

Tabla N° 05: Encontramos 47.4% en menores de 20 afios, asi también los grupos
etarios de 20 — 29 y 30 — 39 mismo porcentaje de 26.3 %, no encontrandose en

postulante de 40 — 55 afios.

X

>

©

S 100 100
o

S

b= 80

4

2

& 60 47.4

[-T]

)

e 40 26.3 26.3

3 19
c

g 2 }5 0g A
(7]

[ [a— — S —

= 0 — — — — —
2 <20 20-29 30-39 40 - 55 TOTAL
J2

o

Grupo etario

ETotal N2 ETotal %

Figura N°4: Porcentaje comparativo segun grupo etario en los

postulantes
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SEROLOGIA POSITIVA PARA VIH EN POSTULANTES A DONAR SANGRE
SEGUN EL SEXO

Tabla N° 06: Serologia positiva para VIH en postulantes a donar sangre
segun el sexo

Segun El Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres 5 26.3 %
Hombres 14 73.7 %

Total 19 100

Tabla N° 06: Indica que los postulantes de sangre segun el sexo encontramos que

los hombres tienen un 73.7% a comparacion de las mujeres con un 26.3%

80

70
73.7

60

50

40
26.3

30

20

10
N2

MUIJERES HOMBRES

Postulantes con serologia positiva para VIH

Segun el sexo
ENe B%

Figura N°5: Porcentaje comparativo segun el sexo en los postulantes a
donar sangre con serologia positiva para VIH, del HRDT
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SEROLOGIA POSITIVA PARA VIH EN POSTULANTES A DONAR SANGRE
SEGUN OCUPACION

Tabla N° 07: serologia positiva para VIH en postulantes
a donar sangre seglin ocupacién

OCUPACION |FRECUENCIA | PORCENTAIJE

ESTUDIANTE 6 31.5%
TRABAJO .
INDEPENDIENTE ° 315%
TRABAJO .
DEPENDIENTE 4 21.1%
AMA DE CASA 3 15.9%
Total 19 100 %

Tabla N° 07: Segun su ocupacion los estudiantes como trabajadores independientes
encontramos un 31.5% mientras los trabajadores dependientes con un 21.1 %y las

amas de casa con un 15.9 %.

T
>
©
i 100 100
©
2
= 80
17
o
o
(1]
2 60
S
o
s 40 315 31.5

211 QS ol
5 15.9 19 ;c Z
g % 4 3 | ° 8
E <
S 0 - -
g ESTUDIANTE TRABAJO INDEPEND. TRABAJO DEPEND. AMA DE CASA TOTAL
o

OCUPACION

M Total N2 M Total %

Figura N°6: Porcentaje comparativo segun ocupacion en los postulantes
a donar sangre con serologia positiva para VIH, del HRDT
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4.2. Discusion de Resultados

- En los bancos de sangre en Peru supervisados por PRONAHEBAS permiten
realizar procedimientos que garanticen la calidad de la sangre desde la obtencién de
los componentes sanguineos hasta la distribucion de la misma. Estudios realizados
de VIH en donantes de sangre se evidencia una disminucién teniendo asi que en el
afio 2002 Zapata Calderon encuentra un 0.45 % (32) a comparacion del estudio
realizado sobre la frecuencia de marcadores serolégico de infecciones por
transfusion sanguinea en donantes del HRDT obtuvieron 0.24 % de positividad para
VIH en el afio 2012 (13), Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran
un descenso en la positividad del VIH en postulantes de sangre de la ciudad de
Trujillo del HRDT de 0.12 % en el periodo 2014 al 2016.

- Los centro de hemoterapia debe contar con un stock suficiente de
hemocomponentes para satisfacer las posibles demandas de los usuarios que
requieran por emergencia o para las intervenciones quirdrgicas programadas , para
la cual los bancos de sangre debe contar con sangre de calidad en Optimas
condiciones utilizandose sangre por reposicion o de los voluntarios, los postulantes
gue tiene que reponer la sangre utilizada por sus familiares muchas veces se ven
obligados a ocultar informacion debido a que tienen que reponerlas unidades
consumidas, mientras que los voluntarios su sangre es mas segura ya que no
tendrian la necesidad de esconder informacion, debido a esto en nuestro estudio se
encontré que en el afio 2014 — 2016 la sangre de los voluntarios con seropositividad
con VIH fue 5.3 % mientras que los postulantes por reposicion representan 94.7 %.

- Estévez, en el 2014 analizando la distribucién de los marcadores seroldgicos
infecciosos agrupados por estado civil con seropositividad para VIH concluyeron que
los donantes casados tienen una dominancia mayor de un 50 % mientras que los

solteros fue 33.9 %, union libre fue 10.7 % y divorciados fue 5.4 %; estos resultados
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difieren con los resultados obtenidos en el presente estudio de 63.2 % en solteros,
casados 10.5 %, conviviente 26.3 %, divorciado 0 % y viudo 0 %; encontrandose una
mayor porcentaje en los solteros con seropositividad para VIH (34).

- Un estudio de distribuciéon de marcadores de infecciones por grupo etario en
donantes de sangre realizado en la unidad de banco de sangre del Hospital Carlos
Andrade Marin de la ciudad de Quito durante el afio 2014, obtuvieron una
prevalencia de seropositividad para VIH en las edades 30 a 41 afios que
representan un 44.6 % mientras que en nuestro estudio es mayor en las edades
comprendidas menor de 20 afios de 47.4 % esto quiere decir que los jovenes estan
mas expuestos a contagio del virus VIH debido a diversos factores serian motivos
de otra investigacion (34).

- Pérez y Mattar (2003), realizaron una investigacion en Colombia sobre
prevalencia de marcadores infecciosos, obteniendo como resultado para VIH, en
hombres de 87 % y mujeres con 13 %, mayor porcentaje en sexo masculino que en
el femenino, se asemeja a nuestros resultados en el presente estudio sobre el sexo
obteniéndose un 73.7 % en hombres y un 26.3 % en mujeres, observandose que los
postulantes a donar sangre por reposicion o voluntario son mayormente hombres
con serologia positiva para VIH debido a que son mas expuestos por su vida sexual,
porque tienen mas de dos parejas sexuales(8).

- Rios Soria en 2017, realiz6 un estudio de seroprevalencia de marcadores
infecciosos en donantes del banco de sangre del Hospital Regional De Loreto, 2008
— 2016 determinando seroreactividad para VIH con caracteristicas
sociodemogréficas arrojo que los donantes de sangre con trabajo independientes fue
de 0.05 % seguido de los trabajadores publicos con 0.02% y estudiantes con 0.01 %

, en el presente trabajo los resultados difieren teniendo que los estudiantes como los
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trabajadores independiente se obtuvo un 31.5 % seguido de los trabajadores

dependiente con un 21.1% y ama de casa con un 15.9% (35).

4.3.

CONCLUSIONES

. El 0.12 % de los 16132 postulantes a donar sangre presentan una

seropositividad para VIH, en postulantes de sangre que acudieron al HRDT

en el periodo de 2014 a 2016.

. Los tipos de postulantes a donar sangre con seropositividad para VIH se

evidencio que el donante por reposicion presenta el 94.7 % mientras los

voluntarios solo el 5.3 %.

. El estado civil de los postulantes a donar sangre se obtuvo que los solteros es

63.2 %, casados es 10.5 %, conviviente 26.3 %, divorciado y viudos 0%.

. Se concluye que los postulantes a donar sangre segin grupo etario con

seropositividad para VIH presentan un alto porcentaje en las edades
comprendidas menor de 20 afios con 47.4%, seguido de 20 a 29 afios con un
26.3 % siendo este resultado similar a las edades comprendidas de 30 — 39
afios y las edades comprendidas de 40 a 55 aflos no se presentaron

donantes con seropositividad.

. Los hombres presentan un 73.7 %de seropositividad para VIH, mientras que

las mujeres solo un 26.3 %.

. La ocupacion es un factor importante debido a que el virus no distingue

estatus social den los postulantes a donar sangre, asi tenemos que los
estudiantes como los trabajadores independientes presenta porcentajes
similares de 31.5 %, mientras que el trabajador dependiente es de un 21.1 %

mientras las amas de casa un 15.9%.
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4.4, RECOMENDACIONES

- Mejorar la calidad de atencibn de los postulantes a donar sangre
porreposicion, voluntariado y autdloga en los Bancos de sangre brindando,
informacion y concientizando de manera que se sientan en confianza paraobtener

informacion sincera por parte de los postulantes.

- Promover la donacién voluntaria recurrente, mediante campafias voluntarias
ya que estos se mantendria en estudio constante asi mismo lograriamos evitar el
posible trafico de sangre de los postulantes por reposicién que se ven obligados a

reponer la sangre utilizada por sus familiares.

- Realizarcapacitaciones periodicas al personal de los bancos de sangre, de
manera que se logre incentivary educar, involucrandolos en una buena seleccion de

postulantes a donar sangre.

- Realizar charlas diarias e informandoles y concientizandoles a los postulantes
por reposicion y voluntarios acerca de los beneficios al donar sangre, asi también el
riesgo al obtener sangre con un falso resultado negativos debido al periodo de

ventana en que se puedan encontrar de ciertas enfermedades.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
Servicio de Banco de sangre
EG05-FRO1: FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTE

Grupo Sanguineo:  / Factor Rh: Procedencia:

Fecha: Hora:

I: DATOS PERSONALES Tip. Donacion:
Nombre:

Ocupacion: Estado Civil:

DNI: Fecha Nacimiento:
Hto: Domicilio:

Hb: Teléfono:

II:PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE

© 00 N OO U b~ W N

[ = S S
w N B O

14
15

16

17

18

19
20
21
22
23
24
25
26
27

é¢Ha donado sangre alguna vez?

¢Dond sangre en Ultimos tres meses?
¢Se puso nervioso cuando dono sangre?
¢éCuando fue su dltima regla?

¢Cudntos dias mestrua?

¢En su menstruacion el sangrado es 1. Abundante, 2 Moderado, 3 Escaso?
¢Estda gestando?

éFecha de ultimo parto:

¢Estd dando de lactar?

¢Ha sido operado en ultimos seis meses?
¢De qué fue operado?

¢Ha recibido sangre, transplante de érgano o tejidos?

Cod. Postulante:
Parentesco:
Edad:

Sexo:

¢Ha sido tatuado, se ha sometido a puncion de piel para aretes, adornos, acupuntura o ha usado

drogas ilegales?
¢Qué medicina esta tomando actualmente? ¢Por qué?
¢éHa tenido o tiene algunas de estas enfermedades?1. Hepatitis,2.Tuberculosis(5a).3 Fiebre

Tifoidea(2a),4.Fiebre Malta(3a),5.Enf.venereas,6.Paludismo?

¢Ha tenido o tiene algunas de estas enfermedades?7. Chagas(R),8.Bartonelosis,9.Cardiopatias(R),

10.Hipertension Art.,11.Convulsiones(R),12.Hemorragia?

¢Ha tenido o tiene algunas de estas enfermedades?13.Cancer(R),14.Diabetes(R),15.Asma,
16.Fiebre Reumatica(R),17.Hipotiroidismo,18.Trans de Coagulacion?

¢Ha tenido o tiene algunas de estas enfermedades? 19.Dengue(1a),20.Fiebre amarilla(1a)
Amebiasis(1a),22.Mononucleosis,23.0steomilitis,24.Glomerular?

¢Has tenido contacto directo con personas que tengan hepatitis o Ictericia?

¢Ha viajado a zona endémica de paludismo?

é¢Consume Ud. Drogas?

¢éHa recibido vacunas? Cuales:

¢Viajo fuera del pais en los ultimos afios?

Pertenece Ud. o ha tenido contacto sexual con algln grupo de riesgo:

¢Con cuantas personas tuvo contacto sexual en los Gltimos tres afios?

¢Tiene Ud. SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva?

¢Ha sido excluido como donante anteriormente? ¢Por qué?

Donacién para:

III.LEXAMEN CLINICO

Observacion: // Tipo:
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EXAMENES INMUNOSEROLOGICOS

SIFILIS ANTI CHAGAS

HbsAg ANTIHIV1-2

ANTIHTLV I -1l ANTI VHC

ANTI CORE VHB OTROS: Malaria/ Bartonella
RESPONSABLE:

FIRMA'Y SELLO:

FLEBOTOMIA
RESPONSABLE:

FIRMA'Y SELLO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE

Yo, voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucion. Concedo autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiad
de sangre sea examinad y utilizada en la transfusidon sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre estos procedimientos,
entiendo lo que es y cudles son sus riesgos y también he tenido la oportunidad de auto excluirme entendi que lo puedo hacer e
cualquier momento. He revisado, entendido la informacién que me dieron referente a la propagacion del virus de sida a través d
donaciones de sangre, plaquetas o plasma, por lo tanto, yo considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos d
SIDA y otras enfermedades infecciosas. En mi consentimiento yo certifico que he contestado con toda veracidad las preguntas que m
realizaron. Yo por medio de la presente eximo de toda responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier reclamo
demanda.

HUELLA DIGITAL DEL DONANTE
FIRMA DEL DONANTE

FIRMA'Y SELLO DEL ENTREVISTADOR
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ANEXOS

Anexo 2: Formato de recolecciéon de datos

NUmero de Muestras Analizadas

Donantes n° %

Positivos para VIH

Negativos para VIH

Total

Anexo 2: Formato de recolecciéon de datos

NUmero de Muestras Analizadas

Tipos de donantes n° %

Voluntarios

Reposicién

Autblogo

Total

Anexo 2: Formato de recolecciéon de datos

Numero de Muestras Analizadas

Estado civil n° %

Soltero

Casado

Conviviente

Divorciado

Viudo

Total
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Anexo 2: Formato de recoleccidon de datos

Numero de Muestras Analizadas

Edad

nO

%

18 - 28

29 -39

40 - 50

Mas de 51

Total

Anexo 2: Formato de recolecciéon de datos

NUumero de Muestras Analizadas

Donantes

nO

%

Hombre

Mujer

Total

Anexo 2: Formato de recolecciéon de datos

NUumero de Muestras Analizadas

Ocupacion

no

%

Estudiante

Trabajador independiente

Trabajador dependiente

Ama de casa

Total
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