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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

EIHTLV o virus linfotrépico humano de células T, es el retrovirus detectado e identificado
por primera vez en humanos en 1979, por el laboratorio del Dr. Gallo (1). Este retrovirus
se clasifica en cuatro tipos: HTLV tipo 1, 2, 3y 4, de los cuales predominan los tipos 1 y
2, y se ha visto que tiene un tropismo por los linfocitos T, produciendo una infeccion
persistente lenta por lo que la mayoria de infectados son asintomaticos mientras que
otros presentan sintomatologia diversa (2).

En ese mismo sentido, este tropismo por los linfocitos T esta directamente relacionado
con el linfoma o leucemia de células T del adulto, la cual es una de las patologias
neoplasicas mas mordaces y perniciosas de células T, y un trastorno neurolégico con
curso progresivo, conocido como la mielopatia relacionada a la infeccion por HTLV tipo
1 o la paraparesia espastica tropical. Asi mismo, las personas con esta infeccidon son
méas susceptibles al desarrollo de las formas méas graves de otras enfermedades
infectocontagiosas como hiperinfestacion por Strongyloides stercoralis y tuberculosis al
presentar algin grado de inmunosupresion (3). Se ha informado, en algunos estudios,
gue las personas infectadas por HTLV pueden presentar una mayor prevalencia de
trastornos psicolégicos y/o psiquiatricos como trastorno de ansiedad, trastorno del suefio,
baja autoestima, trastorno depresivo e ideas suicidas. Por lo cual, en algunos paises,
esta infeccidn esta tomando mayor repercusion en el campo de la salud publica teniendo
un grave efecto perjudicial en las condiciones de vida de las personas que contraen esta
infeccion y, a su vez, requiere un enfoque integrador y multidisciplinario para su cuidado

(4).

La infeccion por HTLV puede transmitirse por medio de tres vias: transmisién de madre
a nifio o vertical, la mayoria de los casos por lactancia materna, via de transmisién sexual
y transmision parenteral mediante el empleo de agujas contaminadas, consumidores de
drogas endovenosas y transfusiones sanguineas de donantes infectados (5).

El nimero de personas aquejadas por la infeccion por HTLV es aproximadamente mas
de 10 millones a nivel mundial, se ha observado en regiones como El Caribe, Oceania,
Africa, Japon y América del Sur, principalmente. Un &rea se considera como endémica
si la poblacion adulta infectada por HTLV es del 1 al 2%, el PerG cumple con esta
definicion, encontrandose una alta prevalencia en poblacion vulnerable, emigrantes,
gestantes y donantes de sangre (6).

Debido a que se encuentra una gran seroprevalencia de HTLV en donantes, el Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre, también conocido como PRONAHEBAS,
es responsable de garantizar la calidad y la seguridad de la sangre transfundida mediante
la prevencion de la propagaciéon de infecciones prevalentes a través de una adecuada
seleccidon de donantes, examenes médicos y entrevistas, asi como el control serologico
pertinente, que incluye el cribado de HTLV, y por ultimo el adecuado control de calidad
de la sangre recolectada (7).



A pesar de seguir rigurosamente la guia técnica del PRONAHEBAS, se confirma
mediante la literatura que contamos con una gran prevalencia serologica de HTLV en
nuestros donantes de sangre a nivel nacional. Esto nos deja con muchas interrogantes
relacionadas a los factores socioculturales y demograficos que se podrian tener en
consideracion al momento de realizar la entrevista a los posibles donantes, factores a los
cuales se les tendria que poner mayor énfasis para mejorar el proceso en la eleccion de
donantes a nivel nacional.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cuéles son los factores sociodemogréficos relacionados a la seroprevalencia de HTLV
en donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
(HNASS) durante el periodo de enero a diciembre del 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la seroprevalencia de HTLV en
donantes de Banco de Sangre del HNASS durante el periodo de enero del 2022 a
diciembre del 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la seroprevalencia de HTLV en donantes de Banco de sangre del HNASS
durante el periodo mencionado.

Determinar si la procedencia (urbano o rural) de los donantes de banco de sangre se
asocia a la seroprevalencia de HTLV durante el periodo mencionado.

Determinar si el grupo etario de los donantes de banco de sangre se asocia a la
seroprevalencia de HTLV durante el periodo mencionado.

Determinar si el sexo de los donantes de banco de sangre se asocia a la seroprevalencia
de HTLV durante el periodo mencionado.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de banco de sangre
durante el periodo mencionado.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Este estudio es primordial porque se podria establecer una relacion mas significativa
entre los distintos factores sociodemograficos presentes en nuestra poblacion y la
prevalencia de infeccién por HTLV. Conociendo mas sobre estos factores, se tendria
mayor cautela al momento de la entrevista para asegurar una buena eleccion de
donantes en nuestros bancos de sangre. Ademas, se podria establecer medidas
preventivas en base a estos factores y asi lograr una deteccién oportuna de esta
infeccion y sus posibles consecuencias y/o complicaciones graves conocidas.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Debido a que se conseguira la autorizacion del Director General del HNASS, de la
jefatura del Departamento de Patologia Clinica y del jefe del Servicio de Hematologia,
Hemoterapia y Banco de Sangre, el estudio es viable. Para garantizar que éste se
desarrollard de acuerdo con las normas institucionales vigentes y que se salvaguarde la
confidencialidad de los donantes incluidos, también se solicitara el permiso y la
aprobacion al comité de ética de la institucion.

Asimismo, este trabajo es factible ya que no requerird un gran presupuesto para su
desarrollo. El servicio involucrado podra facilitar informacién, y el personal administrativo
y médico del servicio apoyara esta labor.

1.5 Limitaciones

Este estudio sera realizado en el HNASS, localizado en la Provincia Constitucional del
Callao, al cual acuden cientos de postulantes a donantes diariamente. Sin embargo, la
mayoria de éstos proceden de lugares aledafios o de los centros periféricos referidos,
por lo que la informacién obtenida no podria extrapolarse a la poblacién a nivel nacional.

Dado que en el presente proyecto utilizaremos las fichas de entrevista para la seleccion
de donantes, la informacion relacionada con la conducta sexual de los participantes como
la cantidad de parejas sexuales, la estabilidad con estas parejas y otras conductas de
riesgo relacionadas estaran ausentes por ser criterios de exclusién para una buena
seleccion de donantes. Seria interesante complementar este estudio con otros en los
gue si pueda incluirse esta informacién, considerando que son factores asociados a la
transmisibilidad de la infeccion, para asi poder establecer con mayor certeza la relacion
existente entre éstos y la seroprevalencia de HTLV.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Chang L et al, en el 2021, publicaron una investigacion en la cual participaron 435
donantes de sangre de China con resultados seropositivos para HTLV. Se observo que
la infeccion por HTLV y su predominio en el sexo femenino tenian una relacién
independiente, y que ademas estaban mas predispuestas a contagiarse por esta
infeccion. Se compararon las poblaciones de donantes repetitivos con los donantes por
primera vez y se noté un predominio de seropositividad en aquellos que donaban por
primera vez. No se logré encontrar relacion alguna entre la edad o la raza como factores
predisponentes a esta infeccion (8).

Pham D et al., en el 2019, elaboraron un estudio transversal para definir la prevalencia
de HTLV, a nivel seroldgico, de un total de 14 819 donantes de sangre en el sur, centro
y norte de Vietham. Para el tamizaje de los marcadores infecciosos se utilizo la
guimioluminiscencia como metodologia para anticuerpos anti-HTLV-1/2 y obtuvieron una
prevalencia de 6.3 por 100000 donantes. Ademas, se pudo encontrar relacion entre
resultados positivos o indeterminados para HTLV con resultados reactivos para HBsAg,
HIV Ag/Ab y anti-HCV, demostrando asi que hay un mayor riesgo de coinfecciones
cuando esta presente la infeccion por HTLV (9).

Djuicy DD et al., en el 2018, participaron en un estudio epidemiol6gico que represento al
estudio mas grande realizado en Africa Central con habitantes de &reas rurales y
mayores de 15 afios donde concluyeron que habia una mayor seroprevalencia de HTLV
en mujeres, la transmision sexual aparentemente se daba con mayor frecuencia de
hombres a mujeres y que se encontraba en grupos etarios de adultos mayores. En
aquellas regiones que se observaba una mayor prevalencia de esta infeccion intrafamiliar
se pudo deducir que podria ser causado por lactancia materna o alguna forma de
infeccidn de via sanguinea a través de agujas no esterilizadas (10).

Ponce E et al, en el 2021, efectuaron un estudio retrospectivo transversal en el cual
incluyeron 352 960 donaciones realizadas entre los afios 2012 — 2016 a nivel de una
provincia de Republica Dominicana donde se detecté una prevalencia de 0.26% para
HTLV. A pesar de que la tendencia de la seroprevalencia de HTLV parecio ser baja y
constante, se observd un predominio marcado de esta seropositividad en aquellas
donaciones realizadas por reposicion a comparacion de las donaciones voluntarias
reales (11).

Rodriguez R. y Rios CM., en el 2020, publicaron un estudio descriptivo que abarco a 21
428 donantes del banco de sangre de un hospital paraguayo en el transcurso del afio
2016. Se encontro que la seroprevalencia de HTLV fue de 0.10%, el método utilizado fue
ELISA y esta prevalencia se asociaba a predominio en sexo masculino y rango etario
mayor de 50 afios (12).



Cardona-Arias JA et al, en el 2019, participaron en un trabajo transversal en Colombia
para definir la seroprevalencia de HTLV y aquellos factores existentes en los donantes
de sangre que pudieran estar asociados a ésta. Participaron 52 159 donantes, de los
cuales el 76.2% fueron realmente voluntarios, el 88% provenian de areas metropolitanas,
24.5% fueron donantes repetitivos, 68.5% universitarios y 75% eran menores de 41 afos.
La seroprevalencia de HTLV fue de aproximadamente 0.18% y se vio que era
estadisticamente menor en aquellos donantes repetitivos y de sexo masculino, a pesar
de ser un pais endémico para HTLV (13).

Ishak R. et al, en el 2022, efectuaron un estudio observacional acerca de la prevalencia
de infeccion por HTLV, la cual se daba en participantes que venian de regiones del norte
de Brasil. Compararon su estudio con otros realizados a nivel nacional y notaron que las
caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de los seropositivos variaba mucho entre
distintas regiones y distritos por lo que recomiendan que se realicen mayores estudios al
respecto (14).

De Alcantara Maneschy C et al, en el 2021, participaron en un estudio que incluia a 453
626 donantes de diez bancos de sangre en Brasil. Se encontré un predominio del sexo
femenino en los donantes seropositivos a HTLV, que ademas eran solteras, divorciadas
o viudas en comparacién a las mujeres casadas. La mayoria de los donantes positivos a
HTLV eran de “etnia mestiza”, donantes por “primera vez” y al menos la mitad de ellos
tenian educacion secundaria completa. Sin embargo, al realizarse un analisis
comparativo entre los perfiles de los participantes seropositivos a HTLV-1 y HTLV-2, no
se encontraron diferencias estadisticas entre variables como el estado civil, la edad, el
nivel de educacion, la raza, el sexo, la procedencia o el tipo de donante (15).

Morais M. et al, en el 2017, desarrollaron un estudio incluyendo a 87 402 donantes de
sangre en Brasil con el fin de estimar la seroprevalencia de HTLV-1/2. Se determiné una
seroprevalencia de 0.13% en el estudio inicial, ademas de algunos factores relacionados
a esto como: predominancia en sexo femenino, grupo etario entre 35.3 + 11.5 afios,
83.33% eran donantes por primera vez, 62.5% eran casados y el 54,2% de los
encuestados admitié haber tenido mas de una pareja sexual en su vida (16).

Morales J, Rivera JF, Silva CAD., en el 2021, publicaron un estudio descriptivo que
estuvo sustentado en el acopio de datos de donantes obtenidos en un banco de sangre
limefio entre el afio 2012 y el afio 2015, cuyo objetivo fue definir la seroprevalencia de
HTLV I/l en los donantes. La seroprevalencia obtenida fue de 1.1% y, a su vez, se
observo un incremento en la prevalencia a lo largo de los afios, aument6 de un 0.6% en
el afio 2012 hasta un 1.4% en el aifio 2015. Ademas, se logré encontrar una asociacion
entre esta prevalencia y el grupo etario de los donantes que oscilaba entre 20 — 29y 30
— 39 afios, también se vio que era predominante en el sexo masculino (17).

More MD, Canelo P. et al., en el 2021, realizaron un estudio analitico transversal en el
gue participaron 5 942 donantes. Este estudio buscaba determinar los marcadores de
ciertas infecciones y su prevalencia en donantes de un banco de sangre peruano,
asociado también a algunas variables de caracter sociodemogréaficas que se puedan
encontrar presentes en ellos. Se logro calcular la seroprevalencia de HTLV I/ll en un



0.66%, estando asociado a variables como la edad mediana en afios, siendo el grupo de
edad predominante entre 40 a 54 afos, y a la ocupacion informal de los participantes
(18).

2.2 Bases tedricas

La primera deteccion y aislamiento del HTLV-1 se dio en 1979, ésta provino del anélisis
de una linea celular (de células T) instaurado por unos médicos investigadores (J. Minna
y A. Gazdar) en un paciente, llamada linfoma cutéaneo de células T. Se llevaron a cabo
ensayos de transcripcion reversa en estas células con resultados positivos, y ademas un
andlisis con microscopio electrénico donde se encontraron particulas de retrovirus. Sin
embargo, debido a que investigadores en muchos estudios previos habian encontrado
retrovirus humano “putativo” en otras lineas celulares establecidas y eran obviados como
contaminantes accidentales de laboratorio, tuvieron que realizar un mayor analisis de
esto para confirmar la presencia del retrovirus. Por ejemplo, se tuvo que demostrar que
el mismo virus podia aislarse en muestras de tejido primarias del mismo paciente,
demostrar que el virus era realmente nuevo, no visto antes ni en retrovirus animales
conocidos, mostrar que podia infectar células T humanas in vitro, demostrar anticuerpos
especificos contra el virus, demostrar que se podia encontrar ADN proviral integrado en
el ADN de las células de las que se aisl6 el virus y proporcionar evidencia de que esto
no fue evidenciado una sola vez, sino también en otros pacientes (1). Posteriormente, en
el afio 1981, se identific6 el HTLV-2 por medio de un tipo de leucemia conocida como
leucemia de células peludas o vellosas (19).

El HTLV es un virus monocatenario de ARN con envoltura de la familia Retroviridae, el
Unico patégeno humano de la subfamilia oncovirus, que incluye el HTLV-2, el HTLV-3 'y
HTLV-4. Tiene un genoma diploide, compuesto por dos hebras idénticas de ARN de
sentido positivo, cada una de 9 032 pares de bases de largo. Los genes pol, gag y env
estan regulados por dos secuencias de repeticién terminal larga (LTR), lo que es
comparable a la disposicion gendémica de otros retrovirus. Sin embargo, el HTLV-1
también tiene una Unica regién de 1,6 kb de longitud conocida como pX que codifica una
serie de proteinas reguladoras (20).

La viremia en la infeccion por HTLV-1 es baja en comparacion con la infeccion por VIH y
es el resultado de la transmision de linfocitos infectados en lugar de particulas virales
libres de células. Este virus muestra tropismo por las células T CD4, pero la entrada del
virion a las células T CD4 se produce de manera mas eficiente mediante el directo
contacto entre células a través de una sinapsis virolégica que los viriones libres en el
plasma. El genoma ARN del HTLV-1 se transcribe inversamente una vez que ha
ingresado a la célula, creando un producto de ADN que se fusiona de forma no aleatoria
con el genoma del huésped. Una vez completada la integracion, la replicacion viral puede
tener lugar de dos maneras: El provirus integrado se reexpresa creando un nuevo virion
interno y, en segundo lugar, se multiplica con cada divisién celular mitética. Esto conduce
a una baja tasa de replicacion viral y a una excelente fidelidad transcripcional, ya que el
huésped controla la replicacién mitética en lugar de la ADN polimerasa viral. Estos
elementos trabajan juntos para explicar por qué el HTLV tiene una estabilidad genética
tan grande (20).



El HTLV-1 tiene un origen antiguo, fue conocido como virus 1 de leucemia de células T
en simios, posee diferentes cepas que pueden ser encontradas en primates africanos y
asiaticos, no encontrdndose en primates americanos. El HTLV se transmite por via
sanguinea (mayormente transfusiones sanguineas y compartir agujas), por medio del
contacto sexual y, principalmente, por método parenteral de madre a hijo por medio de
la lactancia materna. Su prevalencia varia mucho en diferentes regiones del mundo e
incluso en diferentes comunidades dentro una misma region o de una region restringida.
Algunas cepas de HTLV-1 son endémicas en Africa ecuatorial, otras en gran parte de las
Ameéricas, algunas areas en Europa y Asia, y en gran medida en Japon, y otra cepa es
endémica en partes de Australia, Papua Nueva Guinea y otras islas circundantes. En las
islas del Caribe, los patrones infecciosos siguen los de sus ancestros en las tribus
africanas. El virus tiende a permanecer en las familias debido a sus vias de transmision.
También puede estar presente en lugares inesperados debido a que acuden las
personas provenientes de areas endémicas de HTLV (21).

Segun la literatura, el método fundamental de transmision del HTLV es la lactancia
materna, esto se debe a que el antigeno HTLV-1 se encuentra en la leche de las madres
infectadas, y, por consiguiente, el riesgo de infeccion es mayor en aquellos bebés
amamantados que en los alimentados con biberon. A pesar de que los bebés
amamantados tienen un riesgo de hasta cuatro veces mayor de infeccion, se ha visto
gue la lactancia materna, que se da de manera exclusiva hasta los 6 meses, en
comparacion con la alimentacion con biberon no aumentaba la tasa de transmision de
infeccion por HTLV-1 en hijos de madres seropositivas. En consecuencia, se aconseja la
alimentacién con biberdn en situaciones en las que la lactancia por mas de 6 meses
podria aumentar el riesgo de transmision (22).

La segunda via de transmisién en frecuencia se produce a través de las relaciones
sexuales, esto ocurre mas eficientemente de varones a mujeres que de mujeres a
varones y puede ser potenciada por enfermedades de transmision sexual preexistentes
como aquellas que causan Ulceras y dan como resultado ruptura de mucosas, dentro de
ellas tenemos las infecciones por herpes simple tipo 2, sifilis y chancroide. La transmision
por via sexual también parece estar relacionada a otros factores como la carga de ADN
viral o proviral en los linfocitos de sangre periférica y un aumento de las secreciones
cervicovaginales o seminales (23).

El dltimo método de transmision del HTLV implica la sangre, principalmente a través de
transfusiones sanguineas que utilizan células infectadas, no por el plasma. Con una
duracion notificada de la seroconversion de 21 a 47 dias y una mediana de 51 dias, la
probabilidad prevista de seroconversion mediante este enfoque se sitla entre el 40% y
el 60%. El riesgo de transmision disminuye cuanto mas tiempo se almacena la sangre.
En aquellos paises con altas tasas de seroprevalencia de HTLV, la deteccién sisteméatica
de este virus en las donaciones de sangre es una técnica eficiente para disminuir la
transmision relacionada a las transfusiones. Sin embargo, los paises que mas se
beneficiarian de la deteccion suelen ser los que menos recursos tienen para ello (20).



2.3 Definicién de términos basicos

Seroprevalencia: Porcentaje de individuos en la poblacion que presentan unas
proteinas, conocidas como anticuerpos, en la sangre que indican que estuvieron
expuestas a un tipo de agente infecciosos.

Donante de sangre: Persona que voluntariamente y de manera altruista se ofrece como
postulante o candidato para donar sangre, se somete a una evaluacién para ser
aceptada, rechazada o diferida como donantes de sangre (24). La donacion se clasifica
en diversos tipos (voluntaria, por reposicion, remunerada, prequirdargica, dirigida,
autologa o por aféresis) pero nos enfocaremos en dos de ellos:

e Donacién voluntaria: Aquella donacion desinteresada, dirigida a la persona que
lo pudiera necesitar. Es considerada como la donacion ideal; sin embargo, es la
menos frecuente en nuestro pais (24).

e Donacién por reposicion: Aquella donacion efectuada como devolucién por
parte de la persona que fue transfundida a través de sus familiares, amistades o
conocidos. Es el tipo mas frecuente de donacién en nuestro pais (24).

Infeccion por HTLV: Es el ingreso, desarrollo y multiplicacion del retrovirus HTLV o virus
linfotropico humano de células T en una persona (25).

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Los factores sociodemograficos, como el sexo, el grupo de edad, el estado civil, la
ocupacion, el lugar de procedencia y el lugar de nacimiento, estan asociados a la
seroprevalencia de HTLV en donantes de Banco de Sangre del HNASS.



3.2 Variables y su definicion operacional

Variables Definicion Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy sus Medio de
naturaleza medicién valores verificacion

Seroprevale | Proporcion de | Cualitativa | Presencia o| Nominal Si (0) Sistema

ncia de | personas en una| categdrica | ausencia No (1) automatizado

HTLV poblacién que tienen de
anticuerpos contra quimiolumini
HTLV. scencia

Grupo etario | Grupo de personas | Cualitativa | Afios cumplidos Ordinal Nifio: 0 a 14 (0) Ficha de
clasificadas segln su | categorica Adolescente: 15 a | entrevista a
edad, desde el 18 (1) donantes
nacimiento hasta la Adulto: 18 a 65 (2)
fecha  actual del Adulto mayor: 65
proyecto de 0 més (3)
investigacion.

Sexo Caracteristicas Cualitativa | Sexo biol6gico Nominal Hombre (0) Ficha de
propias de tipo | categorica Mujer (1) entrevista a
fisiologicas y donantes
biolégicas que
diferencian a hombres
de mujeres.

Estado civil Condicion de una | Cualitativa | Estado civill  Nominal Soltero (0) Ficha de
persona segun su | categorica | consignado Conviviente (1) entrevista a
relacion personal, si Casado (2) donantes
tiene pareja o no. Divorciado (3)

Viudo (4)

Lugar de | Lugar o sitio donde | Cualitativa | Departamento Nominal Rural (0) Ficha de

nacimiento una persona nacié o | categorica | 0 ciudad de Urbano (1) entrevista a
tuvo su origen. nacimiento Marginal (2) donantes

consignado

Lugar de | Lugar o sitio donde | Cualitativa | Departamento Nominal Rural (0) Ficha de

procedencia | una persona reside. categodrica | o ciudad de Urbano (1) entrevista a

procedencia Marginal (2) donantes
consignado

Ocupacién Clase o tipo de trabajo | Cualitativa Nominal Ficha de
que realiza una | categorica - - entrevista a
persona, a lo que se donantes
dedica.

Nivel Descripcion de la | Cualitativa | Ingreso Ordinal NSE A: 12 660 (0) | Ficha de

socioeconé situacion de una | categdrica | promedio  en NSE B: 7 020 (1) entrevista a

mico persona segun su soles NSE C: 3970 (2) donantes
ingreso econdmico y NSE D: 2 480 (3)
la posicion que posee NSE E: 1 300 (4)
en la sociedad.

Grado de | Grado més elevado de | Cualitativa | Afios y grados| Nominal Sin nivel (0) Ficha de

instruccioén estudios realizado por | categoérica | de estudio Inicial (1) entrevista a
una persona, sin tener Primaria (2) donantes

en cuenta si fueron
culminados o no.

Secundaria (3)
Superior (4)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El enfoque del proyecto es cualitativo al buscar la relacién entre las variables:
seroprevalencia de HTLV en donantes y los factores sociodemograficos asociados, de
manera precisa y objetiva. El tipo y disefio del estudio en mencion se rige bajo los
siguientes criterios:

Se trata de un estudio observacional, segun la participacion del investigador, ya que se
obtendra la informacion necesaria mediante la observacion y no se manipularan las
variables estudiadas.

Segun el alcance, es de tipo analitico porque buscar relacionar las variables en estudio:
seroprevalencia de HTLV en donantes su asociacion con los factores sociodemograficos.

Se trata de un estudio de tipo transversal, de acuerdo con la cantidad de mediciones
realizadas para las variables objeto de investigacion, porque sélo se se analizara la
informacién obtenida en un Unico periodo de tiempo.

Segun la fecha de recogida de datos, el estudio es retrospectivo porque los datos
recolectados fueron medidos de una muestra poblacional en el pasado.

4.2 Disefio muestral

Poblacidn universo

Todos los donantes de sangre que acudieron y se atendieron en el Banco de Sangre del
HNASS.

Poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio esta constituida por los donantes de sangre con resultados
‘reactivos” para HTLV; es decir, aquellos que fueron calificados como “aptos” en la
entrevista que se les realiza a todos los postulantes en el Banco de Sangre del HNASS
y, ademas, obtuvieron resultados reactivos en el tamizaje inmunoserolégico para HTLV
durante el periodo de enero a diciembre del 2022.

Criterios de elegibilidad
De inclusion:

¢ Donantes que acudieron al Banco de Sangre del HNASS,

e Donantes calificados como “aptos” de acuerdo con la encuesta y a la entrevista
gue se les realiza en Banco de Sangre.

e Donantes de sangre con resultados de tamizaje inmunoseroldgico clasificados
como “reactivos” para HTLV.
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De exclusioén:

e Donantes de sangre calificados como “no aptos” y que hayan sido diferidos
durante la entrevista en Banco de sangre.

e Donantes de sangre con resultados de tamizaje inmunoseroldgico clasificados
como “no reactivos” o “indeterminado” para HTLV.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra incluye a todos los donantes de sangre que fueron calificados
como “aptos” durante la entrevista de seleccion a donantes de sangre y dieron resultado
“reactivo” para HTLV en el tamizaje inmunoseroldgico realizado en el Banco de Sangre
del HNASS entre enero y diciembre del 2022.

Muestreo

Consiste en la ejecucion de un muestreo por conveniencia, que es un meétodo de
muestreo no probabilistico, ya que se recolectaran los datos de las fichas de todos los
postulantes a donantes de sangre que fueron calificados como “aptos” en la entrevista
gue se les realiza en el Banco de Sangre y que cuenten con tamizaje inmunoserologico
“reactivo” para HTLV.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para la recopilacion de datos sera la técnica de observacion
indirecta, la cual consiste en obtener los datos mediante fuentes de datos secundarias
como las fichas de entrevista de los postulantes a donantes del Banco de Sangre del
HNASS que contiene las variables a estudiar en el presente proyecto. Los principales
datos del estudio como: sexo del donante, edad del donante (para posteriormente
clasificarlo segun grupo de edad), ocupacion, estado civil, lugar de procedencia, lugar de
nacimiento, y seropositividad para HTLV, se recopilaran mediante una ficha de recogida
de datos.

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables

Se clasific6 como donante seropositivo para HTLV a la persona que presentaba resultado
“reactivo” en la prueba de tamizaje inmunoserologico para HTLV. Esta prueba utiliza la
metodologia de inmunoensayo quimioluminiscente de fase sélida de microparticulas
paramagnéticas con el analizador LIAISON® XL (DiaSorin SpA, ltalia) para la
determinacion cualitativa de anticuerpos anti-HTLV I/ll en suero o plasma humano, la
cual cuenta con una especificidad del 95% y una sensibilidad del 100% con un intervalo
de confianza de 95%. Esta prueba esta contemplada dentro de la bateria de pruebas de
tamizaje obligatorias que realiza el Banco de Sangre a todos los donantes clasificados
como aptos, posterior a la entrevista para la seleccion de postulantes, por lo que no se
tuvo que realizar alguna prueba adicional a lo que ya se daba de rutina.

12



Los datos de las variables en estudio se obtendran mediante una ficha de recogida de
datos que contara con la informacion necesaria extraida de la ficha de seleccion de
postulantes a donante de sangre y los resultados del tamizaje inmunoserologico para
HTLV que se encuentran incluidos.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se llevard a cabo el levantamiento de datos de las fichas de entrevista a los postulantes
a donantes de sangre y se procedera a la recopilacion de éstos en la ficha de recogida
de datos. Una vez realizado el levantamiento de informacion, se proseguira con el control
de calidad respectivo que consiste en verificar que las fichas utilizadas estén
correctamente llenadas con la informacion oportuna, generando asi consistencia en los
datos que proporcionara. Se empleara el Programa Microsoft Excel 2021 para el
procesamiento de los datos obtenidos, creando una base de datos que contengan las
variables a estudiar, previamente codificadas para facilitar el estudio. Luego de ello, la
informacion se colocard en el software SPSS ver 27.0 para el analisis estadistico
respectivo y su posterior representacion en forma de graficos de barras de todos los
resultados conseguidos, los cuales nos brindaran una visualizacion mas rapida de éstos,
asi como los graficos de sectores que nos indicaran la proporcién en la que se presentan
cada uno de los valores obtenidos. A su vez, las tablas de frecuencias nos ayudaran a
obtener un resumen de la informacion recopilada lo cual nos permitira adquirir una
estimacion general de las variables en estudio.

4.5 Aspectos éticos

En este proyecto no sera necesario la aplicacion de una ficha de consentimiento
informado debido a que se recolectaran datos de una ficha de entrevista a los donantes
de manera retrospectiva. Asimismo, se contara con el permiso del Servicio de
Hematologia, Hemoterapia y Banco de Sangre y la autorizacién del area y/o comité de
ética del HNASS, para asi garantizar que la confidencialidad de los donantes incluidos
en el estudio se mantenga de acuerdo con los lineamientos institucionales vigentes.
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CRONOGRAMA

2023
FASES

Abr | May | Jun | Jul | Agos | Sept | Oct | Nov Dic
Redaccion final del proyecto de X X
investigacion
Aprobacién del proyecto de X
investigacion
Recoleccion de datos X
Procesamiento y analisis de X
datos
Realizacion de informe X
Correcciones del trabajo de X
investigacion
Aprobacién del trabajo de X
investigacion
Publicacién del articulo X X

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (S/.)

Material de escritorio
Soporte especializado
Empastado de la tesis
Transcripcion

Fotocopias e impresiones
Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

150.00
1500.00
150.00
200.00
100.00
180.00
400.00

2,680.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de estudio Instrumento
la disefo de y procesamiento de de
investigacion estudio datos recoleccion
¢ Cuales son los Objetivo general Los factores Tipo: Poblacién:
factores . sociodemograficos i L, . .
sociodemografic Determinar los como el sexo. el Cualitativo La poblacion de estudio Ficha de
os relacionados factores ;;rupo de edad’ ol esta constituida por los recogida de
a la sociodemografico tad Vil ’ | donantes de sangre con datos.
i iad g oStado ol la . resultados “reactivos”
seroprevalencia s asociados a la ocupacion, el lugar Disefio de . )
de HTLV en seroprevalencia d d ) estudio: para HTLV; es decir,
donantes de de HTLV en € procedencia y aquellos que fueron
Banco de donantes ge & lugar  de Opservacional, calificados como “aptos’
nacimiento, estan analitico, en la entrevista que se
Sangre del Banco de Sangre . .
Hospital del HNASS asociados a la ftransversal y les realiza a todos los
Nacional Alb © . seroprevalencia retrospectivo. postulantes en el Banco
aciona erto d te el d
urante el periodo 4. LTIV en de Sangre del HNASS vy,
Sabogal de enero del 2022 : i
Sologuren diciembre  del donantes de ademas, obtuvieron
(HNASS) a diciembre del p...o de Sangre resu_lta;ios reactivos en el
durante el 2022. del HNASS. tamizaje

periodo de enero
a diciembre del
20227

Objetivos
especificos

Determinar la
seroprevalencia
de HTLV en
donantes de
Banco de sangre
del HNASS
durante el periodo
mencionado.

Determinar si la
procedencia
(urbano o rural) de
los donantes de
banco de sangre
se asocia a la
seroprevalencia
de HTLV durante
el periodo
mencionado.

Determinar si el
grupo etario de los
donantes de
banco de sangre
se asocia a la
seroprevalencia

de HTLV durante

inmunoserolégico  para
HTLV durante el periodo
de enero a diciembre del
2022.

Muestra:

El tamafo de la muestra
incluye a todos Ilos
donantes de sangre que
fueron calificados como
“aptos” durante la
entrevista de seleccion a
donantes de sangre y

dieron resultado
“reactivo” para HTLV en
el tamizaje

inmunoseroldgico
realizado en el Banco de
Sangre del HNASS entre
enero y diciembre del
2022.

Procesos de datos:

Se llevara a cabo el
levantamiento de datos
de las fichas de
entrevista a los
postulantes a donantes
de sangre y se procedera
a la recopilacién de éstos
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el periodo
mencionado.

Determinar si el
sexo de los
donantes de
banco de sangre
se asocia a la
seroprevalencia
de HTLV durante
el periodo
mencionado.

Describir las
caracteristicas
sociodemografica
s de los donantes
de banco de
sangre durante el
periodo
mencionado.

en la ficha de recogida de
datos. Una vez realizado
el levantamiento de
informacion, se
proseguira con el control
de calidad respectivo que
consiste en verificar que
las fichas utilizadas estén
correctamente llenadas
con la informacion
oportuna, generando asi
consistencia en los datos
que proporcionara. Se
emplearda el Programa
Microsoft Excel 2021
para el procesamiento de
los datos obtenidos,
creando una base de
datos que contengan las
variables a estudiar,
previamente codificadas
para facilitar el estudio.
Luego de ello, Ia
informacion se colocara
en el software SPSS ver
27.0 para el analisis
estadistico respectivo y
su posterior
representacion en forma
de gréficos de barras de
todos los resultados
conseguidos, los cuales
nos brindaran una
visualizacion mas rapida
de éstos, asi como los
graficos de sectores que
nos indicaran la
proporcién en la que se
presentan cada uno de
los valores obtenidos. A
su vez, las tablas de
frecuencias nos
ayudardn a obtener un
resumen de la
informacion recopilada lo
cual nos permitira
adquirir una estimacion
general de las variables
en estudio.
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2. Fichaderecogida de datos

Fecha de entrevista:

Sexo:

( ) Mujer
( ) Hombre

Edad: anos

Estado civil:

( ) Soltero/a

( ) Casado/a

( ) Viudo/a

( ) Divorciado/a
() Conviviente

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Lugar de procedencia:

Distrito:

Provincia:

Departamento:

Ocupacion:

Reactivo para HTLV:

()Si
(1) No
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