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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo de adquirir una infeccién transmitida por transfusiones (ITT) en un
establecimiento de salud va depender de la zona o regién en el mundo, es
diferente procesar muestras de donantes en un banco de sangre de naciones
de ingresos altos vs de naciones de mediano y bajo ingresos, donde las
primeras realizan buenas practicas de laboratorio cumpliendo las normas
ISO 15189 , siendo esto determinante para la salud de la poblacion, asi
mismo se tiene que conocer la seroprevalencia de las ITT de donantes de
sangre en cada region, el tipo de donante si es autdlogo, de reposicion y/o
voluntario, realizar una adecuada seleccién de donantes con profesionales
entrenados , conocer qué metodologia de inmunoserologia utiliza para el
tamizaje ,si trabaja bajo un sistema de gestidén de calidad , si tiene acceso a
técnicas de biologia molecular para una mejor deteccion y si utilizan

inactivacion de patégenos en plasmas y plaquetas®.

Los paises de altos ingresos , logran el 100% de donacion voluntaria, siendo
esto determinante, concentran a los donantes en homocentros, muchas
informacion al donante, procesos rapidos de donacion, tienen métodos de
biologia molecular de forma rutinaria, inactivacion de patdgenos y sostienen
una cultura de donacion voluntaria en su pais, o que resulta una baja
seroprevalencia de ITT, en contraposicién se encuentran los paises de bajos
ingresos, como el continente africano que cuenta con la mayor
seroprevalencia de ITT, con tipo de donacién por reposicion muy altas,
tampoco cuenta con métodos de biologia molecular de rutina. Por lo tanto,
se puede observar que el riesgo residual de adquirir una infeccion a través
de la recepcion de una transfusion de sangre o hemocomponentes es muy

reducido en la mayoria de los paises desarrollados segun la tabla 1.0

Tabla 1.0 Riesgo residual de ITT en diferentes regiones del mundo @

Agente Paises de Altos Paises de Medianos | Paises de Bajos
ingresos ingresos Ingresos

HIV <0.33X10° <11 X10° <64 X 10°




HBV <0.16 X 10° <289 X 10° <534 X 10°

HCV <0.03X10° <191 X 107 <207 X 10°®

Hasta el momento todavia hay paises que tienen altos porcentajes de
donacion de sangre por reposicion (familiar), inclusive todavia reciben
donantes remunerados de plaguetas esto mediado por la escasez de
donantes, el reto es voltear las cifras a donacion voluntaria por seguridad
transfusional, esto se deben plantear los bancos de sangre de los paises
de medianos y bajos ingresos como el nuestro, pero no debemos
estigmatizar a los donantes de reposicidn, sino que debemos evaluarlos
bien y orientarlos a que su acto de solidaridad sea realizado con

responsabilidad y sinceridad®).

Es fundamental implementar politicas de salud eficaces para lograr disminuir
las cifras de donacion por reposicion ya que esto produce mayor exclusion y
diferimiento de donantes, a esto se suma elevados porcentajes de
seroprevalencia para agentes infecciosos lo que genera una gran cantidad
de sangre que se debe eliminar y todo esto por falta de programas rigurosos

de promocion de la donacion voluntaria y altruista de sangre .

Para este problema el Programa de Hemoterapia y banco de Sangre
(PRONAHEBAS) ©) del Ministerio de Salud, supervisa los bancos de sangre
del pais, para que cumplan con los requisitos minimos necesarios para poder
tamizar al 100% las unidades de sangre, asi como que tengan reactivos y
controles de calidad internos, externos, inter laboratoriales, de tercera
opinién para obtener una seguridad transfusional. Actualmente los bancos de
sangre realizan tamizajes seroldgicos con metodologia de
guimioluminiscencia y/o electro quimioluminiscencia altamente sensibles y
especificos, pero no contamos con métodos modernos con mayor poder de
detecciébn como son analisis de biologia molecular Nucleic Acid Testing (
NAT), que en otros paises es obligatorio su uso en banco de sangre como
en Brasil ©®, ante esa realidad debemos reforzar la seleccion de donantes de
sangre con médicos especialistas entrenados para evitar aceptar donantes

en periodo de ventana o periodo eclipse (.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la seroprevalencia de marcadores infecciosos donantes de sangre
atendidos en el Hospital de Lima Este Vitarte el periodo 2020 -2023?7?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos en los donantes
de sangre atendidos en el Hospital de Lima Este Vitarte el periodo 2020 -
2023.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1.2.2.1 Conocer la seroprevalencia de cada marcador infeccioso:
Anticuerpos contra el VIH, Anticuerpos contra la Hepatitis C,
Anticuerpos Core-Hepatitis B, Anticuerpos contra el HTLV I-II,
anticuerpos contra Chagas, Anticuerpos contra Sifilis, Antigeno
de superficie de la hepatitis B en el Hospital de Lima Este Vitarte
el periodo 2020 -2023.

1.2.2.2 Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos segun
Tipo de donante, edad, y sexo en Hospital de Lima Este Vitarte

el periodo 2020 -2023.

1.2.2.3 Determinar el riesgo residual de ITT en Hospital de Lima Este

Vitarte el periodo 2020 -2023



1.3  JUSTIFICACION

En el Pert hemos tenido casos de ITT documentadas, investigadas y judicializadas,
y tipificadas como negligencia médica, es verdad que hasta el momento no hemos
podido superar la cifra de 25 % de donacién voluntaria, en el ultimo afio 2023 el
Perd cerré con un promedio de 23% de donacion voluntaria de sangre ® , estamos
muy rezagados con respecto a la region, esto evidencia que en el Peru todavia no
se puede hablar de sangre segura , por lo que es necesario mayor investigacion al
respecto, ya que las ITT son catalogadas como reacciones adversas a la
transfusion, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus metas
en la region la Pan American Health Organization (PAHO) ® ha mencionado que
los paises como Perl, deben adoptar medidas de gestion de riesgo y hemo
vigilancia de las unidades recolectadas de los donantes, especificamente en el
tamizaje del 100 % de las unidades de sangre para marcadores infecciosos como
VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV, Sifilis y Chagas.

La justificacion social beneficiara al grupo de pacientes que hacen uso de los
hemocomponentes y exigen su derecho a contar con sangre segura. La
justificacion tedrica ayudara a contar con mayores referencias bibliograficas sobre

prevalencia de enfermedades transmisibles por transfusion sanguineas.

El impacto de estudio, ayudara a las autoridades de salud , para tener un mapa
socio demografico de donantes con serologia reactiva para su seguimiento e
intervencion, asi como se obtendra datos epidemiolégicos de enfermedades
infecciosas, su comportamiento, su variabilidad y si ha cambiado la prevalencia en

la Ultima década.
1.5 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El estudio tiene viabilidad y factibilidad, tiene los permisos de la unidad de docencia

e investigacion en el Hospital de Lima Este Vitarte.

Los datos de donantes y los resultados de las pruebas de tamizaje se utilizaran
para el estudio se recolectaran del registro del sistema informético de banco de

sangre e-Delphin.(9)



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kebede E, Getnet G, Enyew G, Gebretsadik D.(2020) realizaron un estudio
transversal para determinar la prevalencia de infecciones transmitidas por la
transfusion sanguinea , analizaron donantes voluntarios del Banco de Sangre de
Dessie, en el noreste de Etiopia, de un total de 384 donantes de sangre, 24
(6,25%) de ellos tenian un marcador seroldgico positivo. La prevalencia de los
marcadores infecciosos VHB, VHC, VIH vy sifilis fueron del 4,2%, 0%, 0,26% Yy
1,82%, respectivamente. El nivel educativo se asocio con la infeccion por VHB.
multiples parejas sexuales tuvieron una asociacion estadisticamente significativa

con la infeccioén por sifilis. 1)

Hroob AMA, Saghir SAM, Almaiman AA, Alsalahi OSA, Al-Wajeeh AS, Al-Shargi
OYA, et al (2020) realizaron un estudio transversal retrospectivo durante un
periodo de 6 afios (de enero de 2013 a diciembre de 2018) en el banco nacional
de sangre de Amman, Jordania, determinaron la tasa de seroprevalencia de ITT
entre los donantes de sangre. la infeccidn por hepatitis B ( HBSAg) fue la mas
prevalente (0,38%), seguida de VHC (0,13%), sifilis (0,02%), VIH (0,006%) y los
donantes masculinos estaban altamente infectados en comparacién con los

donantes femeninos.(2

Rodriguez-Leiva,Rios-Gonzales (2020), realizaron un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, para determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos transmitidos por transfusiones sanguineas en 21,428 donantes de
sangre de voluntarios y de reposicion familiar que acudieron al Banco de Sangre
del Hospital Nacional de Paraguay en el 2016, encontrando el 10,56% (2.245) de
los donantes de reposicion presentaron seroprevalencia reactiva versus el 2,48%
de los donantes ,voluntarios, la reactividad mayor fue para HBsAg y anti-VHC en

voluntarios.®3

Chiriboga-Ponce,Cueva-Tirira,Crespo-Proafio,Gonzalez-Rodriguez,Pineda-

Males,Grijalva-Cobo (2021) realizaron un estudio descriptivo transversal



retrospectivo para determinar si los donantes de sangre de seis servicios de
sangre de Ecuador pertenecientes a las regiones costa y sierra con resultados
positivos de los marcadores serolégicos HbsAg y anti-HBc , se analizo el ADN del
virus de la hepatitis B entre noviembre de 2008 y enero de 2010, se analizaron 12
745 muestras con una seroprevalencia de 0.4 % de muestras reactivas a HBsAg
(IC 95 % = 0.3-0.5).14

De la rosa-lllescas (2022) realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo
para determinar la seroprevalencia de marcadores serolégicos infecciosos hemo
transmisibles en donantes de sangre en Banco de Sangre de la Cruz Roja
Ecuatoriana, entre enero 2021 a diciembre 2021, la reactividad global de ITT fue
de 2,73%,las prevalencias parciales fueron 2,01%, 0,41%, 0,22%, 0,14% vy
0,08%para el T. pallidum, VIH, T. cruzi, VHB y VHC respectivamente. (1%

Nwankwo CG, Obazee YD, Sanni EO, Ezike NK, Adegboro B, Asalu AF.( 2023)
realizaron un estudio transversal retrospectivo de los registros de donadores de
sangre del Hospital del Distrito de Asokoro, centro norte de Nigeria, del 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2019. La prevalencia general de ITT fue del 4,9%
(68/1400). La prevalencia mas alta fue para el VHC (1,9%, 26/1400), seguida del
VIH (1,2%, 17/1400), el VHB (0,9%, 13/1400) y la sifilis (0,9%, 12/1400).(16)

Sumbu, BM Gracias ; Barba Larga, B .; Kasongo, E. Mukenge ; Lomamba, O .;

Nuakafuti, Y .; Bambi, G. Prision ; Malengele, H. Mawalala ; Potter-Hoy , realizaron

un estudio observacional realizado en la poblacién de donantes del Hospital
Universitario de Kinshasa para evaluar la seroepidemioldgica durante el periodo
2014-2018. La seroprevalencia de VIH, VHB, VHC y Treponema pallidum se
estim6 en 2,6% (n = 237), 4,7% (n = 429), 3,3% (n = 297) y 0,4% (n = 33),
respectivamente. Un total de 927 (10,16%) donantes estaban infectados con al

menos un agente transmisible por transfusiéon sanguinea. (17

Guerrero-Garcia, Zuiiga-Magafna, Barrera-De Leon, Magana-Duarte, Ortufio-
Sahagun (2021) realizaron un estudio donde analizaron datos de 80,391
donaciones de sangre entre agosto de 2018 y diciembre de 2019 en el Banco

Central de Sangre Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social


https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Sumbu,%20B.%20M.%20Matondo
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Longo-Mbenza,%20B.
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Kasongo,%20E.%20Mukenge
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Lomamba,%20O.
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Nuakafuti,%20Y.
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Bambi,%20G.%20Boloko
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Malengele,%20H.%20Mawalala
https://openurl.ebsco.com/results?sid=ebsco:ocu:record&bquery=AU+Mvumbi-Lelo,%20G.

(IMSS). A los donadores se les realiz6 tamizaje de marcadores serologicos y NAT.
A los donadores reactivos se les dio seguimiento para confirmar sus resultados.El
namero de donadores reactivos y las tasas de seroprevalencia para VIH, VHC y
VHB fueron 152 (18.91/10,000), 385 (47.89/10,000) y 181 (22.51/10,000),

respectivamente.18)

Munguia, P. y Mamani, A. (2023) realizaron una tesis con el objetivo de determinar
los factores asociados a la serologia reactiva de donantes de sangre que
acudieron al banco de sangre del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en Peru, se concluyé que los donantes de procedencia rural tienen un
mayor reactividad en HbsAg con un 74.5 %, vs que los donantes de procedencia

urbana predominan en sifilis y anti-Core. (19

Huaman-Lujan (2023) realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo para
determinar los factores epidemiolégicos en la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre, del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon” en Peru ,la
seroprevalencia de marcadores infecciosos fue Anti-HBc 35.2%, HTLV I-ll 18.5%,
sifilis 11.9%, HBsAg 9.3%, VHC 8.8%, VHI I-ll 6.2%, Chagas 3.1%, hubo una

proporcion alta para Anti-HBc.(20

Godinez-Alonso (2022) realizo un estudio descriptivo retrospectivo para determinar
la seroprevalencia del virus del HTLV I-1l en donantes de sangre del Hospital Hiplito
Unanue de Tacna Peru durante el 2017-al 2020, donde resulté que La

seroprevalencia de HTLV-I fue de 0.37%. ?V

More-Yupanqui,Canelo-Marruffo,Miranda-Watanabe,Ledn-Herrera,Diaz-Romano,
Sulca-Huamani, Narrea-Cango,Pinedo-Torres (2022) realizaron un estudio
descriptivo retrospectivo transversal para determinar la seroprevalencia de
marcadores infecciosas en donantes de sangre en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Lima Peru durante el 2018 ,se encontré una prevalencia de VIH de 0,81%;
VHB 6,19%; VHC 0,12%; HTLV I-1l 0,66%; enfermedad de Chagas 2,76% vy sifilis
1,73%.(2



2.2 Bases teodricas

La cadena transfusional inicia con la selecciobn del postulante de sangre,
plaquetas y/o hemocomponentes, es una proceso critico que involucra un
cuestionario sencillo y aprobado por el ministerio de salud, esta descrito en
detalle en la resolucion ministerial-241-2018 /MINSA del 22 de marzo del
2018?3 y su modificatoria con resolucién ministerial-212-2022 del 18 de marzo
del 2022(?4), el cual sera llenado por el postulante con asesoria del entrevistador
el cual puede ser médico patologo clinico, el médico hematologo clinico, el
médico cirujano, el tecnélogo médico o bidlogo capacitado, donde el objetivo es
evitar el falso negativo de un donante (falso negativo es la ausencia de dicha
condicion o caracteristica en el resultado de una medicion o célculo cuando en
realidad si que esta presente en el donante), pudiendo ser aceptado persona

infectada con el virus del HIV en periodo de ventana o periodo eclipse.?

A continuacidn, la extraccion de sangre propiamente dicha, el cual es un proceso
dentro de la cadena transfusional, donde se utiliza material estéril como las
bolsas triples-cuadruples-quintuples, que contienen por lo general citrato de
sodio, fosfato soddico, dextrosa y adenina que son los componentes del
anticoagulante y de manitol como conservantes. Durante la extraccion
sanguinea, la bolsa permanece en una hemo bascula para agitar la sangre para
homogenizar la sangre con el anticoagulante y también poder controlar el flujo

de la extraccion.

Fraccionamiento de la sangre, es un proceso de la cadena transfusional donde
se fracciona la sangre mediante la centrifugacion refrigerada controlada
resultando en paquete globular, plasma fresco, plaquetas simples vy

crioprecipitados.

Un proceso importante es la leucoreducion universal de los paquetes globulares

para disminuir las reacciones adversas a la transfusion por glébulos blancos.

el tamizaje serolégico también conocido como inmunoserologia es el proceso de
produccion la sangre debe ser sometida obligatoriamente a pruebas que
detecten el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1-2, virus de la hepatitis B y
C, HTLV I-Il, Chagas y Sifilis

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) recomienda que tamizaje de



los donantes de sangre debe cumplir la normativa vigente del pais y es

responsabilidad la hemo vigilancia y su cumplimiento. 6

De acuerdo con las estimaciones que realiza este Centro Nacional, para el 2023
se estima que en el pais 110 058 personas vivian con la infeccion por VIH (IC95%
92 700 — 136 046), con una prevalencia de 0.39% (1C95% 0.33-0.47) en adultos
de 15 a 49 afos, y una prevalencia mayor en poblaciéon de hombres que tienen

sexo con hombres (10.7%) y en mujeres transgénero (33.4%). (¢7:28)

En el Perd, se encuentran lugares con alta endemia de hepatitis B, como la
region selva, esta infeccibn puede causar cronicidad y generara cirrosis y
neoplasia del higado. Desde la Semana Epidemiolégica N° 01 a la Semana
Epidemiolégica N° 06 - del 2024, son 106 distritos los que reportaron al menos
un caso de hepatitis, concentrados el 52.00% de estos en los departamentos de

Cusco, Ayacucho, Loreto y Junin. (2930

La infeccion de sifilis tiene una presentacion clinica heterogénea, cuya principal
via de transmision es la sexual, la Organizacién Mundial de la Salud, estimé que
por afio se diagnostican 6 millones de casos nuevos de sifilis; en Peru, se

estiman una prevalencia de 0,5% y 0,4% en hombres y mujeres respectivamente.
(€5

La prevalencia en el mundo de hepatitis C se estima que es de 1% (IC 95% 0,8-
1,1), se considera que, en la regién de las Américas, la cantidad de pacientes
infectados por hepatitis C es de 7,2 millones de personas, con una prevalencia
de 0,73%. En América latina y el Caribe se considera que hay 4,1 millones de
personas infectadas, La prevalencia de anti VHC positivo para el Pert en el 2013
fue 0,4% 2,

La Infeccion por el virus HTLV-1/2 es mundial y se calcula mas de 10 millones
de personas infectadas, y en América del sur los paises como Brasil, Colombia
y Pert son endémicos. En nuestro pais las investigaciones sobre prevalencia
no son completas con un % de sesgo ya que incluyen solo pocas regiones y
grupos especificos. Sélo hay dos estudios que estiman que entre 2,3y 4,8% de
la poblacion general de Perl esta infectada con HTLV-1/2, existiendo mayor

proporcion en las regiones andinas y un estado de endemicidad en la cuenca



amazodnica: ¢4

2.3 Definicion de términos basicos.

SEROREACTIVIDAD, se denomina a la presencia de reactividad (positividad) en
el suero/plasma de donantes, individuos o una poblacién para un determinado

agente infeccioso en un periodo determinado. ¢4

DONANTE VOLUNTARIO, postulante que acude de forma voluntaria a un centro
de donacion, que cumple los requisitos minimos para donar sangre y es admitido
para extraer sangre, plaquetas por aféresis plasma u otros componentes

sanguineos. %

MARCADORES SEROLOGICOS Examenes realizados con equipos
automatizados, pruebas rapidas o semi automatizadas para identificar
infecciones transmisibles por transfusién sanguinea en donantes de sangre, asi
mismo permiten conocer la respuesta inmunitaria contra un agente infeccioso.

Se pueden utilizar con fines diagndsticos o para estudios epidemiolégicos. (39

ENFERMEDADES E INFECCIONES TRANSMITIDAS POR TRANSFUSION Es
una reaccion adversa a la transfusion tardia. La infeccién transmitida por
transfusion (ITT) puede ser bacteriana, viral u otra, como priones, protozoos y

filarias. G7)

La infeccion por el VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ( VIH), es
conocida su principal mecanismo de transmision por via sexual, uso y/o jeringas
contaminadas con VIH compartidas , por administracién de sangre y por contacto
directo de sangre o fluidos corporales contaminados con VIH en centros de salud

y transmision madre-feto. (8)

La infeccidon por el Virus T-Linfotrépicos Tipo | Y Tipo Il Humano esta
asociado con un tipo de enfermedad neoplasica como la Leucemia de células T

de adultos, linfomas y paraparesia espastica tropical. ©%

La infeccion por el virus de la Hepatitis B , también se conoce claramente su
mecanismo de transmision y patogenia , donde se ha evidenciado mayores

casos en contacto con fluidos corporales con personas infectadas , drogadictos



gque comparten agujas intravenosos, de manera verticalmente de la madre al
hijo y por contacto sexual con hombres que tiene sexo con hombres y

promiscuos. 0

lainfeccidn por el virus de la hepatitis C , también es de conocimiento que se
puede transmitir por la misma via que la infeccion por el virus de la hepatitis B
,siendo la principal en nuestro pais la exposicidon en centro hospitalarios a la
sangre Yy liquidos corporales, actividades sexuales con hombre que tiene sexo

con hombre, promiscuidad vy vertical. 41

la infeccion por SIFILIS, se ha estimado que, en el mundo, cada afio ocurren casi
500 millones de casos de infecciones de transmision sexual (ITS) en adultos
entre los 15 y 49 afios. Las mas comunes son la sifilis, gonorrea, chlamydia y
tricomona, la infeccién por Treponema Pallidum (sifilis) se transmite a través de
contacto sexual con un individuo infectado, y a través de transfusion sanguinea

de un donador infectado. 42

ENFERMEDAD DE CHAGAS EI Tripanosoma cruzi es un parasito causante de
la enfermedad de Chagas, se transmite verticalmente de madre al hijo y a través
de una transfusion o trasplante de érganos. El riesgo de transmision de T..cruzi
a través de una transfusion es baja y depende de la parasitaria de los donadores

de sangre y el estado inmunolégico del receptor.*3)

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES.
3.1 Formulacion de hipotesis
Este estudio no tiene hipotesis por ser descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizaciéon



Definicién

Naturaleza

Variable de la de la Indicador esca_la_ge Categoriay M_e(_j|o de
i - medicion | sus valores | verificacion
variable variable
Tiempo
transcurrido 18-28 afios Ségts\:g?gn
desde el . Documento de | 29-39 afios | Documento | -
Edad nacimiento Ordinal | |dentidad 40-50 afios | de Identidad | P o
~ automatizaci
de una 51-60 afios !
~ on del banco
persona 60-70 anos q
e sangre
Condicion E-delphyn
bilbégica que . . software
Sexo diferencia a Nominal Documento de | Masculino | Documento |para
i Dicotémica |ldentidad Femenino |de Identidad |automatizaci
mujeres de .
h on del banco
ombres.
de sangre
: 1. Voluntario 1.Voluntario |E-delphyn
Tipo de .
2. Reposicion 2. software
: donante que . : _y
Tipo de Nominal Voluntario |Reposicion |para
acude al S i .
donante Dicotomica Reposicion automatizaci
banco de !
sanare on del banco
9 de sangre
Marcador Nominal
infeccioso | Dicotémica E-delphyn
1. Reactivo i
Marcador |P&@ N . 1.React|vo. software
. deteccion de - NoO Valor Limite| 2.No reactivo | para
Infeccioso ) reactivo N o
core-HBC anticuerpos de>o0=a automatizaci
Core de la 1.000 on
on del banco
Hepatitis B de sangre
en la sangre.
Marcador 1. Reactivo |ValorLimite|1l. Reactivo
infeccioso 2. No de>o=a |[2. No E-delphyn
reactivo reactivo
Marcador |P&@ . 1.000 software
. deteccion de | Nominal para
Infeccioso anticuerpos | Dicotomica automatizaci
Anti-HVC P 3
contra on
6n del banco
Hepatitis C de sangre
en la sangre.
Marcador 1. Reactivo |Valor Limite|1l.Reactivo E-delphvn
infeccioso Nominal 2. No de>o0=a |2.No reactivo bhy
. . software
Marcador |para Dicotomica reactivo 1.000 ara
Infeccioso | deteccion de P o
e . automatizaci
Anti-Sifilis | anticuerpos !
e on del banco
cotra la Sifilis
de sangre

en la sangre.




Marcador _IVI?rca_dor Ié\!ontu,na_l . Eeactlvo ?j/algr Ll_mlte %.Eeactlvo E-delphyn
Infeccioso | Infeccioso icotomica |2. No e>o0=a .No. software
- ipara reactivo 1.000 reactivo
Anti- deteccién d para
HTLV-II eteccion de automatizaci
anticuerpos .
on
Contra el on del banco
HTLV I-1l en de sangre
la sangre.
Marcador Nominal . Reactivo | Valor Limite| 1.Reactivo E-delphvn
infeccioso Dicotémica |2. No de>o=a |2.No by
. : software
Marcador |para reactivo 1.000 reactivo
) - para
Infeccioso | deteccidn de o
. . automatizaci
Anti-HIV | anticuerpos .
on del banco
contra el HIV
de sangre
en la sangre.
Marcador Nominal . Reactivo | Valor Limite | 1.Reactivo
infeccioso Dicotomica |2. No de>o=a |2.No E-delphyn
Marcador |para reactivo 1.000 reactivo software
Infeccioso | detecciéon de para
Chagas |anticuerpos automatizaci
contra el on del banco
Chagas en la de sangre

sangre.




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y Disefio

Estudio del tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. El

disefio es no experimental.
4.2 Disefio muestral

Todas las fichas ingresadas para la evaluacion de los pre donantes que
acudieron al servicio de Banco de Sangre en el Hospital de Lima Este Vitarte el
periodo 2020 -2023, Lima — Perdq.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

BB core software para automatizacion del banco de sangre

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Programa estadisticos SPSS version 23
4.5 Aspectos éticos.

Se enviara el proyecto de investigacion a la escuela de capacitacion de la

institucién para su aprobacion por un comité de ética.



CRONOGRAMA.

N | Actividad NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
° |les
1 |2 3 4 1 2 3 4 1 SEM
SEISE |SEM |SE |SE |SEM |SE |SEM
M | M M M M
2 | Elaborac | x X X
ion  del
proyecto
3 | Aprobaci X X
on del
Proyecto
4 | Trabajo X X
de
Campo
5 | Procesa X
miento
de datos
6 | Informe X
Final
Presupuesto.
Asesoria Estadistica S./400
Asesoria de Tesis S./400
Total S./800
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1. matriz de consistencia.

ANEXOS
Titulo Pregunta Objetivos Disefio de Procesamiento de Datos Instrumento o
Estudio recoleccion
de datos
Seroprevalenci | ¢, Cual es la Conocer la seroprevalencia de cada Estudio de tipo | Todos los donadores aptos Ficha dela
a de seroprevalen | marcador seroldgico (VIH, core-HB, observacional, | que pasaron las entrevista de | informacion
marcadores cia de HBsAg, VHC, Sifilis, HTLV I-Il 'y descriptivo, seleccion de sangre, con de seleccion
infecciosos en | marcadores | Chagas) de donantes de sangre del retrospectivo edades entre los 18 y 65 de donante
donantes de infecciosos Hospital de Lima Este Vitarte el periodo | de corte anos, en el banco sangre del | de sangre del
sangre en el en donantes | 2020 -2023. transversal. Hospital de Lima Este Vitarte | Hospital de
Hospital de de sangre en Disefio no el periodo 2020 -2023, con Lima Este
Lima Este Hospital de Determinar la seroprevalencia de experimental las resultados de los 7 Vitarte el
Vitarte el Lima Este marcadores infecciosos segun tipo de marcadores completos periodo 2020
periodo 2020 - | Vitarte el donante , edad y sexo en Hospital de -2023.

2023.

periodo 2020
-2023?

Lima Este Vitarte el periodo 2020 -2023.

Determinar el riesgo residual de ITT en
Hospital de Lima Este Vitarte el periodo
2020 -2023.

Para analisis de datos, se
utilizara el programa
informético de Excel de
Windows , para las tablas,
graficos, y para las medidas
de estadistica descriptiva y el
programa - SPSS para
version 22.0




2. Instrumentos de investigacion.

Ficha de Recoleccion de datos del donante de sangre

N° de donacidén

Sexo

Edad

Tipo de
donacién

Resultado de
VIH

Resultado de
HBV Antigeno
de superficie

Resultado de
HCV

Resultado de
HTLV I-lI

Resultado de
Chagas

Resultado de
Sifilis

Resultado de
HBV Core




