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RESUMEN

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos, conocer el
marcador con mayor predominancia, describir las caracteristicas
sociodemograficas y determinar los tipos de donacion de sangre en donantes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja durante el periodo
2019-2020.

Método: La presente investigacion es de tipo descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron donantes de sangre que contaron con informacion completa de los
resultados obtenidos del tamizaje inmunoserolégico, clasificados como reactivos o
no reactivos. Se realizé una revision de la ficha de seleccién del donante del
Servicio del Banco de Sangre del INSN-SB para la construccién de la ficha de
recoleccién de datos con las variables del estudio. Se utilizé Excel y SPSS para el

analisis de los datos, elaboracién de tablas y figuras.

Resultados: Se analizaron los datos de 28 823 postulantes para donacion de los
cuales 21 836 resultaron postulantes aptos. Se determiné una prevalencia de
2.96% de reactividad para algun marcador seroldgico. Los hallazgos encontrados
fueron 44.60% para anti-HBc, 19.13% para sifilis,13.09% para HTLV I-Il, 11.94%
para VHC y 11.21% para otros marcadores seroldgicos. Se encontré una mayor
predominancia en el sexo masculino (55.9%), grupo etario entre 25 - 44 afos
(59.04%), Lima como lugar de procedencia (94.47%) y sobre todo Lima Centro
(40.9%).

Conclusiones:
La prevalencia de marcadores serolégicos reactivos en la poblacion de donantes

del INSN-SB fue 2.96% durante el periodo 2019-2020.

Palabras clave: seroprevalencia, marcadores infecciosos, tamizaje.



ABSTRACT

Objective: To determine the seroprevalence of infectious markers, to know the most
predominant marker, to describe the sociodemographic characteristics and to
determine the types of blood donation in donors treated at the San Borja National
Institute of Child Health during the 2019-2020 period.

Method: This research is descriptive and retrospective. Blood donors who had
complete information on the results obtained from the immunoserological screening
classified as reactive or non-reactive were included. A review of the donor selection
form of the INSN-SB Blood Bank Service was carried out for the construction of the
data collection form with the study variables. Excel and SPSS were used for data
analysis, preparation of tables and figures.

Results: The data of 28,823 applicants for donation were analyzed, of which 21,836
were eligible applicants. A prevalence of 2.96% reactivity was determined for some
serological marker. The findings found were 44.60% for anti-HBc, 19.13% for
syphilis, 13.09% for HTLV I-1I, 11.94% for HCV and 11.21% for other serological
markers. A greater predominance was found in the male sex (55.9%), age group
between 25 - 44 years (59.04%), Lima as a place of origin (94.47%) and especially
Lima Center (40.9%).

Conclusions:
The prevalence of reactive serological markers in the INSN-SB donor population

was 2.96% with the 2019-2020 period.

Keywords: seroprevalence, infectious markers, screening.



INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es un procedimiento terapéutico muy empleado para
diversas patologias tales como anemia grave, talasemia, cirugias o traumatismos
(1). A pesar de su gran utilidad, a veces, los receptores de las transfusiones
presentan efectos adversos, los cuales se clasifican en reacciones transfusionales
agudas, reacciones tardias o reacciones a largo plazo (enfermedades transmitidas
por la transfusion) (2). Por ello, segun la Ley N° 26454, los Bancos de Sangre del
pais estan en la obligacién de hacer el tamizaje para marcadores infecciosos con
el fin de evitar la transmisibilidad de enfermedades por medio de la transfusion
sanguinea (3). Es importante mencionar, segun la OMS, que en paises como el
nuestro, este procedimiento se emplea en un 6.8%, de los cuales son los menores

de 5 afios quienes con mayor frecuencia reciben el 54% de las transfusiones (4).

Varios paises han realizado estudios sobre la prevalencia de infeccién en donantes.
Por ejemplo, en India, se ha reportado una seropositividad global a marcadores
infecciosos de 11.9%, con predominancia de anticuerpos anticore Hepatitis B (anti-
HBc) del 9,87% y antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B (HbsAg) del
1,18% (5). Ademas, se encuentra mayor reactividad en el sexo masculino (95.86%)

y donantes de reposicion (96.93%) (5).

En Ecuador, se ha reportado una prevalencia para los marcadores serologicos de
2.8%. El marcador serologico mas frecuente es el anti-HBc (37,8%), seguido de
anticuerpos contra sifilis (VDRL/ RPR) (25.8%) (6). El género de mayor prevalencia
es el masculino (70.2%). Asimismo, se encontré una mayor predominancia en el

grupo etareos de 30-41 afos (37,4%) y tipo de donacién por reposicion (99%) (6).

En el Perd, algunos estudios también reportaron diferentes prevalencias. Un
estudio realizado en el Hospital Nacional Hipélito Unanue informo una prevalencia
de donantes positivos entre los afios 2014 - 2016 de 8.52%, dentro de los cuales el
51.21%, 15.56%, 12.21%, 6.36% fueron positivos para anti-HBc, VDRL/RPR,
anticuerpos contra los virus HTLV I-1l (HTLV I-1l) y anticuerpos contra hepatitis C

(VHC) respectivamente (7). Asimismo, el tipo de donacion por reposicion (96.41%),



sexo masculino (68.38%) y el rango de edad entre los 18 - 30 afios (27.94%) fueron

los que predominaron mayormente (7).

En el periodo de marzo 2015 a marzo 2016, en el Hospital Maria Auxiliadora, se ha
reportado la prevalencia de anti-HBc, VDRL/RPR, anti-HTLV I-ll los cuales fueron
53.9%, 19.5%, 12.1%; respectivamente. De igual forma, se encontré6 una mayor
prevalencia en el grupo etareo de 31 a 45 afios (44%), el tipo de donacién

preoperatoria (68.5%) y sexo masculino (70%) (8).

Es importante resaltar que estos estudios son realizados en ambientes hospitalarios
con atencion predominantemente a personas adultas, y no existe actualmente
algun estudio enfocado a un ambiente netamente pediatrico a pesar de que, como
se menciond anteriormente, el 54% de estas transfusiones sanguineas son
realizadas a nifios menores de 5 afios (4). Por lo tanto, es importante ampliar y
actualizar el conocimiento publicado sobre marcadores infecciosos, asi como
conocer el perfil epidemioldgico de la poblacién que acude a un establecimiento de
salud a donar. Esto debido a que las enfermedades transmisibles son un problema
de salud publica. De esta manera, se puede incentivar a otros establecimientos de
salud a realizar investigaciones en poblaciones mas extensas o explorar las
asociaciones de la presencia de enfermedades infecciosas en esta poblacion y
plantear estrategias de promocién de donacién de sangre voluntaria. Por lo anterior,
los objetivos del presente estudio son principalmente determinar la seroprevalencia
de marcadores infecciosos, ademas de describir las variables sociodemograficas
en los donantes atendidos asi como determinar la frecuencia del tipo de donacion
de sangre y conocer la prevalencia de pruebas de tamizaje positivos en los
donantes de sangre atendidos en el INSN — SB durante el periodo 2019 — 2020 por

cada marcador infeccioso evaluado y en general.



l. MATERIALES Y METODOS
El estudio es de tipo descriptivo y retrospectivo.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN-SB) es un
establecimiento de salud de nivel IlI-2 en Lima, Pera (9). Cuenta con 11 servicios
de apoyo terapéutico, entre ellos el Banco de Sangre. Ademas, consta de 338
camas en total, 272 en el servicio de Hospitalizacion, 59 para la Unidad de Cuidados
Intensivos y 7 para el servicio de Emergencia (9). Se consideraron para el tamafo

muestral todos los datos de los donantes disponibles.

Se incluyeron a todos los donantes de sangre que contaron con informacion
completa de los resultados obtenidos del tamizaje inmunoserologico que
clasificaron como reactivos o no reactivos. Se excluyeron a aquellos con resultados
incompletos o indeterminados y a los donantes que fueron rechazados por
antecedentes o afecciones médicas encontradas durante las entrevistas previas a

la donacion.

Se realiz6 una revision de la ficha de seleccion del donante del Servicio del Banco
de Sangre del INSN-SB (9) para la elaboracion de la ficha de recoleccién de datos
con las variables del estudio (edad, sexo, tipo de donante, marcadores infecciosos:
anti-HBc, HBsAg, anti- VHC, anti- VIH1 y VIH2, anti- HTLV I-ll, VDRL/RPR y anti-
Chagas). Durante el mes de agosto se accedi6 a la informacion almacenada en el
registro electronico del “Servicio del Banco de Sangre del INSNSB” para la

obtencién de los datos del estudio.

Para el procesamiento y analisis de datos, se utilizé6 el programa Excel para la
creacion de la base de datos con las variables del estudio, posteriormente se
empled el IBM SPSS version 25.0 para la realizacion del andlisis univariado. Para
las variables cuantitativas se us6 medidas de tendencia central, mientras que para
las cualitativas se usO porcentajes y frecuencias. Todos los resultados se

presentaron en tablas y graficos.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de San
Martin y del INSN - SB. Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato del donante.



No requirié el uso del consentimiento informado al usar fuentes de informacién

secundaria.



Il RESULTADOS

Durante los afios 2019 y 2020, se atendi6 a 28 823 postulantes para donacion de
sangre, de los cuales, 16 247 personas (56%) postularon durante el afio 2019y 12 576
(44%) durante el afio 2020. En ellos se encontré mayor prevalencia del tipo de donante
voluntario en ambos afios, en el 2019 (59.7%) y 2020 (75.8%) (Tabla N° 1).

Del total de postulantes que acudieron, 21 836 resultaron postulantes aptos (75.76%);
puesto que, no fueron excluidos por antecedentes o afecciones médicas encontradas
durante las entrevistas previas a la donacién. Siendo 11 810 postulantes (54.08%) en
el 2019y 10 026 (45.92%) en el 2020. Entre estos postulantes; el sexo masculino, grupo
etareo de 25 — 44 afnos, donaciones voluntarias ocurridas por primera vez y la seleccion
de sangre total fueron de mayor prevalencia (Tabla N° 2).

Del total de postulantes aptos atendidos, 647 donantes resultaron reactivos a algun
marcador infeccioso en las pruebas de tamizaje (2.96%). En el afio 2019 hubo 375
donantes reactivos a por lo menos algun marcador infeccioso (57.96%) y en el afio 2020
hubo 272 donantes reactivos (42.04%). Se pudo observar una tendencia a la
disminucion de la prevalencia de los donantes reactivos a algun marcador infeccioso
en el Ultimo afio (Tabla N°3). En estos postulantes reactivos; el sexo masculino (55.9%),
grupo etareo de 25-44 afios (59.04%), Lima Centro (40.9%) como lugar de procedencia
y los anticuerpos anticore Hepatitis B (44.60%) y anticuerpos contra sifilis (19.13%)
fueron los de mayor prevalencia (Tabla N° 3).

Tabla N° 1. Prevalencia del tipo de postulante a donante de sangre en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja en los afios 2019 y 2020

2019 2020

N(%) N(%)
Tipo de donante
Voluntaria 9695 (59.7%) 9537 (75.8%)
Reposicion 6552 (40.3%) 3039 (24.2%)




Tabla N° 2: Prevalencia de variables sociodemograficas y caracteristicas de
postulantes aptos a donacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en
los afios 2019 y 2020

2019 2020
N(%) N(%)

Sexo

Masculino 6709 (56.8%) 5648 (56.3%)
Femenino 5101 (43.2%) 4378 (43.7%)
Edad

18 - 24 afios 2399 (20.3%) 1797 (17.9%)
25 - 44 afios 7387 (62.5%) 6464 (64.5%)
45 - 64 afios 1991 (16.9%) 1754 (17.5%)
> 65 33 (0.3%) 11 (0.1%)

Tipo de donacion
Voluntaria primera vez

Voluntaria repetidas

Reposicion

Seleccién de hemocomponentes

Sangre

Aféresis

5813 (49.2%)
1364 (11.5%)
4633 (39.2%)

8895 (75.3%)
2915 (24.7%)

5890 (58.7%)
1873 (18.7%)
2263 (22.6%)

7491 (74.7%)
2535 (25.3%)




Tabla N° 3: Prevalencia sociodemografica y seroldgica de donantes reactivos a por lo

menos un marcador seroldgico el afio 2019 y 2020 en el Instituto Nacional de Salud del

Niflo San Borja

2019
N(%)

2020
N(%)

Sexo
Masculino
Femenino
Edad
18 - 24 afios
25 - 44 afios
45 - 64 afnos
> 65
Lugar de procedencia
Lima

Lima Norte

Lima Sur

Lima Este

Lima Centro

Callao

Lima Provincias
Provincias
Extranjeros
Serologia
Anticuerpos Anticore Hepatitis B
Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
Anticuerpos contra Hepatitis C
Anticuerpos contra el VIH
Anticuerpos contra los virus HTLV I-1I
Anticuerpos contra Sifilis

Anticuerpos contra Chagas

211 (56.3%)
164 (43.7%)

71 (18.9%)
216 (57.6%)
87 (23.2%)
1 (0.3%)

361 (96.3%)
51 (14.13%)
53 (14.68%)
80 (22.16%)
139 (38.50%)
32 (8.86%)
6 (1.66%)
14 (3.7%)

0 (0%)

173 (43.2%)
24(6%)
49(12.2%)
19(4.7%)
55(13.7%)
74(18.5%)
6(1.5%)

151 (55.5%)
121 (44.5%)

38 (14%)
166 (61%)
68  (25%)
0 (0%)

252 (92.65%)
29 (11.5%)
33 (13.1%)
63 (25%)
109 (43.3%)
14 (5.6%)
4 (1.6%)
16 (5.88%)
4 (1.47%)

137 (46.4%)
19(6.4%)
34(11.5%)
8(2.7%)
36(12.2%)
59(20%)
2(0.6%)




Gréfico 1: Prevalencia de marcadores infecciosos en donantes reactivos a algun
marcador durante los afos 2019 - 2020 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja
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Durante el afio 2019 los marcadores infecciosos mas frecuentes en hombres fueron
el anticuerpo anticore Hepatitis B, seguido del anticuerpo contra sifilis y anticuerpo
contra hepatitis C en ese orden, y la tendencia de estos mismos marcadores no
vario durante el afio 2020 (Tabla N° 4). En cambio, en mujeres durante el afio 2019
y 2020 los marcadores infecciosos prevalentes fueron el anticuerpo anticore
Hepatitis B en primer lugar, seguido del anticuerpo contra sifilis y anticuerpos contra
los virus HTLV I-Il (Tabla N° 4). Cabe mencionar que al comparar la prevalencia
del sexo segun el marcador infeccioso, se observé que la mayoria de marcadores
infecciosos son mas frecuentes en hombres, como lo visto con los anticuerpos
anticore Hepatitis B (durante el 2019 un 59.5% y en el 2020 un 60.6%), excepto en

los anticuerpos contra los virus HTLV I-Il, el cual es el Unico marcador con mayor
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prevalencia en mujeres (durante el 2019 un 56.4% y en el 2020 un 61.1%) (Tabla
N° 4).

Asi mismo, durante el aflo 2019, en el grupo etareo de 18 — 24 afios los marcadores
infecciosos prevalentes fueron anticuerpo anticore Hepatitis B (21.6%) vy
anticuerpos contra los virus HTLV | — 11 (21.6%), seguido de los anticuerpos contra
hepatitis ¢ (18.9%); entre los 25- 44 afios fueron el anticuerpo anticore Hepatitis B
(45.7%) seguido de los anticuerpos contra sifilis (17.1%), entre los 45 — 64 afios
fueron el anticuerpo anticore Hepatitis B (53.8%), seguido de los anticuerpos contra
sifilis (24.2%), y en = 65 solo se encontré un donante reactivo a anticuerpo anticore
Hepatitis B (Tabla N° 5). Se puede observar que el anticuerpo anticore Hepatitis B
es el mas prevalente en todos los grupos etareos en este afio (Tabla N° 5). Asi
mismo, en el afio 2020, en el grupo etareo de 18 — 24 afios los marcadores
infecciosos mas prevalentes fueron el anticuerpo contra sifilis (32.5%), seguido del
anticuerpo anticore Hepatitis B (25%), y el anticuerpo contra hepatitis C (25%);
entre los 25- 44 afios fueron el anticuerpo anticore Hepatitis B (49.4%) seguido de
los anticuerpos contra sifilis (14.6%), entre los 45 — 64 afios fueron el anticuerpo
anticore Hepatitis B (49.4%) seguido de los anticuerpos contra sifilis (14.6%) y en
= 65 no se observo ningun marcador reactivo (Tabla N° 5). Se pudo observar al
comparar los afos la diferencia de prevalencia en el grupo de 18 — 24 afos, ya que
en el 2019 predomind el anticuerpo anticore Hepatitis By HTLV | — Il en cambio, en

el 2020 fue el anticuerpo contra sifilis.

Tabla N°4: Prevalencia de marcadores infecciosos segun el sexo en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja en los afios 2019 y 2020.

2019 2020

Serologia Hombres Mujeres Hombres Mujeres

N(%) N(%) N(%) N(%)
Anticuerpos Anticore 103(45.4%) 70(40.5%) 83(49.4%) 54(42.5%)
Hepatitis B
Antigeno de superficie 13(5.7%) 11(6.4%) 10(6%) 9(7.1%)
del virus de la Hepatitis
B
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Anticuerpos contra
Hepatitis C
Anticuerpos contra el
VIH

Anticuerpos contra los
virus HTLV I-11

Anticuerpos contra Sifilis

25(11%)

15(6.6%)

24(10.6%)

42(18.5%)

24(13.9%)

4(2.3%)

31( 17.9%)

32(18.5%)

18(10.7%)

6(3.6%)

14(8.3%)

36(21.4%)

1(0.6%)

16(12.6%)

2(1.6%)

22(17.3%)

23(18.1%)

1(0.8%)

Anticuerpos para 5(2.2%) 1(0.6%)
Chagas
TOTAL 227 173

168

127

Tabla N°5: Prevalencia de marcadores infecciosos segun la edad en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja en el afio 2019 y 2020.

Serologia

18-24afios
N(%)

2019

25-44anos
N(%)

45-64 afos
N(%)

Anticuerpos Anticore Hepatitis B

Antigeno de superficie del virus de
la Hepatitis B
Anticuerpos contra Hepatitis C

Anticuerpos contra el VIH

Anticuerpos contra los virus HTLV
I-11
Anticuerpos contra Sifilis

Anticuerpos para Chagas

TOTAL

16(21.6%)
3(4.1%)

14 (18.9%)
9 (12.2%)
16 (21.6%)

12 (16.2%)
4 (5.4%)
74 (100%)

107(45.7%)
20 (8.5%)

30 (12.8%)
9 (3.8%)
26 (11.1%)

40 (17.1%)
2 (0.9%)
234 (100%)

49 (53.8%)
1 (1.1%)

5 (5.5%)
1 (1.1%)
13 (14.3%)

22 (24.2%)
0 (0%)
91 (100%)
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2020

Serologia 18-24afos 25-44afnos 45-64 afios
N(%) N(%) N(%)

Anticuerpos Anticore Hepatitis B 10 (25%) 88(49.4%) 39(49.4%)

Antigeno de superficie del virus 4 (10%) 12(6.7%) 3(6.7%)

de la Hepatitis B

Anticuerpos contra Hepatitis C 10 (25%) 22(12.4%) 2(12.4%)

Anticuerpos contra el VIH 1 (2.5%) 6(3.4%) 1(3.4%)

Anticuerpos contra los virus 2 (5%) 22(12.4%) 12(12.40%)

HTLV I-11

Anticuerpos contra Sifilis

Anticuerpos para Chagas

TOTAL

13(32.5%)
0 (0%)
40 (100%)

26(14.6%)
2(1.1%)
178(100%)

20(14.6%)
0(1.1%)
77(100%)
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1. DISCUSION

El estudio permiti6 dar a conocer la prevalencia de marcadores serolégicos en la
poblacién de donantes en el Servicio de Banco de Sangre del “Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja”.

Se obtuvo una prevalencia global de 2.96%, cifra similar a la encontrada en el Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito de 2.8% (6). Sin embargo, se observa que
la prevalencia es mayor (8.52%) en el estudio realizado en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue durante los afios 2014 — 2016 (7). En este estudio se observo una disminucion
de la seroprevalencia al comparar ambos afios, esto podria deberse a un posible
mejoramiento de los procedimientos de seleccidén del donante de sangre, o quiza por
la pandemia del COVID — 19 que dificulta el acceso por diversos factores al Servicio
de Banco de Sangre del Instituto. Ademas, se encontr6 mayor predominancia de los
anticuerpos anticore Hepatitis B (44.60%) y anticuerpos contra sifilis (19.13%);
hallazgos similares a los encontrados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, donde los marcadores mas frecuentes fueron
también el anticuerpo anticore con 51.21% y 53.9%, seguido de anticuerpos contra

sifilis con 15.56% y 19.5%, respectivamente (7,8).

La reactividad de los anticuerpos anticore Hepatitis B, marcador mas frecuente de este
estudio, demostrd una tendencia a aumentar de frecuencia al comparar ambos afios
de 43.2% en el afio 2019 a 46.4% en el 2020. Este resultado es contrario a lo hallado
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ya que se muestra tendencia a disminuir en
los afios de estudio (7). Si bien la prevalencia de VHB puede explicarse porque el Peru
es un pais endémico para esta infeccién, en vista que la proporcién de donantes
infectados es similar a la prevalencia en poblacion general (10); en los Ultimos 10 afios
la frecuencia de los anticuerpos anticore Hepatitis B es alta y relativamente constante.
Su incremento durante el afio 2020 en el estudio pudo estar ocasionado por la
disminucion del acceso a salud por motivos de pandemia, ya que genero la reduccion

de deteccion de enfermedades infectocontagiosas.

Los anticuerpos contra sifilis constituyen el segundo marcador con mayor prevalencia,
durante el afio 2019 con 13.7% y en 2020 con 12.2%. Este resultado revela la

tendencia a disminuir en frecuencia al comparar ambos afios, lo cual se muestra
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también en el estudio de Llactahuaman (7). El continuo tratamiento o automedicacion
con penicilinas supondrian prevalencias menores al comparar afios, pero el bajo nivel
educativo en nuestro pais, mas las conductas de riesgo de la poblacién, podrian

explicar lo observado.

Sobre el tipo de donante, en el estudio el tipo voluntario fue la mas prevalente en el
2019 (59.7%) y 2020 (75.8%), resultado opuesto a lo encontrado en todos los estudios
revisados previamente, como por ejemplo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
el cual se encontré que los donantes por reposicion predominan con un 96. 41% (7).
La predominancia del tipo de donacioén voluntaria es favorable, ya que en muchos
casos los postulantes para donaciones por reposicion tienen un interés de por medio,
por ejemplo a nivel econdmico, esto los impulsa a no ser objetivos en la entrevista
previamente realizada, y de este modo pasan filtros teniendo como resultado

donaciones de calidad cuestionable.

Dentro de las caracteristicas demograficas de los donantes reactivos, se observa que
el sexo masculino (55.9%) es més prevalente durante ambos afios de investigacion en
comparacion con el sexo femenino. Esto concuerda tanto con el estudio realizado en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue donde la prevalencia en el sexo femenino es de
(31.62%) y masculino (68.38%), como en el Hospital Maria Auxiliadora cuya
prevalencia en el sexo masculino y femenino es del 81% y 19% respectivamente (7,8).
Acerca de la prevalencia de grupo etario, el mas predominante es la edad de 25 - 44
afos en el 2019 con un 57.6% y en 2020 con 61%, este resultado se asemeja un poco
con el rango de edad de 31 a 40 afios (31.03%) en el estudio del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (7). Si bien alrededor del 50% de todas las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) ocurren en el grupo etareo de 15-24 afios (11); en el estudio no se observé
su prevalencia, lo que se puede explicar porque este grupo etareo acude en menor
proporcion a donar sangre, y en su mayoria son denegados en las entrevistas por tener

conductas de alto riesgo.

En el estudio realizado en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, se observé una mayor
predominancia en el sexo masculino de los anticuerpos anticore Hepatitis B (3.12%) y
sifilis (0.93%) y en mujeres anticuerpos anticore Hepatitis B (1.24%), anticuerpos

contra los virus HTLV I-ll (0.42%) y anticuerpos contra sifilis (0.40%) (7). Esos
15



resultados son distintos a lo encontrados en este estudio, ya que en el sexo masculino
predominan anticuerpos anticore Hepatitis B, seguido de anticuerpos contra Hepatitis
C, sin embargo es similar en mujeres porque predominan también los anticuerpos
anticore Hepatitis B, seguido de anticuerpos contra sifilis y HTLV I-II.

Ademas, la mayoria de marcadores tienen predominancia por el sexo masculino, salvo
los anticuerpos contra los virus HTLV I- Il cuya prevalencia ocurre en mujeres. La
transmision de HTLV se transmite principalmente a través de la lactancia, lo cual podria
explicar lo observado en el estudio. Asi mismo, en general la prevalencia tiende a
aumentar casi el doble en mujeres (12) y hasta la fecha la mayoria de estudios se
realizan en mujeres.

Respecto a la seroprevalencia en los diferentes grupos etareos, el anticuerpo anticore
Hepatitis B es de mayor predominancia en todas las edades, salvo en el 2020, cuando
predominaron los anticuerpos contra sifilis entre los 18-24 afios. Este resultado es
similar a lo encontrado en el estudio de Llactahuaman, donde los anticuerpos anticore
Hepatitis B prevalecieron en todas las edades, seguidos siempre de los anticuerpos
contra sifilis, salvo en el grupo etareo de 31 a 40 afios, que le siguio anticuerpos contra
los virus HTLV I-11 (7).
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V. CONCLUSIONES

El estudio principalmente tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de
marcadores infecciosos, la cual fue 2.96% que corresponde a 647 donantes
reactivos durante el periodo 2019-2020. Al comparar la prevalencia global de los
dos afos de estudio se muestra una leve disminucién, resultado que es coherente
con lo encontrado en estudios anteriores. Ademas, se encontré disminucion leve

de postulantes de donacién al comparar ambos afios

Asi mismo se planteo como objetivos describir las variables sociodemograficas, tipo
de donacién de sangre y conocer la prevalencia de pruebas de tamizaje positivos;
se encontr6 que los marcadores serolégicos para las enfermedades
infectocontagiosas mas comunes fueron anticuerpos anticore Hepatitis B (44.60%)
y anticuerpos contra sifilis (19.13%). Asimismo, se hall6 mayor predominancia en
los dos afios de estudio al grupo etareo de 25-44 afios, sexo masculino, donantes
voluntarios y a Lima Centro como lugar de procedencia. Si bien casi la totalidad de
marcadores tienen predominancia por el sexo masculino, esto no sucede con los
anticuerpos contra los virus HTLV | — Il cuya mayor prevalencia se presenta en

mujeres.
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V. RECOMENDACIONES

En el Perq, los estudios sobre seroprevalencia de marcadores infecciosos son
escasos en hospitales de atencién pediatrica. Por consiguiente, es necesario
actualizar el conocimiento publicado sobre el tema y poner énfasis en ambientes
pediatricos, en vista que la mayoria de las transfusiones en un pais como el nuestro

se realizan en esa poblacion.

Ademas, al realizar estudios posteriores en hospitales pediatricos, se podra
comparar la seroprevalencia con el transcurso de los afios e indagar posibles
respuestas o relaciones halladas en este estudio. Por ejemplo, porque la
prevalencia encontrada en una instituciébn pediatrica resulté menor que en un
hospital no enfocado netamente en pacientes pediatricos, y determinar los factores
relacionados en la predominancia del tipo de donante voluntario en comparacion

con otros hospitales.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE SELECCION DEL DONANTE

FICH DE SELEGGION AL DOMANTE
FECHA: .

I DATCE PERSONALES

HEMOOONADOR N*

GRAUPD SANGUINED .o

NOMERE:

ClLILE:

EDAD: DCUPACICH

CENTRIO DE TAMBAJD.

PESX:

ESTADO CHVIL

DOMIGILI:

DISTRITC:

LUGAR Y FECHADE NACIMIENTC:

TFHC:

PROCEDENC!A:

Il PROTOCOLO DE SELECCION AL DOMWANTE DE SANGRE

1, {Ha dorado sangre siguna vez?

s}

2. ;Dond sangre en los OKmos e meses?

3 15 puso nervioan cumnde dond aangre?

S

Bl

4. Cuanda fe la G regla?

5. Cudnites dlas mensiua’

B. En s mesinackn, o sangrads es:

aburdanz | |

modersda [ 1 escasa| |

7. jEsd gastando”

Si

Mo}

& Fecha del dtime paro

8. sEsth danda de lactar?

Sil)

10. ;Ha =k aperaco en los (Hmos sais meses?

ST

IS
o 1)

11, (D qué lug aperada’

12. ;Ha recibido sangre, ransplante de drgano o feidos? Hace que liempe
13, Ha iy punckn BeckIenial can agui u otres fuis biclogues?

i)

Wo | )

ha usada i

14, ;Ha 5o tahuads, se ha somelida & puncen de picd par ansies, AG0MOS, SCupUntur o

15, gTieng reslrios, amanecita, alcehol u glras moleslias?

186, ;Oue medicing estd lomando actualmenta? 4 Por qué?

17. jHa ienida o Sene sguna (5) de esias ercammedadas o makshas !

e

Hepalits

Tobarculids (58]

Fiabea biteriea [i4a)

Fiebes fraka (38

Enlermedaties varamees |3a;

Pabkadsmao

Cragas [Apl
Eartnalnsis

| Conicpalins (o)

Hipertareion anena!
Comasionos |Fiph

Hamomageas

Canzoe {Rpl

Diabetes (Fip]

HEMA

Finbre mumiica (Rp|

Hipertimidzmo

" Transinmos os coaquiackn (Rl

" Dengue (Ta)

| Fishee amaril [1a)

Amsbinsis [1a)

Wiahonude s
Cuomans (s

Glomenionemie

18. zHa fenidz contacio dimela con personis que ferdan bepaliis o idercia?

il )

19, JHa vajado 8 2ona endémica de paludsma?

5if )

| 20. JConsume usted depgas”

U

| 21. ;Ha reciodo vacunas?

Sil )

F2. 4 Viajo fuera del pais & os diimas afas?

5il)




23 Fericnece uSted o Na eriin Conacio BexUal Con gropo o2 Nesgo
Homosaxual | ] Bisemmal [ | Mol 1
Promisoug | | Frosfuta [ |
24 1 Con cusrias personas LD COrMan BENES 6N 108 NMos 1168 BR0s?
25. ¢, Tiene Ud. 5104 o ha tenido alguna prucba para SI0A positiva’ T Mo | )

Il EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemaacito VDRALRFR Tt Lttt A VIH

HEzAg RREREmEAN Arfi Core WHB Amivbec |

At HTILY Antl Chegas Ciros

S | e gy g ol | AN RRNART | S Ll
e I ]

W, CALNFICACION DEL FONANTE

- T — NOAPTO [

1. Declere que me erzuening bien de Sakd

2, Cue toda s informacitn as veraz

3. Que b donscion que he realizsdo g en lomas wolunlans

4. 5e me ha expicado an que consiste la donacidn voluntana de apeox. 400 oo

5. Tomao conacimEnio que mi sangre serd eshudiada para VIH, WHEB, ¥HC, HTLVY, Sillis, Chagas.

6. Se me ha nfomado de que de eslar nfeciado con @ winus del SI0A puedo contaminar, a pesar de fener la prueba para SI0A

negativa
FIFRA DEL DOMANTE

{Lanr anfes die firmar )

HUELLA
CoGITAL
INDICE
FIRMA POST DOMACIN DERECHO

EMTREWETADOR
{Nombres y Firma)



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad del donante: anos

. Sexo:

J Femenino

4 Masculino
. Tipo de donante:
1 Voluntaria
1 Reposicion
. Resultados del tamizaje inmunoseroldgico:

Marcador infeccioso Anti-HBc:

1 No reactivo

J Reactivo

Marcador infeccioso HBsAg

1 No reactivo

1 Reactivo

Marcador infeccioso anti- VHC

1 No reactivo

1 Reactivo

Marcador infeccioso anti- VIH1

d No reactivo

1 Reactivo

Marcador infeccioso anti- HTLV |-l

d No reactivo

1 Reactivo

Marcador infeccioso VDRL/RPR

1 No reactivo

1 Reactivo

Marcador infeccioso anti-Chagas

1 No reactivo



1 Reactivo



ANEXO 3: GLOSARIO DE TERMINOS

Seroprevalencia: “Porcentaje de personas en un lugar y tiempo determinados que
tienen anticuerpos contra alguna enfermedad, lo que indica el porcentaje de

personas que han tenido contacto con un agente infeccioso especifico”

Factores sociodemograficos: Caracteristicas asignadas a la edad, sexo, estado
civil, lugar de procedencia, grado de instruccion y ocupacién para cada miembro de
la poblacion.

Transfusion sanguinea: “Transferencia de sangre o componentes sanguineos del

donante al receptor”

Hemoderivados: Componentes que incluye eritrocitos, leucocitos, plaquetas,

plasma inmunoglobulinas y factores de coagulacion.

Infeccion transmitida por transfusion: “Se produce a través de la transmision directa
de un agente infeccioso especifico o sus productos téxicos desde la unidad de

sangre al huésped susceptible”

Anticuerpos: Proteina elaborada por células plasmaticas en respuesta a un

antigeno.

Donacién: Acto altruista donde el hombre dona sangre, células, tejido o un érgano
para que pueda ser usado por otro; una de las formas es la transfusion sanguinea.
Cualquier persona con buen estado de salud, mayor de 18 afios y menor de 65 con

un peso mayor de 50 kg puede ser donador.



