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INTRODUCCION

Las infecciones por transfusiones de sangre pueden causar una alta morbilidad
y mortalidad en los receptores de sangre.
Ademas, este es un problema para la salud publica por la transmision potencial de
hemocomponentes infectados con agentes virales, bacterianas y parasitarios que
propaguen infecciones a través de los componentes de la sangre, lo cual es
perjudicial para la salud.

Al investigar los factores epidemiolégicos en la prevalencia de enfermedades
hemotransmisibles en los postulantes a donantes, este nos brinda un aporte
epidemioldgico, que da a conocer una informacién relevante a nivel local, nacional
e internacional, que es muy deficiente hasta el momento, también nos ayuda a la
identificacion de grupos con mayor riesgo y a tomar medidas directas para mejorar

la eficacia de las estrategias de control de infecciones.

En cuanto a la metodologia, el método de investigacion utilizada es el
cuantitativo, observacional, descriptivo de un disefio retrospectiva y transversal; no
hubo manipulacion de variables, se llevo a cabo una recoleccion de datos de fichas
de postulantes a donantes de sangre y se hizo una sola medicion, la poblacion estuvo
conformada por los pacientes seropositivos, los cuales fueron seleccionados por un
muestreo probabilistico aleatorio simple, respetando los criterios de inclusion y
exclusion.

Por lo tanto la investigacion tiene como objetivo principal analizar los factores
epidemiolégicos en la seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre, también dentro de

los objetivos especificos fue determinar la prevalencia de marcadores infecciosos,



describir los factores sociodemograficos, describir las caracteristicas del
comportamiento sexual, determinar la prevalencia de uso de tatuajes, piercing y
determinar la prevalencia de uso de drogas intravenosas en pacientes
seroprevalentes a marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022.

Finalmente, se encuentra estructurado de la siguiente forma;

El capitulo I contiene el planteamiento del problema, formulacion, justificacién y

objetivos.

El capitulo Il presenta todo el marco tedrico que brinda el sustento a la

investigacion, entre ellos antecedentes y bases tedricas; asi como marco conceptual.

El capitulo 111 la hipdtesis y operacionalizacion de variables.

El capitulo IV el marco metodoldgico con el método, tipo, nivel, disefio, poblacion,

técnicas e instrumentos.

El capitulo V presenta los resultados. Finalmente, el documento termina con el
analisis y discusion de resultados, seguido de conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliograficas.

El autor...

Vi
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores epidemioldgicos en la seroprevalencia de
marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de
sangre, del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” Método y material: Observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. La poblacion fue de 550 postulantes a donantes seropositivos a
enfermedades hemotransmisibles, seleccionados por un tipo de muestreo aleatorio
simple, resultando como muestra 227 fichas, para su analisis. Resultados:
predominaron los pacientes de la zona urbana 71.8%, nivel socioeconémico pobre
59%, hombres 53.7%, estado civil solteros 38.8%, ocupacion independiente 35.7%,
de edades entre 18 a 30 afios con un 32.6% y de grado de estudios superior técnica
32.6%, de una sola pareja sexual 93.4%, heterosexuales 99.1%, sin haberse aplicado
drogas intravenosas 99.1% y no presentan tatuajes ni piercing 99.6%, respecto a la
seroprevalencia de marcadores infecciosos fue Anti-HBc 35.2%, HTLV I-11 18.5%,
sifilis11.9%, HBsAg 9.3%, VHC 8.8%, VHI I-1l 6.2%, Chagas 3.1%, hubo una
proporcion alta para Anti-HBc. Conclusiones: Los factores epidemioldgicos esta
representado por los pacientes procedentes de la zona urbana, con un nivel
socioecondémico pobre, hombres, estado civil soltero, ocupacion independiente, de
edades entre 18 a 30 afios, de grado de estudios superior técnica, con una sola pareja
sexual, heterosexuales, sin haberse aplicado drogas intravenosas, sin tatuajes ni
usan piercing en una proporcion alta. EI marcador seroprevalente fue Anti-HBc, el
cual se debe a su estadio de infeccion ya sea aguda, cronica 0 en recuperacion.
Palabras clave: seroprevalencia, hemotransmisibles, enfermedades

infecciosas.
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SUMMARY

Objective: To analyze the epidemiological factors in the seroprevalence of
hemotransmissible infectious markers in applicants for donors to the blood bank, of
the "Daniel Alcides Carrién” Regional Clinical-Surgical Teaching Hospital.
Method and material: Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional.
The population consisted of 550 applicants for seropositive donors for
hemotransmissible diseases, selected by a type of simple random sampling,
resulting in 227 records as a sample, for analysis. Results: 71.8% patients from the
urban area predominated, 59% poor socioeconomic level, 53.7% men, 38.8% single
marital status, 35.7% independent occupation, 32.6% from 18 to 30 years of age
and higher education degree. technique 32.6%, from a single sexual partner 93.4%,
heterosexuals 99.1%, without having applied intravenous drugs 99.1% and without
tattoos or piercing 99.6%, regarding the seroprevalence of infectious markers was
Anti-HBc 35.2%, HTLV I-11 18.5%, syphilis 11.9%, HBsAg 9.3%, HCV 8.8%,
HIV I-1l 6.2%, Chagas 3.1%, there was a high proportion for Anti-HBc.
Conclusions: The epidemiological factors are represented by patients from the
urban area, with a poor socioeconomic level, men, single marital status,
independent occupation, aged between 18 and 30 years, with a higher technical
degree, with only one partner. sexual, heterosexual, without having applied
intravenous drugs, without tattoos or using piercing in a high proportion. The
seroprevalent marker was Anti-HBc, which is due to the stage of infection, whether
acute, chronic or in recovery.

Keywords: seroprevalence, hemotransmissible, infectious diseases.
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CAPITULO I
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS).

En los dltimos 10 afios, la migracion legal e ilegal de personas con enfermedades
infecciosas, se ha convertido en un problema mundial, es asi que un grupo
numerosos de individuos con Tripanosoma cruzi estan cruzando fronteras
desde paises endémicos (EE.UU, Espafia y Canada), hacia paises no endémicos,
esta situacion ha creado nuevos problemas epidemiolégicos, econémicos, sociales
y politicos, se estima que, de las 300 mil personas aproximadamente infectadas con
Tripanosoma cruzi enlos Estados Unidos,30 000 a 45 000 manifiestan
clinicamente signos y sintomas, motivo por el cual se deben seleccionar donantes
de sangre porque muchos de ellos tienen infecciones transmitidas por la sangre(1).
Segun Ruiz M. En el Peru, en todos los hospitales, con el servicio del area de
Banco de Sangre y hemoterapia tipo Il realiza la seleccion y busqueda de
anticuerpos utilizando las siete pruebas de laboratorio para el descarte de

marcadores especificos como HBsAg y Anti-HBc, VIH I-1l, VHC, Sifilis, HTLV I-

12



I, y Chagas, por el cual se evalla y se escoge paquetes de sangre y
hemocomponentes seguros, la seroprevalencia de un 0.8% para HTLV I-11, lo cual
califica a nuestro pais como uno de los paises endémicos, los estudios anteriores
muestran resultados estadisticos elevados por la presencia de enfermedades
contagiosas, motivo que muestra la necesidad de hacer pruebas de laboratorio
obligatoriamente(2).

Segun Alberto et al. La transfusion de sangre es el proceso de inyectar sangre o
hemocomponentes sanguineos directamente en la sangre del paciente, a traves de
una vena seleccionada, la transfusion de sangre juega un rol muy importante en el
mantenimiento  y restauracionde la  salud, perose ve afectada
por ciertos factores como la falta de transfusion de sangre, falta de apoyo y
la cultura de la lealtad, la falta de donaciones por voluntarios, ya que el donante es
la persona méas importante del esquema transfusional, todo lo cual establece
la efectividad del proceso, peroes objeto de muchas disputas socioculturales
y demograficas por los efectos secundarios que pueden estar asociados la donacion
de sangre es indispensable como para cualquier tipo de tratamiento, por lo tanto, se
han tomado varias medidas importantes para prevenir riesgos, incluido el uso de
criterios de seleccion de donantes de sangre, asi como pruebas de deteccion (3).
Segun Concepcion Z. Se presentan cuatro posibles razones de riesgo en donantes
de sangre: ya sea el periodo de ventana inmunoldgica, donantes portadores cronicos
sin clinica evidente serolégicamente negativos; infecciones con cepas atipicas o

con mutaciones y errores técnicos tipicos del area de laboratorio (4).

Segun Antonio J. y Arias C. Realizaron un estudio titulado “seroprevalencia de

marcadores de infecciones transmisibles por transfusiones en bancos de sangre,

13



Colombia” donde el marcador de infecciones mas frecuente en los analisis
de banco de sangre fue la sifilis (1,2 %), seguido de la enfermedad de Chagas (1.0
%), el virus de la VHC (0.6 %), VIH I-11 (0.5 %)y hepatitis B (0.2%), segun el
laboratorio referencial, la prevalencia de sifilis fue de 0.6%, la prevalencia de VHB
fue de0.1% yla prevalencia de VHC, VIH I-1l yChagas fue de (0%),
existen diversas estadisticas en la incidencia de hepatitis B y sifilis segin género y
el tipo dedonante, los resultados de los analisisdel banco de sangre y
hemoterapia pueden reducir el riesgo de transfusion, pero se reduce la

optimizacion al excluir a los donantes con resultados de falsos positivos (5).

Segun choque R. En su trabajo “seroprevalencia y factores de riesgo asociado a
marcadores de infecciones de transfusion sanguinea en el hospital maria
auxiliadora, Peri” encontré una tasa de seropositividad de (0.19%)para VIH I-11,
(1%) para HTLV I-Il, (0.41%)para HBsAg, (0.44%) para VHCy (1.6%) para
sifilis, una tasa de seropositividad de (4.43%) para HBcore Yy (0.14%) para la
enfermedad de Chagas, el factor de riesgo mas sobresaliente fue la presencia de
tatuajes o piercings faltando un afio antes de las donaciones, el tipo de donante méas
alto fue el preoperatorio (68.5%), el grupo etario con mayor frecuencia son los
adultosde 31a45 afos (44.04%), y el génerola distribucion es

predominantemente masculina (70%)(6).

Al respecto acerca de los conceptos anteriores se puede concluir que la transfusion
de sangre y hemocomponentes tienen una funcion muy elemental en la
conservacion y la rehabilitacion de la salud del enfermo, casi siempre estad inmerso
a diversos factores tales como la falta de voluntarios, falta de cultura solidaria,

controversias socioculturales y demograficas, sin embargo con el pasar de los afios

14



el concepto de los individuos ha ido cambiando y hoy en dia existe buena cantidad
de donantes , los cuales entran a un proceso de seleccion importante es por ello que
en la actualidad existen numerosos procedimientos para el diagnostico de agentes
infecciosos, pero no es un motivo suficiente para evitar la prevalencia de estos
agentes en la transfusion sanguinea, han aumentado debido a varios factores
epidemioldgicos desencadenantes como el estado del clima, ubicacion geogréfica,
estado sociocultural(perforaciones ,tatuajes y otros procedimientos), la migracion
legal e ilegal de los individuos a los diversos paises ha motivado mayor

diseminacion de enfermedades.

Motivo por el cual siendo este un problema, debido a un vacio de conocimientos y
conceptos, se pretende dar informacién valiosa a las instituciones como el Hospital
Daniel Alcides Carrion, dedicadas a la manipulacion de derivados de
hemocomponentes los cuales realizan esfuerzos con la finalidad de identificar
grupos de mayor riesgo, acciones o estrategias para el control de la trasmision de
infecciones a través de las donaciones de sangre seguras y eficaces realizando las
siete pruebas de tamizaje de marcadores infecciosos HBsAg y Anti-HBc, VIH I-II,
VHC, Sifilis, HTLV I-1l, y enfermedad de Chagas, para descartar diversas

enfermedades.

1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se realizo en el servicio de banco de sangre del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, se
utilizo las fichas de recoleccion de datos de postulantes a donantes comprendidos

entre los meses de julio 2021 y julio 2022,en este trabajo la poblacion estuvo

15



constituido por todas las fichas de evaluacion de los pacientes hemo donadores

(donante autdlogo, voluntario y por reposicion), que no presenten complicaciones

ni observaciones, los cuales deben cumplir estandares de calidad y reglamentos del

Programa Nacional de Banco de sangre y hemoterapia (PRONAHEBAS) y cada

uno con resultados positivos para marcadores de infeccion.

1.3.Formulacion del problema

Problema general

e ;Cuales son los factores epidemioldgicos en la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre y
hemoterapia, Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides

Carrién” Huancayo, 20227

Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles en
postulantes a donantes al banco de sangre y hemoterapia, Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20227

e ;Cuales son los factores sociodemograficos en la seroprevalencia de
marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco
de sangre y hemoterapia, Hospital Regional Docente “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo, 2022?

e ;Cuales son las caracteristicas del comportamiento sexual de los pacientes
seroprevalentes de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre y hemoterapia, Hospital Regional Docente “Daniel

Alcides Carrion” Huancayo, 20227

16



e Cual es la prevalencia de uso de tatuajes y piercing en pacientes
seroprevalentes a marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a
donantes, al banco de sangre, Hospital Regional Docente “Daniel Alcides
Carrion” Huancayo, 20227

e Cual es la prevalencia de uso de drogas intravenosos en pacientes
seroprevalentes a marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a
donantes, al banco de sangre y hemoterapia, Hospital Regional Docente “Daniel
Alcides Carrién” Huancayo, 20227

1.4. Justificacion

e Teorico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento es
el grado en el que un paciente sigue las recomendaciones de un especialista y en
este sentido, la transfusion de componentes sanguineos puede o no salvar la vida de
un paciente, pero corresponde a los servicios de salud esforzarse y brindar una
sangre segura Yy el acceso universal al suministro, eficaz, oportunamente

y adecuado, promoviendo el uso racional y en cumplimiento de la Ley N° 26454(7).

Los factores epidemioldgicos y los casos mas frecuentes de infecciones de
transmision sanguinea en la poblaciéon de donantes de sangre son importantes,
debido a que esunaevaluacion del estilo de vida de los donantes de sangre
voluntarios para poder identificar factores de riesgo y evitar el uso de sangre con
enfermedades potencialmente infecciosas e implementar medidas seguras,
donacion de sangre eficientes y hemoderivados los cuales son utilizados en los
diversos servicios hospitalarios (8).

e Practico

17



Este estudio es muy importante debido a que responde a una linea de
investigacion dentro de las ciencias de la salud, es por ello que en base alos
resultados conseguidos, demostraremos la necesidad de implementar
estrategias para mejorar la idoneidad de la donacion de sangre y la efectividad
de la investigacion realizada, que permitan comprender los problemas de salud, la
relacién entre los factores epidemioldgicos y la seroprevalencia como
indicador del estado de salud publica, ademas si estos hallazgos son difundidos
tendra un gran impacto en la salud de la poblacion, lo cual serd utilizada para
brindar una educacion de manera mas efectiva a través de programas, seminarios,
conferencias, esfuerzos en conjunto dentro de la institucion y entre los sectores
involucrados, para asi generar una informacion de calidad, educacion y
comunicacion a nivel nacional, aumentando la conciencia acerca de la donacion,
en diferentes grupos de edad y realizar cambios de comportamiento para hacer una

buena seleccion de donantes de sangre (9).

e Metodoldgico

La presente investigacién es cientificamente viable, es un trabajo de tipo
descriptivo, en este trabajo se utilizé la ficha de seleccidn al donante y el registro
general de donantes, el cual se usé para extraer los datos, ademas, tiene un disefio
no experimental, no hay manipulacion de las variables de estudio, posterior a la
recoleccion de datos, fueron tabulados y procesados estadisticamente, con el
objetivo de hallar la utilidad practica, que servira para las posteriores

investigaciones.

e Social
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La siguiente investigacion tiene como proposito brindar informacién valiosa

para cambiar las percepciones y actitudes de las personas sobre la donacién de

sangre y proporcionar datos al banco de sangre, para que la institucion establezca

métodos mas seguros Yy efectivos.

1.5.0bjetivos

Objetivo general

Analizar los factores epidemioldgicos en la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre,
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”

Huancayo, 2022.

Obijetivos especificos.

Determinar la prevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles en
postulantes a donantes al banco de sangre, Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022.

Describir los factores sociodemograficos en la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles postulantes a donantes al banco de sangre,
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo, 2022.

Describir las caracteristicas del comportamiento sexual de los pacientes
seroprevalentes de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre, Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022.

Determinar la prevalencia de uso de tatuajes y piercing en pacientes

seroprevalentes a marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a
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donantes al banco de sangre, Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022.

Determinar la prevalencia de uso de drogas intravenosas en pacientes
seroprevalentes a marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre, Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién” Huancayo, 2022.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segura V. (2021), realiz6 un estudio titulado “prevalencia de reactividad
de donantes en el Hospital San Vicente de Paul para la conseguir hemodonaciones
seguros”, su objetivo fue determinar la seroreactividad y cualidades demogréaficas
de los donantes de sangre del Hospital San Vicente de Paul, de noviembre 2017 a
octubre 2020, la metodologia utilizada fue observacional, descriptivo y transversal,
los resultados fueron un total de 5448 donantes (hombres 52.88% y 47.12 % de
mujeres), mujeres entre las edades de 18 y 29 donaron més (16.94 %) hombres
(15.51 %), en cuanto a la seroprevalencia fue; VDRL (0.28%), VIH I-11 (0.02)
%, Anti VHC (0.28%), HBsAg (0.07%), Anti-HBc (0.50%), HTLV I-11 (0.17%) y
Chagas (0.13%), encontré una relacion estadistica entre el sexo masculino y los
resultados positivos ,en cuanto a grupo etario y seropositividad tambien hubo

relacion (10).
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Aude et al. (2019), realizaron un estudio titulado “Seroprevalencia y
factores de riesgo del VIH I-11, VHC, VHB Yy Sifilis entre donantes de sangre en
Mali” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y factores de riesgo del VIH |-
I, VHC, VHB vy Sifilis, cuya metodologia fue un estudio transversal con una
muestra de (n = 8207) en 2018,en los resultados se determind que la
seroprevalencia del VIH I-1I fue 2.16% y aumento significativamente con la edad,
el matrimonio y el nivel de educacion, en el analisis multivariado, después de los
ajustes por edad, estado civil y entorno geogréafico, solo el nivel de educacion se
asocio con la infeccion por VIH I-11 (OR, 1.54 [IC del 95%, 1.15- 2.07], p = 0.016),
la prevalencia de anti-HBc fue 53.90% y aumentd significativamente en el sexo
masculino, en el andlisis multivariado, ajustado por edad, estado civil y tipo de
donacion de sangre, nivel de educacion (OR, 1.17 [IC 95%, 1.05-1.31], p =0.02) y
sexo masculino (OR, 1.37 [IC del 95%, 1.14-1.65], p = 0.005) se asociaron con la
infeccion por VHB, la prevalencia del VHC fue del 2.32% vy significativamente
aumentd con vivir fuera de Bamako, en el anlisis multivariado, ajustado por
género, edad y nivel educativo, vivir fuera de Bamako se asocié con la infeccién
por VHC (OR, 1.83 [IC del 95%, 1.41-2.35], p <0.001), la seroprevalencia de sifilis
fue muy bajo (0.04), los autores llegan a concluir que la infeccién por VIH I-11'y
VHB fue mayor en individuos con menor nivel de educacion, infeccion por VHB
fue mayor en los hombres y la infeccion por VHC fue mayor en las personas que

vivian fuera de Bamako(11).

Shiferaw et al. (2019), realizaron un estudio titulado “seroprevalencia y
tendencias de infecciones transmisibles por transfusion entre donantes de sangre en

el banco de sangre del Distrito de Barhirdar” ,noroeste de Etiopia, cuyo objetivo
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fue analizar la prevalencia y tendencias de infecciones por transfusion entre
donantes al Banco de Sangre del Distrito de Bahir Dar, cuya metodologia fue
retrospectivo, en los resultados mencionan que existe una prevalencia de VHB,
VHC, VIH I-1l y sifilis fue de 230 (6%) con 3.9%, 0.6%, 0.5% y 1.2%, de las
coinfeccion 22 (44.0%) se atribuyeron a coinfeccion por VHB vy Sifilis y 1 (2.0%)
con VHB y VIH I-1I -Sifilis, los autores llegan a concluir que hubo un aumento en
la prevalencia general de infecciones transmisibles por transfusion de 183 en
2014/2015 a 624 en 2017/2018, la prevalencia del VHB muestra una tendencia al
aumento significativo con respecto a otros afios, por otro lado, la seroprevalencia
del VHC y el VIH I-1l muestra una tendencia creciente a partir de 2014 y una

disminucion en 2018(12).

Escobar A. (2019), en su estudio, titulado "Serologia
Reactiva en Donantes de Bancos de Sangre en Hospitales Paraguayos"”, tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de serologia reactiva y su asociacion con
las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de bancos de sangre, mediante
métodos observacionales, descriptivos, retrospectivos y transversales, en cuanto a
los resultados, la prevalencia  deserologia reactiva del total
de donantes fue del 2.78%, de los 278 donantes incluidos en el estudio el 66.91%
eran hombres con una edad media de 40 afios, los resultados a la serologia
positiva mas frecuente fueron: Anti-HBc 53.96%, enfermedad de Chagas 34.89% y
sifilis  20.14%, hubo asociacion entre hombres y Anti-HBc(p < 0.000
), hubo asociacion entre mujeres y VHC (p < 0.001), procedencia del donante y
seroreactivo para Chagas(p < 0.005 ),VHC (p < 0.001) vy sifilis

(p < 0.04), concluy6 que la respuesta del donante del banco de sangre del hospital
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clinico fue las mas frecuentes, lahepatitis B, Chagas y sifilis, todas

correlacionadas con factores sociodemogréaficos (13).

Giraldo et al. (2019), en su estudio titulado “Prevalencia de marcadores de
infecciones de transmision sanguinea y su asociacion con variables demogréficas
en bancos de sangre de Antioquia, Colombia” su objetivo fue determinar la
prevalencia de marcadores de infecciones de transmisién transfusional y sus
factores poblacionales asociados, fue transversal y la fuente de informacién fue
recoleccion de datos , seanalizoun  total  de 15.461 donantes
con una edad media de 36 afios con un resultado positivo de 1,18% para cualquier
marcador y 0.15% para infeccion viral, sifilis 1.00% y Chagas 0.02%, tasa de
infeccion global y  tasa de infeccibn  por  Chagas, las tasas de sifilis
fueron estadisticamente mas altas en varones, adultos mayores, donantes sustitutos,
ocupaciones de "servicios, deportes y ocio"y amas de casa, concluyeron que las
tasas eran muy bajas y mas pronunciadas que estudios anteriores, los subgrupos
de prevalencia baja y  estadisticamente mas alta  incluyen hombres,
donantes sustitutos y adultos  mayores; puede orientar la investigacion y el
seguimiento con salud (14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chaquila T. (2021), realizo el estudio titulado “Enfermedades infecciosas
serorreactivas y su relacion con factores epidemioldgicos en donantes de sangre en
un Hospital docente de la region Cajamarca” el objetivo fue determinar la relacion
entre enfermedad infecciosa serorreactivaen donantes de sangre y factores
epidemioldgicos mediante métodos cuantitativos, observacionales, descriptivos,

correlacionales y transversales, y la muestra estuvo conformada por 54 donantes de
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sangre que respondierona enfermedades infecciosas que fueron atendidos
en centro de servicio de donantes de sangre, los resultados del banco de
sangre y del procesamiento de la sangre muestran que entre los donantes de
sangre con enfermedades infecciosas serorreactivas, el 35.2% tenia Anti-HBc, el
20.4% sifilis, el 13.0% HTLV I-11, el 11.1% HBsAg, el 9.3% VHC, el 7.4% VIH I-
Ilyel 3.7% Chagas, la proporcion de mujeres fue mayor con 59.3%; los
donantes entre 18 y 29 afios fueron los que mas respondieron positivos
a la enfermedad con un 50.0%, segln la provincia de origen de Cajamarca, por lo
que se concluyd que no existe relacién entre las enfermedades infecciosas
serorreactivas y los factores epidemioldgicos en los donantes de sangre del Hospital
Regional de Cajamarca (15).

Llovera A. (2020), realizo un estudio de "cultura social y factores de
poblacién relacionados con las  enfermedades  infecciosas del ~ donante de
sangre”, la metodologia fue retrospectivo, horizontal, la poblacion fue de 11.936
personas, de las cuales 5655 (68.66 %) fueron varones, los reactivos son 507 (4.25
%); anti -Core que muestran la frecuencia mas alta de 274 (54.04 %); HTLV I-11 90
(17.75 %) con la relacién entre la edad, género, origen y positividad (p <0.05) y el
numero de parejas sexuales esta asociados con la reactividad (p <0.05), con
respecto a la reaccion, no existe una relacion entre el tatuaje el tipo de donante y
la ocupacion, en conclusion existe un vinculo directo entre la cultura social entre
los factores de la poblaciony las enfermedades infecciosas, hubo mayor presencia
de varones (68.66 %), de edades 35 a 55 afios, existe una relacion entre el estado
civil casado y la presencia de la enfermedad infecciosa y el género también tiene

una relacion directa con las enfermedades infecciosas, el serotipos principal fue
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de 51.87% para anti - HBc, que esta directamente relacionado al nimero de
parejas sexuales, el tatuaje del cuerpo se encuentra con un porcentaje bajo y no se
ha demostrado una relacion directa entre la ocupaciony laexistencia de
enfermedades infecciosas, también han establecido el 32 % de la relacion entre los

empleados y los desempleados con 0.39 % (16).

Llacta Huaman S. (2019), realiz6 un estudio “Marcadores de infeccion y
su asociacion con variables demogréficas del donante al Hospital
Nacional Hipolito Unanue” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
marcadores de infeccidn infecciosa y su asociacion con variables demogréficas, la
metodologia fue descriptivo, transversal y retrospectivo, la prevalencia global de
siete marcadores infecciosos fue de 8.52%, el 4.36% anti HBc, Sifilis 1.33%,
HTLV I-1l 1.04%, VHC 0.54%, HBsAg 0.27%, Chagas 0.18% y VIH I-1I
0.12%, de los cuales los donantes varones constituyen la mayor poblacion
de pacientes seropositivos (50.36%),con grupo de edad de 31 a 40
afios (20.43%), con mayores casos reactivos para Lima, donde sobrepasa el 96.41
% de todos los marcadores reactivos, concluyeronque la prevalencia de
marcadores infecciosos disminuyd durante el periodo de estudio en comparacion
con otros estudios nacionales, por lo tanto, se necesitan estudios epidemioldgicos
en poblaciones nacionales mas grandes para obtener una buena comprension de las
caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades transmitidas por transfusién y
para comprender mejor el caracteristicas epidemioldgicas,
enfermedades transmisibles por transfusion, el cual ayuda a crear mejores politicas

de mayor control (17).
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Choque R. (2019), realizé un estudio “Seropositividad de marcadores de
transmision sanguinea y factores de riesgo de donantes al banco de sangre del
Hospital Maria Auxiliadora” su objetivo fue determinar la reactividad de
marcadores de infecciones de transmision sanguinea y factores de riesgo entre los
solicitantes al banco de sangre, la metodologia fue cuantitativo, descriptivos,
retrospectivos y transversales, el tipo de donacion mas frecuente fue preoperatoria
(68.5%), el grupo de edad con mayor proporcion fue de 31 a 45 afios (44.04%) y la
mayoria fueron hombres (70%), llegaron a concluir que la reactividad de
marcadores seroldgicos es uno de los supuestos mas importantes de este trabajo de
bancos de sangre que ofrecen transfusiones seguras, las tasas de seropositividad
encontradas en este estudio fueron 4,43 % para Anti-HBc, 1.6 % para sifilis, 1 %
para HTLV I-Il, para VHC 0.44 %, HBsAg, 0.41 %, VIH 1-11 0.19%, enfermedad
de Chagas 0.14% (18).

Meléndez V. (2018), Realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de
marcadores seroldgicos en solicitantes de plaquetas en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati ” con el objetivo de determinar la prevalencia de marcadores
seroldgicos en solicitantes de plaquetas, el estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal, con una poblacion total de 4.582 individuos que solicitaron donantes
de plaquetas por aféresis; el cribado seroldgico para 7 marcadores de infeccion
mostré que el 84.9 % de los solicitantes eran hombres y el 15.1 % eran mujeres;
aquellos que resultaron ser infecciosos, la prevalencia total del marcador fue del
5.91 % los solicitantes masculinos y las solicitantes femeninas fue 1.17 %;
serologicamente indeterminados 2.6%, sin reaccion 91.49%, los marcadores mas

comunes fueron Anti HBc 2.92% y HTLV I-11 1.24%, sifilis 0.61%, Chagas 0.41%,
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HIV 1-11 0.31%, 2.8% para HCV y HBsAg 0.13%, concluyd que la prevalencia de
los marcadores de sifilis, VHC y anti-HBc encontrados en el
estudio es ligeramente inferior a la prevalencia en otras publicaciones en Per( y
otros marcadores son similares; Las asociaciones para las variables de género son
consistentes, con el mayor numero de solicitantes reactivos siendo hombres (19).
2.1.3. Antecedente Local

Garay H. (2019), realizO  una  investigacion titulado
“Prevalencia de hepatitisB  en  donantes de sangre del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé” con el objetivo de determinar
la prevalencia de hepatitis B en donantes de sangre, el método fue descriptivo,
retrospectivo y transversal, se recogieron datos de tipo de registros de banco de
sangre, entre los resultados obtenidos se cribaron un total de 1.664 solicitantes, de
los cuales se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple y un total de
312 registros de donacién tuvieron resultados de respuesta marcador anti-HBc
de 6.7% vy resultados de positivos de 1.6% para HBsAg, mostr6 que el marcador
mas comun fue anti-HBc y que el 7.1% de los donantes de sangre eran portadores

del virus de la hepatitis B (VHB)(20).

2.2.  BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Hemoterapiay banco de sangre

Enla norma del sistema de gestion de calidad del afio 2018, se define
como una empresa con licencia emitida por el ministerio de salud (MINSA)
programa nacional de hemoterapia y banco de sangre

(PRONAHEBAS), que asegura todos los procesos de calidad de sus componentes
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sanguineos, esto esta de acuerdo con las normas actuales legales aplicables y los
sistemas de gestion de calidad (21)

2.2.2. Donacion de sangre

2.2.2.1.  Definicion

Undonante de sangre esunapersona que voluntaria, a sabiendas vy
legalmente dona una porcion de sangre con fines preventivos, terapéuticos, de
diagnostico o para estudios médicos (21).

Las unidades debanco de sangreen diversos hospitales necesitan
donantes de sangre voluntarios, por lo que la presencia de mecanismos adecuados
y personal capacitado es fundamental para promover la donacion voluntaria de
sangre y poder satisfacer la demanda en los diversos servicios de hospital y otros
centros (21).

El reclutamiento y la deteccion son procedimientos importantes para todos
los servicios de donacion de sangre, pero estas actividades requieren la aplicacion
de los ultimos principios de marketing para garantizar un suministro de sangre
continuo, seguro Yy eficiente (22).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda una formacion
adecuada de los donadores de sangre y pide cambios en la metodologia en que los
sistemas nacionales de sangre actualmente reciben sangre en la mayoria de los
centros (22).

El desarrollode un donante comienza con la presencia de una
persona(donante) en el centro de donacion por propia eleccion, iniciativa o tras
una captacion activa, el donante puede terminar de diferentes formas: abandono

voluntario, rechazo constante 0 por algin evento de vida este posiblemente
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grave, una vez registrados los nuevos donantes de sangre pueden contribuir al
suministro de sangre mediante la donacién de unidades de sangre, cabe
sefialar que los nuevos donantes de sangre ain no han donado sangre, sin embargo,
se supone gue los donantes de sangre recién registrados deben donar sangre por su
propia voluntad y por su iniciativa, lo que se distingue como los donantes altruistas
de sangre y existen diferentes tipos de donantes de sangre (22).
2.2.3. Tipo de donacién

El estado de desempefio de los diferentes grupos de donantes varia
significativamente, a pesar de que los donantes tienen objetivos similares (21).
Para el reclutamiento y seleccion de donantes de sangre, es necesario desarrollar un
protocolo para garantizar la calidad de los productos de transfusion de sangre, el
proceso incluye: consultas antes de la donacion, pruebas, los donantes de sangre
deben completar los datos personales y responder cada pregunta seleccionando "Si
"0 "No" y luego firmar el formulario de consentimiento a la reversa de la hoja:
entrevista, examen fisico, toma de presion arterial, pulso, temperatura y peso, si los
datos del donante estan dentro de los parametros normales establecidos.

En caso de conformidad, se toma muestra para determinacion de
hemoglobina, seguida de flebotomia, asi como estudio seroldgico y marcadores
serologicos posteriores a la donacion para descartar presencia de sangre con
infecciones como HIV I-1l, HBsAg, anti-HBc, hepatitis C, Chagas, HTLV I-Il y
sifilis (23).
2.2.3.1.  Donante voluntario

Una persona que dona sangre voluntariamente lo hace por deber civico o

altruismo y no espera recibir nada a cambio, el término "donante de sangre
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voluntario™ se refiere a alguien que dona sangre voluntariamente ya que nadie esta
legalmente obligado a hacerlo, los donantes se han utilizado para distinguir entre
aquellos que hacen donaciones directas, condicionales o de contrapartida y aquellos
que lo hacen por un pago (21).
2.2.3.2.  Donante por reposicion

También conocido como la persona adecuada que dona sangre a un
paciente, conocido, familiar, vecino, compafiero de trabajo, etc. después de
haberla transfundido o dado (23).
2.2.3.3.  Donante dirigido especifico

La donacidn directa de sangre se refiere a donar sangre directamente a
familiares 0 amigos que tienen la misma enfermedad y necesitan donar sangre (21).
2.2.3.4. Donante autdlogo

Para la extraccion de sangre total o componentes sanguineos para uso
exclusivo en este ultimo, se requieren las instrucciones del médico tratante y del
médico del banco de sangre, asi como el consentimiento informado del donante del
paciente para los componentes autlogos no infundidos, no se utilizan para
transfusiones homologas, la wunidad debe etiquetarse solo para transfusion
autologa (23).

Los pacientes siempre deben recibir transfusiones de sangre autéloga porque

hacerlo reduce el riesgo de aloinmunizacion y transmision de enfermedades (21).

2.2.4. Descarte de marcadores infecciosos

Actualmente se estima que el riesgo de que los microorganismos se

contaminen con las bolsas de transfusion de sangre es de 1 en 1 millon para la
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hepatitis A, 0 en 30 a 250 000 para la hepatitis B, 1 en 150 000 parael VIH I-11y 1
en 250 000 para la hepatitis C y parvovirus B19 1 en 10.000 (24).

Aunque hay variables que sesgan estas estadisticas, como el ndmero de
pacientes que recibieron una transfusion de sangre por la condicion inicial, el riesgo
de estos contaminantes se ha reducido significativamente gracias al uso de pruebas
de laboratorio para identificar a los portadores de agentes infecciosos de sangre y
asi diagnosticar las infecciones transmisibles.

Después de la transfusion, la tasa de mortalidad es de 24% y después de diez afios
es de 52% (25).

Cuando se trata del SIDA, la hepatitis y la enfermedad de Chagas, el periodo
de incubacidn, el tiempo entre la exposicién al patdgeno y la aparicion de los
sintomas y signos, puede durar desde unas pocas horas hasta muchos afios en los
donantes infectados (25).

Sin embargo, pueden pasar semanas 0 meses hasta que los marcadores
relacionados con la infeccion se acumulen a niveles que puedan detectarse mediante
técnicas de diagndstico de laboratorio, este periodo se denomina “periodo de
ventana” (26).

2.2.5. Seleccion de donantes

2.25.1. Definicién

El médico responsable del banco de sangre debe asegurarse de que la
donacion de sangre no ponga en peligro la salud del donante ni establezca un canal
de transmisién de enfermedades entre los receptores para que la transfusion de

sangre o sus componentes sea segura (25).
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El objetivo del procedimiento de evaluacion de la donacion de sangre es
determinar la salud del donante potencial y asegurarse de que la donacion de sangre
no dafie a nadie, al tiempo que se asegura de que el paciente que recibe la sangre no
experimente efectos secundarios negativos, por ejemplo, la propagacion de
infecciones o los efectos de drogas dafiinas (25). Una comprension actualizada de
los distintos tipos de donantes puede ser una potente herramienta para una gestion
eficaz de los donantes porque destaca los grupos de donantes que podrian pasarse
por alto durante el proceso de donacion; conocer la composicion de la base de
donantes permite esfuerzos de conservacion especificos y reclutamiento cuando sea
necesario (25).

Para garantizar la seguridad y pureza del producto, muchos gobiernos
consideran de interés puablico implementar controles sanitarios en todas las
operaciones relacionadas con la obtencion, donacion, procesamiento,
almacenamiento, transfusion de sangre y hemoderivados (25).
2.2.5.2. Laentrevista

Una conversacion entre el entrevistador y el donante es la primera parte de
la entrevista en el proceso de seleccion de donantes, luego se examina fisicamente
al donante, el éxito de la entrevista depende de que los especialistas del banco de
sangre y los potenciales donantes desarrollen vinculos personales adecuados (28).
Esta técnica para recopilar informacion es adaptable y se puede utilizar para
recopilar informacion sobre cualquier circunstancia, condicion de la persona, el cual
posibilita la resolucién de dudas y la comprension de determinadas facetas del

comportamiento del donante. Cabe sefialar que los objetivos de las entrevistas son
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atraer a los posibles donantes y apoyar tanto al publico en general como a los

profesionales que desean donar (28).

Caracteres del entrevistador

e Mantener una informacion médica confidencial.

e Sera un profesional de la salud que defienda los mas altos estandares morales
y éticos.

e Educacion en areas como medicina transfusional, comunicacion interpersonal,
sistemas de salud puablica y organizaciones que garantizan donaciones
voluntarias de sangre.

e No dar a los entrevistados el poder de dirigir la conversacion.

e Su declaracion personal debe ser clara, facil de entender y acogedora para los
posibles donantes en todo momento.

e Alindicar su posicion durante la entrevista, puede demostrar su actitud, incluida
su confianza, conocimientos técnicos, amabilidad, respeto y aprobacion.

e Laactitud tranquila del entrevistador, el contacto visual constante con el rostro
del donante y el uso repetido de su nombre son acciones mas consistentes (28).

2.2.6. Normativa

2.2.6.1. Programa nacional de hemoterapia y banco de sangre

(PRONAHEBAS)
El gobierno peruano aprobd la Ley N° 26454 en mayo de 1995, declara para
gue entre en funcionamiento estableciendo una funcién de que obliga al ministerio

de salud y al PRONAHEBAS brindar de unidades de sangre, generar donaciones y

establecer una adecuada conservacion de la sangre humana y sus componentes (28).
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La ley N °26454 y sus disposiciones son de estricto cumplimiento por parte
de las instituciones estatales y privadas que se encuentran bajo la direccion,
vigilancia y control de PRONAHEBAS, también tiene la facultad de imponer
sanciones por violaciones a la ley y sus disposiciones (28).

La siguiente estrategia ha sido desarrollada por PRONAHEBAS porque es
consciente de los problemas con el abastecimiento de sangre de donacidn voluntaria
que estan relacionados con la seguridad, disponibilidad y calidad de los
hemoderivados mencionados en la ley y su reglamento (29).
2.2.6.2.  La utilizacion de unidades de sangre en el Peru

El Programa Nacional de hemoterapia y Bancos de Sangre

(PRONAHEBAS), puesto en marcha en nuestra nacién en 1997, tiene como
objetivo especifico el abastecimiento oportuno y seguro de sangre.
En consecuencia, los objetivos de los proyectos y actividades del programa son
modificar el comportamiento de los profesionales médicos, sensibilizar sobre la
importancia del uso responsable de la sangre y los componentes sanguineos y
fomentar la donacién voluntaria de sangre; sin embargo, aln no se han visto efectos
duraderos (29).

El establecimiento del primer banco de sangre del Pert en el Hospital Dos
de Mayo por la Cruz Roja Peruana en diciembre de 1943 marco el inicio del manejo
cientifico de la sangre en el pais.

Desde entonces, el nimero de bancos de sangre ha aumentado y se ha
extendido por todo el pais. A la fecha, PRONAHEBAS ha cubierto todos los
establecimientos médicos publicos y privados del Perd. En este momento, 418

establecimientos medicos estdn registrados como bancos de sangre, y los
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establecimientos publicos representan el 123 de ellos, 66 son instituciones de
seguridad social, 219 son instituciones privadas y 10 son organizaciones
relacionadas con las fuerzas policiales y militares (29).

2.2.6.3.  Organizacion de los bancos de sangre y hemoterapia

De acuerdo con su complejidad y resolucién, los centros de procesamiento
de sangre y bancos de sangre peruanos se clasifican en centros de procesamiento de
sangre y bancos de sangre tipo | y centros de procesamiento de sangre y bancos de
sangre tipo Il.

Los servicios de menor complejidad y resolucion son los que prestan los
bancos de sangre tipo | y las instalaciones de procesamiento de sangre.

El proposito de este servicio es recolectar, almacenar y transfundir sangre y
componentes sanguineos de bancos de sangre tipo Il y centros de procesamiento de
sangre bajo los términos de un acuerdo acordado mutuamente y la realizacion de
las pruebas inmunohematologicas (30,31).

Para aunar esfuerzos en la busqueda de alternativas de intervencion ante
problemas persistentes, la regionalizacion debe equipararse a la descentralizacion y
minima optimizacion de los recursos técnicos, fisicos, financieros y humanos en los
centros de procesamiento y bancos de sangre, los cuales son los siguientes.

1. Ladonacion de sangre no es una practica generalizada en la sociedad.

2. Es insuficiente promover la donacion de sangre voluntaria y gratuita en la
sociedad.

3. Los bancos de sangre y las instalaciones de procesamiento estan
desactualizados, particularmente aquellos que dependen del sector publico e

incluso aquellos que estan ubicados lejos de las capitales regionales.
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4. La sangre y los componentes sanguineos como plaquetas, crioprecipitados,
factores de coagulacion, albumina, inmunoglobulina, etc. estan ausentes incluso
en circunstancias ideales.

5. Sistema de monitorizacién de hemo no presente.

6. Ladificultad para la realizacion de capacitaciones al personal encargado.

7. Los programas para la actualizacion del personal de los bancos de sangre y los
centros de procesamiento (32,33).

2.2.7. Evaluacion del donante

Un posible donante de sangre primero debe completar un formulario de
autoadministracion con sus datos demogréaficos, informacion general y detalles de
contacto para ser evaluado y ver si es elegible para donar sangre, se necesitan cinco
minutos para este paso, la segunda fase, que dura alrededor de 12 minutos, consiste

en una entrevista privada con un empleado calificado del banco de sangre (25).

Los entrevistadores deben asegurarse de que los posibles donantes de sangre
conozcan los requisitos para la donacion de sangre, las preguntas del formulario de
autocompletado y la forma correcta de responder, después de una entrevista
positiva, se controlard el nivel de hemoglobina, si todos los parametros son
aceptables, se le pide al donante potencial que firme un consentimiento informado

y se toma una muestra de sangre (25).

El dia de la donacion de sangre, los donantes deben gozar de buena salud, las

transfusiones de sangre también pueden empeorar su condicion (26)

2.2.8. Riesgo transfusional

Debido a que no se produce la seroconversion, existe el riesgo de infeccion y

el riesgo residual estimado de VIH I-1l1, VHC y VHB, el riesgo residual se refiere a

37



la posibilidad de que el donante de sangre sea inmunocompetente y la prueba de
laboratorio ain no haya confirmado la infeccion.

Conocer la probabilidad de infecciones relacionadas con transfusiones puede
ayudar a desarrollar planes de seguridad de la sangre, mejores procedimientos de
diagnostico para diversas poblaciones en funcion de la prevalencia, iniciativas
educativas e importantes inversiones financieras en salud e investigacion (27).

Para tener en cuenta el tipo de prueba utilizada y algunos informes de
estimacion de riesgo de paises como Santa Catarina de Brasil, el riesgo residual se
calcul6 multiplicando la tasa de seroconversion por el periodo de ventana
(expresado como una fraccion de un afo), que establece que el riesgo sigue presente
para un virus similar a un prion que causa la enfermedad de Jacob, con los siguientes
riesgos residuales: riesgo de VIH I-11 1: 26 200 unidades, riesgo de VHB 1: 10 700,
riesgo de VHC 1: 19 300, HTLV I-1I riesgo de 116.300 unidades para infecciones
nuevas y resurgentes (27).

2.2.9. Marcadores infecciosos hemotransmisibles
Las infecciones transmitidas por transfusiones (ITT) ocurren a través de la
transferencia directa de un agente infeccioso especifico o sus productos tdxicos

desde una unidad de sangre a un huesped susceptible.

Puede ser exdgeno por contaminacion durante el tratamiento o endégeno porgue lo
porta el donante (34).
2.2.9.1. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH I-11)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH- I-11) es un retrovirus envuelto

gue se propaga principalmente a través del contacto sexual, transfusiones de sangre
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y el contacto perinatal, afecta con la destruccion de los linfocitos CD4 vy altera la
inmunidad celular.

Una variedad de complicaciones oportunistas, incluido el cancer o el SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida), son algunas de las manifestaciones de
lainfeccion, en cuanto a las pruebas el objetivo es encontrar donantes de sangre que
tengan anticuerpos y/o antigenos contra el virus el cual dara el diagnéstico de VIH
I-11. Varias pruebas de deteccion de resultados serorreactivos indican la posibilidad
de que la sangre esté infectada, entre ellas la prueba ELISA de cuarta generacion
para la deteccion de anticuerpos contra el VIH I-11'y el antigeno p24 es actualmente
la prueba mas utilizada (35).
2.2.9.2. Sifilis.

La treponema pallidum, es una infeccion bacteriana que puede propagarse

sexual o verticalmente, especialmente durante el embarazo y causa sifilis.
La infeccion se desarrolla en varias etapas si no se trata, lo que eventualmente
resulta en complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas irreversibles.
Debido al cuadro clinico variable ya la intrincada interpretacion de las pruebas
seroldgicas, el diagndstico y el tratamiento son dificiles.

La sifilis se trata con penicilina, en casos de hipersensibilidad con doxiciclina,
0 mediante la administracion de una prueba de sensibilizacion a la penicilina (36).
2.2.9.3. El virus de hepatitis B (HBsAQ) y core (HBCcAQ)

La familia Hepadnaviridae incluye el virus de la hepatitis B, el diametro del
genoma del ADN es de 42 nanometros, el periodo de incubacion es de 1 a 6
semanas, la transmision parenteral, vertical y sexual son los tres tipos de

transmision.
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Estos son los principales indicadores utilizados para encontrar este virus, al
finalizar el periodo de incubacion de la enfermedad, durante la fase aguda y durante
la fase cronica, el suero mostrara la presencia del antigeno de superficie del virus B
(HBsAg), es un marcador seroldgico eficaz para identificar portadores de
enfermedades cronicas los anticuerpos anti-HBc son los primeros en manifestarse
y los anticuerpos mas duraderos, con una duracion de muchos afios. Son anticuerpos
totales contra un antigeno principal y pueden ser IgM o 1gG, en cualquier etapa de
la infeccidn, aguda, cronica, convaleciente o en remision (37).
2.2.9.4. Virus de hepatitis C (VHC)

El contacto directo con una persona que tiene hepatitis C y su sangre 0 sus
componentes sanguineos es una forma importante de propagacion del virus, en las
fases aguda o crdnica de la hepatitis la mayoria de los pacientes no presentan
sintomas, algunos pacientes experimentan cirrosis compensada, que también es
asintomatica de 20 a 30 afios después.

Los anticuerpos en el analisis de sangre son inesperados porque no estan
relacionados con una infeccién previa, dependiendo del genotipo del virus,
actualmente no existe un tratamiento adecuado y podria haber efectos secundarios
graves, las particulas de virus producidas durante la replicacion viral difieren
genéticamente del virus original, lo que ha complicado el desarrollo de vacunas,
por el bien de la salud publica, es crucial comprender los mecanismos de
transmision del virus (38).
2.2.9.5. Virus Linfotropico humano (HTLV I-11)

La enfermedad clinica provocada por el virus linfotropico T humano tipo I-11

esta relacionada con trastornos proliferativos y degenerativos, las transfusiones de

40



sangre entera o la transfusion de componentes sanguineos son los principales
medios de infeccion, la infeccion por HTLV I-11 es muy comdn en mujeres
embarazadas, donantes de sangre, poblaciones vulnerables e inmigrantes, y la
prevalencia cambia con la edad a medida que aumenta el nimero de personas

infectadas, se cree que Perud es un area endémica para esta infeccion.

Es necesario hacer estimaciones basadas en estudios epidemioldgicos
realizados de hace varios afios porque existen pocos estudios nacionales de la
poblacién general (39).
2.2.9.6. Tripanosomiasis

Los insectos triatominos son insectos chupadores de sangre que transmiten a
las personas el parasito Tripanosoma cruzi que causa la enfermedad de Chagas, la
infeccion también puede ser adquirida por el parasito que ocasionalmente circula
en la sangre durante los tres primeros meses de la infeccion y durante la infeccion,
la enfermedad dafia 6rganos y sistemas, particularmente el corazon y el sistema
digestivo. Tripanosoma cruzi, la ELISA es el método preferido para los
diagnosticos, en las transfusiones de sangre porgue tiene la mayor sensibilidad y
permite la deteccidn anti-Tripanosomas en veinte dias después de la infeccion (40).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Seroprevalencia

Es la prevalencia de enfermedades transmitidas por la sangre en todo el mundo
en poblaciones particulares y en un tiempo determinado.
2.3.2. Marcadores Infecciosos

Cada unidad de sangre se analiza para sifilis, antigeno de superficie del virus de

la hepatitis B (HBsAQ), anti-HBc total del virus de la hepatitis B, virus de hepatitis
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C (VHC), VIH I-1l, HTLV I-Il y anticuerpos de Chagas, son un conjunto de
pruebas, que se realizan en diversos establecimientos de salud.

Segun la zona geografica, también se pueden considerar pruebas para descartar
enfermedades comunes en la Amazonia, como malaria, citomegalovirus, filariasis,
etc.

2.3.3. Hemotransmisibles en postulantes

Son un grupo de enfermedades que se desarrollan cuando un agente
infeccioso o sus subproductos toxicos se transfieren directamente de una unidad de
sangre a un huésped vulnerable, puede ser exdgeno si se disemina durante el
tratamiento o enddgeno si lo porta el donante (44).
2.3.4. Donantes de sangre

Un donante de sangre es alguien que libre, consciente y voluntariamente dona
parte de su sangre de acuerdo con los requisitos legales con fines de tratamiento,
diagndstico o investigacion, los bancos de sangre requieren donantes adecuados que
estén dispuestos a donar sangre, para incentivar la donacién voluntaria de sangre y
poder suplir la demanda de sangre que resulta de los servicios hospitalarios y
clinicos, son necesarios mecanismos y personal calificado (45).

2.3.5. Transfusion sanguinea

Las transfusiones de sangre son procedimientos médicos terapéuticos
utilizados para tratar deficiencias especificas de los componentes de la sangre en su
capacidad para transportar oxigeno (glébulos rojos) o mantener la hemostasia

(plaquetas y/o factores de coagulacion) (46).
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CAPITULO I
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general: El presente trabajo no desarrolla hipotesis general por ser
un estudio de tipo descriptivo.
3.2. Hipdtesis especificas: El presente trabajo no desarrolla hipotesis especificas
por ser una investigacion de tipo descriptivo.
3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable: Factores epidemiolégicos
Definicion conceptual: Son grupos de operaciones y caracteres de una poblacion
de estudio, ya sean los factores bioldgicos, socioecondémicos y culturales que
afectan, quién esta en mayor o en menor riesgo para desarrollar una enfermedad
(41). ver anexo 4
Definicion operacional: Registro general de resultados de postulantes a donantes
que acudieron al hospital “Daniel Alcides Carrion”; datos como la prevalencia de
marcadores hemotransmisibles, caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas
del comportamiento sexual, consumo de drogas intravenosos y el uso de tatuajes y

piercing. ver anexo 4.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Método cuantitativo
4.2. Tipo de investigacion

De tipo observacional, se examind nuevos conceptos que permiten
complementar conocimientos tedricos, sin la manipulacién de las variables.
4.3. Nivel de investigacion

Es un estudio descriptivo, debido a que se relatd los fenémenos a investigar
4.4. Disefio de investigacion

Se realizd una investigacion observacional, retrospectiva, transversal; no hubo
manipulacion de variables, se llevo a cabo la recoleccion de datos de fichas de

postulantes a donantes y se hizo una sola medicion.

O—O

En donde

M = Representa la muestra

X = Observacion de la variable
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4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes postulantes a donantes
de sangre, seropositivos a alguna de las enfermedades infecciosas
hemotransmisibles, atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carriéon” Huancayo 2022, durante el periodo comprendido entre
julio del 2021 a julio del 2022 y fue de 550.
Luego de haber seleccionado los seropositivos, para la determinacion de la muestra
se utilizo la siguiente férmula:

_ N*Z\ o2 *P*q
d**(N-D+Z,_, ., *p*q

“1—cx/ 2

I

Marco muestral N = 550

Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a2= 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafo de la muestra n= 227

4.5.2. Muestra

Por lo tanto, como resultado con la férmula planteada la muestra fue de 227
fichas de postulantes a donantes de sangre, seropositivos que poseen alguna
enfermedad infecciosa hemotransmisibles, luego se ha seleccionado por un
muestreo probabilistico aleatorio simple donde, todos elementos tienen las mismas

probabilidades de formar parte de la muestra, ver anexo 9.
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Para la eleccidon de las unidades muéstrales se escogié dependiendo de los criterios

de seleccion.

Criterios de inclusion

e Fichas de postulantes a donantes con datos completos

e Fichas de donante que tengan las hemodonaciones completas segun los criterios
de calidad y normatividad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS).

e Fichas con resultados de laboratorio reactivos(seropositivos)

Criterios de exclusion

e Fichas de pacientes postulantes a donantes con datos incompletos.

e Fichas de postulantes a donantes que no demuestren originalidad de la
institucion.

e Fichas de postulantes a donantes con registro de las auto donaciones.

e Donantes considerados no aptos.

4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico un formulario de recoleccion de datos estructurado, mediante el

cual se recopild la informacién de las fichas de los postulantes a donantes y del

registro diario de postulantes, la recoleccidn de informacion se realizé del 1 al 20

del mes de agosto del 2022. El citado formulario contd con una primera seccion

(descriptiva) que recopil6 los datos generales de los pacientes bajo el siguiente

detalle. Ver Anexo 1.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El proceso del procesamiento de datos de la Investigacion se realizo de la

siguiente manera:
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Se utilizé los programas de Microsoft Excel para la tabulacion de datos
encontrados para cada variable, posteriormente se empled el paquete estadistico
SPSS Statistics version 24, para establecer las frecuencias absolutas, relativas y

porcentajes.

4.8.Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo cuenta con la autorizacion del comité institucional de
investigacion y ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad peruana
los Andes, Huancayo, Perd, y el Comité Institucional de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico "Daniel Alcides Carrion™ dieron su

aprobacion para este estudio.

La "Direccion de Docencia e Investigacion™ y el "Servicio de capacitacion” del
Hospital Regional Docente y Clinico Quirargico "Daniel Alcides Carrion™ de
Huancayo se ha solicitado la autorizacion correspondiente para tener el acceso a las
fichas de donaciones (archivos) del servicio de banco de sangre y hemoterapia.
Anexos 5,6 y 7.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Utilizando el formulario de seleccion de postulantes a donantes, no existe
un contacto directo conel paciente yporlo tantono se requiere un

consentimiento informado.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

La presente investigacion acerca de los factores epidemioldgicos en la
seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a
donantes de sangre, se llevé a cabo en el centro de hemoterapia 'y banco de sangre,
del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” en la ciudad de Huancayo, los
datos fueron recolectados a partir del registro general de donantes y del formato
de seleccion de postulante a donador de sangre, se revisé un total de 227 fichas de
donacion, previo al cumplimiento de criterios de exclusion e inclusion descritos en

la investigacion.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:
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5.1.1. Seroprevalencia de marcadores

Tabla 1. Seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a

donantes de sangre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES SEROLOGICOS n (%)
Anti-HBc 80 35.2
HTLVI-II 42 18.5
Sifilis 27 11.9
HBsAg 21 9.3
VHC 20 8.8
VIHI-I 14 6.2
Chagas 7 31
Sifilis y Anti-HBc 3 13
HTLV I-11, HBsAg y Anti-HBc 1 04
HTLVI-Iy VIHIHI 1 04
HBsAg v Anti- HBc 9 4.0
Anti-HBc y Chagas | 04
HTLV I-II y Sifilis 1 04

TOTAL 227 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los pacientes postulantes a donantes de sangre con
seroprevalencia a enfermedades hemotransmisibles en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” fueron los siguientes. El
18.5% (42 casos) tuvieron una serologia reactiva para el virus linfotrépico
humano de células T (HTLV I-11). El 11.9% (27 casos) tuvieron una serologia
reactiva a sifilis. El 9.3% (21 casos) tuvieron una serologia reactiva para el
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQ). El 8.8% (20 casos)
tuvieron una serologia reactiva para el virus de hepatitis C(VHC). El 6.2% (14
casos) tuvieron una serologia reactiva para el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH I-11). El 4% (9 casos) tuvieron una serologia reactiva a HBsAg y Anti-HBc.

El 3.1% (7 casos) tuvieron una serologia reactiva para la enfermedad de Chagas.
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El 1.3% (3 casos) tuvieron una serologia reactiva a sifilis y Anti-HBc. El 0.4% (1
caso) tuvieron una serologia reactivaa HTLV I-1l, HBsAg y Anti-HBc; HTLV I-
I1'y VIH I-1I; Anti - HBc y enfermedad de Chagas; HTLV I-I1 y sifilis son los

marcadores seroldgicos que constituyeron el grupo de menor proporcion.

5.2. Caracteristicas sociodemograficas

5.2.1. Género

Tabla 2. Género de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a marcadores
infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES g
SEROLOGICOS = |8 o
by | eu| A A1 @
A< O oo| =
aa ) E | = | =
TA > = AR
= Q SOE S e | B
= Blal &= 7w B
GENERO SE A EE g S EELE B E|E
>l E|>| 73| <|0|d|mEnd| < d] ol (%)
Masculino 52013101546 4 2 1 0 5 0 0 122 537
Femenino 921 81012343 1 0 1 4 1 1 112 463
TOTAL 14422120278 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a
enfermedades infecciosas hemotransmisibles en su mayoria son varones que
representan 53.7% (122casos), en tanto las mujeres representan un 46.3% (105

casos) constituyendo la menor proporcion de los postulantes a donantes.
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5.2.2. Edad

Tabla 3. Edad de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a marcadores
infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carriéon” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES =
EROLOGICOS i
- B,
[=T4] — | 1)
83 : =AEIE
A _q =
.ﬁ% AU
bt én—t b= < | > e
5 2| 1S5 (B2 8|E
EDAD DE E>°ﬂ_mggi> >°ﬁ§>
LOS DONANTES SEICIEIoIE IR IR ol
: SlElQ TS B EEEQAE | alE|E
SlElZ|P | a| <0l |z |<|Z| 0| (%)
18-30 9175 6 72350 0 0 2 0 0 74 32.6
31-40 3 88 6102802 0 0 2 1 1 69 304
41-50 2135 7 41800 1 1 5 0 0 56 24.7
51-60 0 4 3 1 51021 0 00 0 0 26 11.5
60 a mas o oo0o01100O0 O0OO0OO0OO0O 2 09
TOTAL 14422120278 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El 32.6% (74 casos) de los pacientes postulantes a donantes
de unidades de sangre evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades
infecciosas hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion” tuvieron edades que fluctian entre 18 y 30 afios de edad,
constituyendo el grupo de mayor proporcion. El 30.4% (69 casos) tuvieron edades
comprendidas entre 31y 40 afos. El 24.7% (56 casos) tuvieron edades
comprendidas entre 41y 50 afios. El 11.5% (26 casos) tuvieron edades
comprendidas entre 51y 60 afios. EI 0.9% (2 casos) tuvieron edades mayores a 60

anos.
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5.2.3. Grado de estudios

Tabla 4. Grado de estudios de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a
marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 - julio 2022).

MARCADORES =
EROLOGICOS é
- B2
[=1)] - 2 ] n
R4 2 9| 2
T |8 z| & | @
= SEIR GRS
= o G5 |5 D A
=T ol = =2 g =
MBI
GRADO DE SEEEE S EEEQEIAIE|E ], |
[ESTUDIOS PEID | ||| O |HEOEI | I« s
Sin Instruccion 1 001 1 7 0 0 0 0 1 0 0 11 438
E. Inicial 1 61 3 1100 0 O O 2 O 0 24 10.6
E. Primaria 21 2 0 6 9 0 0 0 0 1 0 1 22 97
E. Secundaria 3 155 6 10162 2 0 1 0 0 0 60 264
Superior Técnica 5 11 9 4 7 29 2 1 0 0 5 1 0 74 326
Superior 29462930 1 00 0 0 36 159
Universitaria

TOTAL 14 422120278 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia. E: educacion

Interpretacion: El 32.6%(74casos) de los postulantes a donantes evaluados
acerca de la sero prevalencia de enfermedades infecciosas hemotransmisibles en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
presentaron un grado de estudios de superior técnico, constituyendo el grupo de
mayor proporcién. El 26.4% (60 casos) tuvieron un grado de educacién secundaria.
El 15.9% (36 casos) tuvieron un grado de superior universitaria. EI 10.6% (24
casos) tuvieron un grado de educacién inicial. EI 9.7% (22 casos) tuvieron un grado
de educacion primaria. EI 4.8% (11 casos) representaron pacientes sin instruccion,

los cuales mostraron las proporciones mas bajas.
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5.2.4. Ocupacion

Tabla 5. Ocupacion de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a marcadores
infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel
Alcides Carriéon” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES
EROLOGICOS oI =B O
2] {%ﬁ — g oh 2
Zg |B|:lc|g
|2 ERESRS
= 1 IS el IR ¥
= | AR =hi
= | B | = =
A EEHEBEE R E
OCUPACION HIE QTS EIEEEEE QB E
clolO|lrlun|<|Ulnnd<|m| 8 |<|T|n | (%)
Independiente 8 1212 8 8 26 0 2 0 0 5 0 0 81 357
Otros 1 6 3 3 8 20 2 1 0 0 1 0 1 46 203
Ama De Casa 1 12 0 1 7 14 2 0 0 1 2 1 0 41 18.1
Empleado 37 46 31510 1 0 0 0 0 40 176
Publico
Estudiante 1 5 2 2 1 5 0 0 0O 1 0 0 19 84
TOTAL 14 42 21 20 27 80 7 3 | 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a la ocupacion de los postulantes a donantes
evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion”, se encontrd que la frecuencia mas alta fue para el trabajador
independiente 35.7 % (81 casos) constituyendo el grupo de mayor proporcion. El
20.3% (46 casos) representaron los otros. El 18.1%(41casos) estuvo representado
por el grupo de amas de casa. EI 17.6%(40casos) estuvo representado por el grupo
de empleados publicos. El 8.4% (19 casos) representd a los estudiantes, los cuales

mostraron las proporciones mas bajas.
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5.2.5. Estado civil

Tabla 6. Estado civil de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a
marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES
SEROLOGICOS 0
; E 21 8| »
(5] .
A% | Z 2|
o &S 3
.ﬁﬁ SRS
= AREIEREINRNE
o | o | =
E'zé“u.ag a.azug«%”g >
w\IEIE&EE g EEEAE A5 E %
S N IS EE I I TR
Soltero(A) 716119 8294 1 0 0 3 0 0 88 388
Casado(A) 31265 5221 1 1 10 0 59 26
Conviviente 3 14 4 6 1326 1 1 0 0 5 1 1 75 33
Divorciado(d) 1 0 0 0 1 2 00 0 0 0 0 0 4 18
Viudo(A) 00000100 0 000 0 1 04
TOTAL 144220228 7 3 1 1 9 1 1 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: EI 38.8% (88 casos) de los postulantes a donantes de unidades
de sangre evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion”, fueron solteros, constituyendo el grupo de mayor proporcion. El
33% (75 casos) estuvo representado por los convivientes. El 26% (59 casos) estuvo
representado por los casados. El 1.8% (4 casos) estuvo conformado por pacientes
divorciados. El 0.4% (1 caso) estuvo representado por un viudo, constituyendo el

grupo de menor proporcion.
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5.2.6. Procedencia

Tabla 7. Procedencia de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a
marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES > 15 ol

. 0 = @ |.A

SEROLOGICOS g < E @ o | =

. 2|5 |@

g= g > Ec (;i >

|5 o |45 d5| 53R

=i o | = b= i

o IE N REIEIA S N AL

oL 4| Y2 elgEEge 22|
HIHQE|E| g2 €9 Q|9 0
PROCEDENCIA SIHT| > a|<|0|n|mdn| B |<|m| | (W
Zona Urbana 113013182249 7 3 1 1 6 1 1 163 718
Zona Rural 1 95221700 0 0 I 0 0 37 163
ZonmaPeriUrbana 2 3 3 0 3 130 0 O O 2 0 0 26 115
Otros 0o 00O0O0OT1O0OO0 O 0O O0O O0O0 1 04
TOTAL 144221202780 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a la procedencia de los postulantes a donantes de
sangre evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion”, se encontré que la frecuencia mas alta fue para el area urbana
71.8%(163casos) constituyendo el grupo de mayor proporcion. El 16.3%(37casos)
estuvo representado por el grupo de pacientes de la zona rural. El 11.5% (26 casos)
estuvo representado por el grupo de pacientes de la zona peri urbana. El 0.4% (1
caso) representaron de otros lugares los cuales mostraron las proporciones mas

bajas.
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5.2.7. Nivel socioeconémico

Tabla 8. Nivel socio econdmico de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia
a marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

[#]
MARCADORES E
SEROLOGICOS %
— D1 w
gl < : AR
I DR E- R~
0 & SEIERS
= ol |3 5 =% 2)=
o | 1E A 0
AR E B EEE
NIVEL, EHmmEEEEHHmEH]}(u{‘)
SOCIOECONOMICON | » |D | T | | 1n | 4| U | »n a il el R o R 0
NoPobreza 5 195 8 5193 1 1 0 3 0 0 69 304
Pobreza 8201410194 4 2 0 1 5 1 1 134 59
Pobreza 22231300 0 01 0 0 24 106
Extrema
TOTAL 1442020278 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto al nivel socioeconémico de los postulantes a
donantes de sangre evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades
infecciosas hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion”, se encontrd que la frecuencia mas alta fue para pacientes
con pobreza 59%(134casos) constituyendo el grupo de mayor proporcion. El
30.4%(69casos) estuvo representado por el grupo de pacientes que no son pobres.
El 10.6% (24 casos) representaron los pobres extremos, los cuales mostraron las

proporciones mas bajas.
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5.3. Caracteristicas del comportamiento sexual

5.3.1. NUmeros de parejas sexuales

Tabla 9. Numero de parejas sexuales de los postulantes a donantes de sangre con
seroprevalencia a marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES
SEROLOGICOS > 15,
o .%n = m|e o
gla |BIT|¥|E
TR g S| @
[ E E’ : é » b:-}:
= Q - iR ER e
=T e Bla|>|"8|7|w|/® |~
- 1ol ElBlERE R |2)E I
NUMERO DE CE@ZE|E|EEEE|E|A|E|R (%)
PAREJAS PR g |<|Ula D4 |D &< [T |
Una Pareja 13 40 19 19 25 74 7 3 1 1 8 1 1 212 934
Sin Pareja 02100400 0 0100 8 35
Dos Parejas 1 o1 12200 0 0000 7 3l
TOTAL 14 42 21 20 27 80 7 3 | 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: El 93.4% (212 casos) de los postulantes a donantes de sangre
evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carridn”, mencionaron tener una sola pareja, constituyendo el grupo de
mayor proporcion. El 3.5% (8 casos) estuvo representado por los pacientes sin
pareja. El 3.1% (7 casos) estuvo conformado por pacientes que tenian dos parejas,

constituyendo el grupo de menor proporcion.
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5.3.2. Orientacion sexual

Tabla 10. Orientacion sexual de los postulantes a donantes de sangre con seroprevalencia a
marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES

SEROLOGICOS > 15l al,

F E@%é

7 |8 2|50

= SEIMES

= = n—t"ﬁhi-t

= ARG

ORTENTACION E>%ﬁu.a§§u.;>§>éﬁ§>
N HEEHET S
>lm|E| S G| <4|0|3|me|n|E|<d|m 0|
Heterosexual 144221202779 7 3 1 1 9 1 0 225 991
Homosexual o 000010O0O O O0OCOLOTI 2 09
TOTAL 14 4221202780 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a la orientacion sexual de los postulantes a donantes
de sangre evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion”, se encontrd, que la frecuencia mas alta fue para pacientes
heterosexuales 99.1%(225casos) constituyendo el grupo de mayor proporcion. El
0.9%(2casos) estuvo representado por el grupo de pacientes homosexuales, los

cuales mostraron las proporciones mas bajas.
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5.4. Drogas intravenosas

Tabla 11. Uso de drogas intravenosos de los postulantes a donantes de sangre con
seroprevalencia a marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES .
EROLOGICOS 5
= "
T A I T
R1< |m|E e
a0
Bm :,_'5;}.:"\
[ Er—f H{I:Qr—q
e 2 oliIE- ko
HANEIRREIPRSNEER
DROGAS Slol &L 83 18D
TIEA TG EEE EQE |4 E|E
INTRAVENOSAS \|> | | T | > |4 | < |03 |= T @ |Z <m0 | (%)
No 14420227973 1 191 0 25 9.1
Si 00000100 0 0001 2 09
TOTAL 1442020278073 1 191 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto al uso de las drogas intravenosas en los postulantes
a donantes de sangre evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades
infecciosas hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carridn” se encontrd que la frecuencia mas alta 99.1% (225 casos)
fue representado por pacientes que no consumen drogas, constituyendo el grupo
de mayor proporcién. El 0.9% (2 casos) representaron a los pacientes que utilizan

drogas intravenosas, los cuales mostraron las proporciones mas bajas.
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5.5. Tatuajes y piercing

Tabla 12. Presencia de tatuajes y piercing de los postulantes a donantes de sangre con
seroprevalencia a marcadores infecciosos hemotransmisibles del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, (julio 2021 — julio 2022).

MARCADORES
EROLOGICOS > Bl o] al
82 BB 2
m.g =z | 0| »
2 S > I S -
[ En—t’ [ < I3 [
= e =S ININYJOF | ORI o3 [ <O
_ oL I IE AN ISR i
TATUAJES Y HlA 2| Y 2| 2l8ERel Q] 4] 2|4
HHEIA|E|E|g|lg98|lBEg| B | @] 9|
PIERCING PR | T || A ||V DT | & | <|4|0n|(%)
No 14 42 21 20 27 80 7 3 1 I 9 1 0 226 996
Si o 00 0O0OODO0OCO O O O 0 1 1 04
TOTAL 14 42 21 20 27 80 7 3 1 1 9 1 1 227 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El 99.6% (227 casos) de los postulantes a donantes de sangre
evaluados acerca de la seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion”, mencionaron ausencia de piercing y tatuajes, constituyendo el
grupo de mayor proporcién. El 0.4% (1 caso) estuvo representado por un paciente

que, Si posee tatuaje y piercing, constituyendo el grupo de menor proporcion.
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CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados y analisis correspondientes realizados en el presente
estudio se encontrdé una seroprevalencia de enfermedades infecciosas
hemotransmisibles en postulantes a donantes de sangre, al Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo, evaluados desde
julio 2021 al julio 2022 y que fueron descartados para tal fin debido a que
presentaron reacciones positivas a examenes seroldgicos en la siguiente forma;
Anti-HBc (35.2%), HTLV I-1l (18.5%), sifilis (11.9%), HBsAg (9.3%), VHC
(8.8%), VHI I-11 (6.2%), Chagas (3.1%) y el 4% con una serologia reactiva para
las coinfecciones de HBsAg y Anti-HBc. El 1.3% con una serologia reactiva para
coinfecciones de sifilis y Anti-HBc. EI 0.4% con una serologia reactiva para
coinfecciones de HTLV I-1l, HBsAg y Anti-HBc; HTLV I-11'y VIH I-1I; Anti-HBc
y Chagas; HTLV I-11 y sifilis, coincidiendo con estudios realizados por Aude et al
(11) y Escobar (13), donde la seroprevalencia fue de Anti-HBc (53,96%),

enfermedad de Chagas (34, 89%) y sifilis (20, 14%), de igual manera en su trabajo
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de Chaquila (15) encontré una seroprevalencia de anti-HBc (20.4 %), Sifilis
(13.0%), HTLV I-11 (11.1%), HBsAg (9.3%), VHC (7.4%), VIH I-1I (3.7%) y
Chagas (3.7%) en Per( , como también Llovera (16), hallé una seroprevalencia de
Anti-HBc (54.04 %), HTLV I-1l (17.75 %) en Peru. En estos resultados donde se
observan la presencia de Anti-HBc con una proporcion alta se debe a que los
estudios realizados fueron en muestras reactivas a alguna enfermedad
hemotransmisibles. No coincidiendo con estudios realizados por Segura (10) y
Garay (20), donde encontraron una prevalencia de anti-HBc (6.7%) y de HBSAg
(1.6%), en Huancayo, Perd, como también por Shiferaw et al (12), Giraldo et al
(14) y Llactahuaman (17), donde mencionan una prevalencia de Anti-HBc
(4.36%), Sifilis (1.33%), HTLV I-1l (1.04%), VHC (0.54%), HBsAg (0.27 %),
Chagas (0.18%) y VIH- I-11 (0.12%) en Peru. Choque (18), la seroprevalencia
hallada para Anti-HBc (4.43%), sifilis (1.6%), HTLV I-1l de (1%), VHC (0.44%),
HBsAg (0.41%), VIH I-1l1 (0,19%), y para Chagas fue de (0.14%) en Perd.
Meléndez (19), hallé una seroprevalencia de Anti-HBc (2.92%), HTLV I-II
(1.24%), Sifilis (0.61 %), enfermedad de Chagas (0.41%), H I V I-11 (0.31%), HCV
(0.28 %) y HBsAg (0.13%), en Per0. En estos estudios la prevalencia fue baja en
comparacion con los datos anteriores y esto se debe a que el estudio fue realizado
en una muestra total, tanto en paciente reactivos y no reactivos a alguna enfermedad
hemotransmisible. En ambas situaciones la prevalencia de anti-HBc, difiere
sustancialmente y esto puede explicarse, pues al momento del analisis, el postulante
a donante puede encontrarse en un estadio agudo (IgM), crénico (IgG) o ya en
recuperacion (IgG), para tal efecto necesariamente se tiene que evaluar la presencia

de inmunoglobulinas para entender exactamente el estadio de la enfermedad.
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-Dentro de las caracteristicas sociodemograficas estudiadas en la
seroprevalencia de enfermedades hemotransmisibles, la mayor proporciéon estuvo
representado de pacientes procedentes de la zona urbana 71.8%, nivel
socioecondémico pobre 59%, hombres 53.7%, estado civil soltero 38.8%, ocupacion
independiente 35.7%, de edades comprendidas entre 18 a 30 afios con una
proporcion del 32.6% y de grado de estudios superior técnica 32.6%, coincide con
el estudio realizado por segura(10) y Escobar (13), donde evalGan sexo, edad y
residencia encontraron que la mayor proporcion estuvo representado por los
hombres con 52.88% de edades entre 30 a 45 afios, concluyen que existe una
relacién estadistica entre el sexo masculino y los resultados positivos, en cuanto a
grupo etario y seropositividad también hubo una relacion. Giraldo(14), en
Colombia report6 que la prevalencia de enfermedades hemotransmisibles
fueron estadisticamente mas altas en varones, adultos mayores, con un promedio de
edad de 36 afios, donantes sustitutos, ocupaciones de "servicios, deportes y ocio" y
amas de casa, en cambio Llovera (16), en lima, PerQ, reportd que la mayor
prevalencia de marcadores seropositivos hemotransmisibles estuvo conformado
por el género masculino de 68.66% con edades comprendidas entre 35 a 55 afios,
entre los factores demogréaficos evaluados encontro que hay relacion entre genero
masculino, procedencia, edad, estado civil casado y la presencia de la enfermedad
infecciosa. Aude et al (11) en Mali, reporta que la infeccion por VIH I-11 y VHB
fue mayor en individuos con menor nivel de educacion, infeccion por VHB fue
mayor en los hombres y la infeccion por VHC fue mayor en las personas que vivian
fuera de Bamako. Llacta Huaman (17), en lima PerQ, reporta que la mayor

prevalencia de enfermedad infecciosa se observo en el género masculino con
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50.36% de edades (20.43%) entre 31 a 40 afios de edad, menciona que los pacientes
con mayor seroreactividad son de la region lima. Choque (18), lima Pera, también
reporta mayor presencia de casos con enfermedades hemotransmisibles en el género
masculino con 70% con edades de 31 a 45 afos. Meléndez (19), lima Perq, reporta
una proporcion alta en el género masculino con 84.9% en la prevalencia total de
marcadores infecciosos. En los estudios anteriores se observa que el sexo masculino
presenta mayor proporcion, pues muchos de ellos acuden como postulantes a
donantes por reposicion y voluntarios. No coincidiendo con su estudio de Chaquila
(15), en Jaén, Perd, reporta una prevalencia mayor del sexo femenino con 59.3%
con una edad promedio de 18 a 29 afos de edad, son los que presentan la mayor
proporcion de seroreactividad a las enfermedades hemotransmisibles con el 50%,
debido a que son la mayor cantidad de donantes que acuden a las donaciones
voluntarias. Estos resultados podrian explicarse, que en los diversos estudios
revisados mencionan al género masculino en edad adulta, como un individuo
potencialmente susceptible a desarrollar una enfermedad infectocontagiosa

hemotransmisibles.

-En cuanto a las caracteristicas del comportamiento sexual y dentro de ellas
respecto al nimero de parejas sexuales, el 93.4% afirma tener una sola pareja y
frente a sus orientaciones sexuales mencionaron ser heterosexuales en un 99.1%
estos resultados. No coinciden con el trabajo de Llovera (16), en lima, Peru, donde
reporté que la mayor cantidad de parejas sexuales fue el desencadenante mas
importante para el desarrollo de una enfermedad hemotransmisible (p < 0.05).
Ilegando a concluir que el nimero de parejas sexuales esta directamente relacionado

a la prevalencia de una mayor proporcion de enfermedades infectocontagiosas
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hemotransmisibles. Estos resultados son contradictorios frente a la prevalencia de
las enfermedades hemotransmisibles estudiadas, tal es el caso del nimero de parejas
sexuales, donde la mayoria mencionan tener una sola pareja el cual se debe
posiblemente a las debilidades que se presentan en el formato utilizado en la
interrogacion o en su defecto tener una sociedad muy conservadora acerca de

situaciones confidenciales.

-En relacion al uso de las drogas intravenosas los pacientes evaluados acerca
de las enfermedades hemotransmisibles encontrados que en un 99.1% no usan
drogas intravenosas, en este contexto no hay estudios previos para realizar
comparaciones. Este resultado se debe posiblemente a los datos que faltan como
preguntas en el formato de la interrogacion y no estar adecuado para cada region
del Perd, debido a que existen multiples costumbres y vivencias, el cual es un dato
muy importante para entender acerca de los estilos de vida y los posibles riesgos

que se expone el receptor si existe algin error en cuanto al tamizaje.

-Frente a los tatuajes y el uso de piercing en los pacientes estudiados acerca de
la seroprevalencia de enfermedades infecciosas hemotransmisibles encontramos
que un 99.6% no tienen tatuajes ni usan piercing, coincidiendo con el estudio
realizado por Llovera (16), en lima, PerQ, reporto que no encontro relacion con el
uso de tatuajes con respecto a la reactividad serologica. No coincidiendo con el
estudio de Choque (18), lima Perq, reporta que uno de los factores notables para
desarrollar una enfermedad hemotransmisibles fueron los tatuajes y perforaciones
en los ultimos afos. En cuanto al uso de tatuajes y piercing en los diversos estudios
mencionan que existe cierta variabilidad como factor epidemioldgico para adquirir

una enfermedad hemotransmisible.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Los factores epidemioldgicos encontrados en la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes, al banco de sangre
y hemoterapia del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, esta
representado por los pacientes procedentes de la zona urbana, con un nivel
socioeconémico pobre, hombres en su mayoria, de estado civil soltero,
ocupacion independiente y de grado de estudios superior técnica.

La seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles en
postulantes a donantes al banco de sangre y hemoterapia del Hospital Regional
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, fue de Anti-HBc, HTLV I-Il, sifilis,
HBsAg, VHC, VHI I-11, Chagas Y las coinfecciones fueron de HBsSAg y Anti-

HBc; sifilis y Anti-HBc; HTLV I-11 , HBsAg y Anti-HBc; HTLV I-11 y VIH |-
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Il; Anti-HBc y Chagas; HTLV I-11 y sifilis, se present6 una prevalencia con una
proporcion alta para Anti-HBc seguido de HTLV I-II, el primero mostrandose
en una posicién intermedia en comparacion con otros regiones y paises.

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en la seroprevalencia de
marcadores hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre y
hemoterapia, Hospital Regional Docente “Daniel Alcides Carrion” Huancayo,
fueron: varones con edades comprendidas entre 18 a 30 afios de edad, grado de
estudios superior técnica, de ocupacion independiente y solteros.

Las caracteristicas del comportamiento sexual encontrados en los pacientes
seroprevalentes de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre, Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo, dentro de ellas respecto al nimero de parejas sexuales, encontramos
que la mayoria tienen una sola pareja y frente a su orientacion sexual
mencionaron ser heterosexuales en una gran proporcion.

El porcentaje de uso de drogas intravenosas en pacientes seroprevalentes a
marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a donantes al banco de
sangre y hemoterapia, Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” Huancayo,
no usan drogas intravenosas en su mayoria.

El porcentaje de uso de tatuajes y piercing en pacientes seroprevalentes a
marcadores infecciosos hemotranmisibles en postulantes a donantes al banco de
sangre y hemoterapia del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion”

Huancayo que, en un porcentaje alto, no poseen tatuajes ni usan piercing.
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7.2. RECOMENDACIONES

e Realizar talleres capacitaciones y seguimiento a personas seropositivas a
marcadores para prevenir la transmision de estas enfermedades a otras personas.

e Implementacion de un cronograma de pruebas serologicas previas a la
extraccion de sangre, como un paso adicional durante la entrevista, debido a la
alta prevalencia de anti-HBc para evitar la pérdida de unidades.

e Es necesario hacer estudios epidemiolégicos con una mayor poblacion, para
establecer exactamente mejores politicas de salud.

e Realizar charlas de importancia con la finalidad de informar acerca de los
riesgos en la realizacion de tatuajes y la colocacién de piercing de manera
innecesaria.

e Mantener actualizado al trabajador con las normas técnicas del ministerio de
salud y mejorar las estrategias de interrogacion por parte del entrevistador, de
esa manera para obtener datos de mayor confidencialidad.

e En este trabajo existio cierto factor limitante debido al método utilizado para
extraccion de datos a partir de fuentes secundarias.

e Hacer programas de educacion encaminados en brindar informacion para evitar
el uso de drogas intravenosas y cumplir fielmente por parte del trabajador con

el formato de la seleccion de donantes por parte de PRONAHEBAS.
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ANEXO 1

Titulo del estudio, “factores epidemiolégicos de seroprevalencia de
marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes de
sangre, Hospital Regional “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022

I.FICHA DE VALORACION DE LA SEROPREVALENCIA DE
MARCADORES INFECCIOSOS

NO

MARCADORES SEROLOGICOS REACTIVO REACTIVO

Marcadores infecciosos para VIH- I-11

Marcador infeccioso para HTLV I-11

Marcadores infecciosos para HBsAg

Marcador infeccioso para VHC

Marcador infeccioso para sifilis

Marcador infeccioso para Anti-HBc

Marcador infeccioso para la enfermedad de Chagas

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Género: Masculino ( ) Femenino ( )
2.Edad: 18-30 ( )31-40( ) 41-50( ) 51-60( ) 60amas ()

3. Grado de Estudios: Sin Instruccion () Educacion Inicial ( ) Educacion Primaria
( ) Educacion Secundaria ( ) Superior técnica ( ) Superior universitaria ( )

4. Ocupacién: Estudiante ( ) Independiente ( ) Empleado Pablico ( ) Ama de casa
( ) otros ()

5. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
6. Lugar de procedencia: Zona Rural ( ) Zona Urbana () Zona Peri urbana ( )
7. Nivel socioecondmico: No Pobreza ( ) Pobreza ( ) Pobreza Extrema ( )

I11. CARACTERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL

1. Numeros de parejas sexuales: sin pareja ( ), 1(), 2(), 3 ( ),4amas ()

2. Orientacion sexual: Heterosexual ( ) Homosexual () Bisexual ( ) Otros ( )

IV. DROGAS INTRAVENOSOS: USO DE DROGAS INTRAVENOSAS: Si ()
No ()

V. TATUAJES Y PIERCING: Si ( ) No ( )
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ANEXO 2

Factores epidemioldgicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos

hemotransmisibles.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del | Factores epidemioldgicos de seroprevalencia de

instrumento marcadores infecciosos en postulantes a donantes de
sangre.

Autor John Huaman lujan

Descripcion del | Analizar los factores epidemiologicos, en la

instrumento (objetivo
del instrumento)

prevalencia de la enfermedad infecciosa.

Estructura
(dimensiones, items)

Esta dividido en cinco dimensiones:
- Valoracion de seroprevalencia
- Caracteristicas sociodemograficas
- Caracteristicas del comportamiento sexual
- Drogas intravenosas

- Tatuajes y piercing

Técnica Andlisis documental

Momento de | En la ficha de donacion con resultado positivo o
aplicacion de los | reactivo a una enfermedad infecciosa.

instrumentos

Tiempo promedio de
aplicacion del
instrumento

Dos semanas aproximadamente

78



ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio, “factores epidemiologicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a donantes
de sangre, Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo, 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTEIS VARIABLES
General General General
. VARIABLE
-¢Cuales son los factores epidemioldgicos en la El presente estudio no factores

seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes al
banco de sangre, Hospital “Daniel Alcides
Carrion” Huancayo, 20227

-Analizar los factores epidemioldgicos en la seroprevalencia
de marcadores infecciosos hemotransmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre, Hospital “Daniel Alcides
Carrion” Huancayo, 2022.

desarrolla hipotesis
general por ser una
investigacion de tipo
descriptivo.

epidemioldgicos

Especificas

Especificas

Especificas

DIMENSIONES E
INDICADORES

- ¢Cudl es la seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles en postulantes a
donantes al banco de sangre, Hospital” Daniel
Alcides Carrion” Huancayo, (20227

- ¢(Cudles son los factores sociodemograficos en
la seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes al
banco de sangre, Hospital “Daniel Alcides
Carrion” Huancayo, 20227

- ¢Cudles son las caracteristicas del
comportamiento sexual de los pacientes
seroprevalentes de marcadores infecciosos

hemotransmisibles en postulantes a donantes al
banco de sangre, Hospital “Daniel Alcides
Carrion” Huancayo, ;,2022?

-Determinar la prevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en  postulantes a donantes al banco de
sangre, Hospital “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022.

-Describir los factores sociodemogréficos en la seroprevalencia
de marcadores infecciosos hemotransmisibles  postulantes a
donantes al banco de sangre, Hospital “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo, 2022.

-Describir las caracteristicas del comportamiento sexual de los
pacientes  seroprevalentes de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre,
Hospital “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022.

El presente estudio no
desarrolla hipétesis
especificas es una
investigacion de  tipo
descriptivo.

Valoracion de la
seroprevalencia  de
marcadores
infecciosos
-Reactivo

-No Reactivo
Caracteristicas
sociodemograficas
-Genero

-Edad Instruccion
-Ocupacion

-Estado Civil
-Procedencia
-Socioeconémico
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- ¢Cual es la prevalencia de uso de tatuajes y
piercing en pacientes seroprevalentes a
marcadores infecciosos hemotranmisibles en
postulantes a donantes al banco de sangre,
Hospital “Daniel Alcides Carrion” Huancayo,
20227

- ¢Cual es la prevalencia de uso de drogas
intravenosos en pacientes seroprevalentes a
marcadores infecciosos hemotranmisibles en
postulantes a donantes al banco de sangre,
Hospital “Daniel Alcides Carrion” Huancayo,
(20227

-Determinar la prevalencia de uso de tatuajes y piercing en
pacientes  seroprevalentes a  marcadores infecciosos
hemotranmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre,
Hospital “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2022,

-Determinar la prevalencia de uso de drogas intravenosas en
pacientes  seroprevalentes a  marcadores infecciosos
hemotranmisibles en postulantes a donantes al banco de sangre,
“Daniel Alcides Carriéon” Huancayo, 2022.

Caracteristicas  del
comportamiento
sexual

-NUmero De Parejas
-Orientacién Sexual
Drogas intravenosas
-Si -No

Tatuajes y piercing
-Si-No

IEClees E ANALISIS DE
N - POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS DE
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION teOLECEeN | BE | DATES
DATOS
Método de investigacion: Cuantitativo. Poblacion: La poblacidn de pacientes postulantes a donantes de | Se aplicé un formulario de | El proceso de
Tipo de investigacion: observacional. sangre, seropositivos a alguna de las enfermedades | recoleccion de datos | Investigacion se

Nivel de investigacion: descriptivo
Disefio de investigacién: Observacional,
retrospectiva, transversal.

infectocontagiosas hemotransmisibles, atendidos en el Hospital
“Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2022, durante el periodo
comprendido entre julio del 2021 a julio del 2022 fue de 550.
Muestra: Por lo tanto, como resultado con la formula planteada
la muestra fue de 227 fichas de postulantes a donantes, el cual
fue seleccionado por un muestreo probabilistico aleatorio
simple, solo ficha seropositivos que poseen alguna enfermedad
hemotransmisibles anexo 8.

estructurado, mediante la
cual se recopild la
informacion de las fichas
de los postulantes a
donantes, el citado
formulario estd en el
anexo 1.

realizé de la siguiente
manera:

Se utilizé los
programas de Excel
para la tabulacion de
datos encontrados para

cada variable,
posteriormente se
empleé el paquete
estadistico SPSS

Statistics version 24.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO 4

UNIDADES

A DEFINICION VALOR FUENTE DE
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ||\3/|'|EED|DA ESCALA FINAL VERIFICACION
. I . Registro general de
VIH I-1l - SIDA ’F\Qleactlwt)_ Cualidad g'{lscl)lt?rtr:\i/:a EeaCt'V?. resultados de
o reactivo 0 reactivo donantes
e  Reactivo Cualitativa e  Reactivo | Registro general
HTLV I-1 . No Cualidad Dicotomica . No de resultados de
reactivo reactivo donantes
e  Reactivo Cualitativa e  Reactivo | Registro general
HBsAg e No Cualidad P e No de resultados de
Sera calculado el reactivo Dicotomica reactivo | donantes
. Es el nimero de casos durante un | ndmero total de - - -
. L . . Reactivo I Reactivo | Registro general
Prevalencia de periodo dividida por el nimero de | pacientes donantes : i Cualitativa | - eeultat
marcadores e VHC . No Cualidad ISP . No de resultados de
. casos de una enfermedad u otro |seropositivos /total . Dicotomica .
hemotransmisibles reactivo reactivo donantes
evento de salud. de donantes Reactivo Reactivo | Registro general
tamizados. ° . itati *
SIFILIS . No Cualidad Cyalltgtlya . No de resultados de
. Dicotomica .
reactivo reactivo | donantes
e  Reactivo o e  Reactivo | Registro general
Anti-HBc . No Cualidad Cyalltgtlya . No de resultados de
. Dicotomica .
reactivo reactivo | donantes
e  Reactivo o e  Reactivo | Registro general
CHAGAS e No Cualidad Cualitativa | =\ de resultados de
. Dicotomica .
reactivo reactivo | donantes
. L . Reactivo . L
. Masculino . Cualitativa Ficha de seleccion
Género Femenino Cualidad Dicotomica | * N0 al donante
reactivo
Son un conjunto de Fichas de donantes 18 -30 18 -30
. caracteristicas biologicas, de sangre que 31-40 N Cuantitativa | 51 40 Ficha de seleccion
Cal_'acterlstlcgs_ socioecondmicas y culturales de un acud!ero‘rz al _ Edad 41-50 Afios Discreta 41-50 al donante
sociodemograficas | individuo. hospital “Daniel 51 - 60 51-60
Alcides Carrion”; 60 a mas 60 a mas
Huancayo. L L - Sin
Nivel de S'.n _mstruccnon . Cuqln}at!va instruccion Ficha de seleccion
. i Inicial Cualidad Politémica s
instruccion A - Inicial al donante
Primaria Nominal L
Primaria
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Secundaria Secundaria
Superior Superior
Estudiante Estudiante
Independiente - Independiente
Cualitativa . L
L Empleado . NP Empleado Ficha de seleccion
Ocupacion S Cualidad Politdmica o
publico - publico al donante
Nominal
Ama de casa Ama de casa
Otros Otros
Soltero Soltero
Casado Cualitativa Casado Ficha de seleccion
Estado civil Conviviente Cualidad Politomica Conviviente
- . - - - al donante
Divorciado Nominal Divorciado
Viudo Viudo
zona rural Cualitativa Zona rural
Procedencia zona urbana Cualidad Politémica Zona urb_ana Ficha de seleccion
- - Zona peri al donante
zona periurbana Nomina
urbana
. no pobreza Cualitativa No pobreza . L
Nivel . PR Pobreza Ficha de seleccion
- - pobreza Cualidad Politomica
socioeconémico obreza extrema Nominal Pobreza al donante
P extrema
Es una de las caracteristicas de la - . ! I ! . -
naturaleza humana buscar pareias Fichas de donantes | Ndmeros de 2 Namero Cuantitativa | 2 Ficha de seleccion
Caracteristicas del | sexuales. conauistar are'az ) de sangre que parejas sexuales | 3 Discreta 3 al donante
. °s, cong parejas. acudieron al 4 amés 4 a mas
comportamiento potenciales, establecer relaciones, hosital “Daniel heterosexual heterosexual
sexual comunicar deseos y mantener ) P . . L . . L
relaciones Alcides Carrion”; Orientacion h_omosexual Cualidad CUE.1|I,tat!V& hpmosexual Ficha de seleccion
' Huancayo sexual bisexual Politomica bisexual al donante
otros otros
Utilizacion de drogas inyectables Haber usado
Consumo de justo en la vena de drogas . . .
drogas cambios de humor, etc. anteriormente Si/no Cualidad Cyalnc!ad_ Si/no Ficha de seleccion
. - . e Dicotémica al donante
intravenosos experimentar nuevas sensaciones ilicitas,
endovenosas.
Uso de tatuajes y Procedimiento donde se administra Antecedente de Cualitativa Ficha de seleccion
piercing una sustancia y/o objeto que puede haberse realizado Si/no Cualidad Dicotomica Si/no al donante

penetrar la piel.

tatuajes y piercing
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ANEXO 5

Autorizacion del Comité Institucional de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes (UPLA), Huancayo.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICIMNA HUMAMA

Aprobada con Resolucion M= 003-2005-A1

EESOLIICION N334 D-FMEI-UUFLA/2022

Huancayo, 17 de agosio de 2022
EL DECAND DE LA FACULTAD DE MEINCINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

WISTOES:

Ley LUinfsersitana N30220, Estatinn de la Universidad Penmana Los Andes adecusdoc a la Ley N300,
Resoluciones Mros. 011-2015- ALl y O750-ClL-2018. Soliciud s/n_ Oficio NZ24-2022-DUI-FMH-UPLA, Oficio
NF3A5-2022-CGTIFMH-UPLA v &l iente N°145-2022-GT-UPLA - Proveido MNP 1520-2022-D-FMVH-UPLA,
respectivarments, y;

CONSINERAMDO:

e, & Estdo reconoce |a autonomis universitana. La autonomia nherente a las unmeersidades se eerce de
oconformidad con o establecido en la Constitucion. la presente Ley y demas normativas aplicables' ;

e, la Asamblea Universitaria de la Universidad Peruana Los Andes en Sesion Exraondinaria de fecha
27.01. 2015, aprusba y procdlama e Estatuio de la Universidad Pensana Los Andes, adecuado a la Ley Universitaria
FP30E20 por |a Asarmblea Universitaria, en cumplimiento alo dispuesto en la Segunda Disposicion Complementaria
Tm'ls-iﬂnadelaLeyaﬂ:es-::'Izda\_.rdlspuﬂesumgetmaapaudeldlasmlemedesupqﬂmaum-31 032015}
en = Diario CHidal "Bl Pemniano™;

Qe L3 Universidad Peruana Los Andes es una institucion con personeria pndu:a.dederedu:-p‘rual:b sin fines
de lucro, creada por Ley N23757 v su ampliatoria Ley N°24507 v, con autocrizacion definitiva por Resolucion
NP443-83-ANR de fecha 18.06.1883 cuya sigla es UPLAC es una comunidad academica. crientada a la
|nme5t|gauun ¥ a la docencia, que brinda wna formacion hurmanista, cientifica v tecnologica con una clara
conciencia de nuesto pats como realidad intercubural, de semvicios plblicos esenciales, conformado por
docentes, estudiantes y graduados™;

(e, 3 Universidad Peruana Los Andes, se nge por sus prn:pus‘,rpnt las disposiciones pertinentes de ka
Constitucion Politica del Penl, Ley Universitaria WN-30220, Ley General de Educacion N*28044_ el presente
Estatuin, sus Reglamenios y demas normas conexas?;

Quee, la Universidad Peruana Los Andes goza de autonomia nomativa, de gobiemo, academica, administrativa
y econdmica, de conformidad con la Constitucion w la Ley®;

Qe =l Decano es la maxima autonidad de gobiemo de la Facultad, representa a la Facultad ante & Conssjo
Universitario y Asamblea Unversitaria, conforme dispone la Ley. Es elegido por un periodo de cuatno (4} anos
y o hay resleccion inmediata, & cargo es a Dedicacion Exclusiva®

Cwee_ la Universidad se omganiza por Facultades que son unidades de formacion academica, profesional y de
gestion; las que estan integradas por docentes y estudiantes”.

e, & Consejo Universitario en Sesion Extracrdinaria de fecha 14.06 2018, aprusba e Reglamento General de
Grados y Titulos de la Unmersidad Peruana Los Andes, adecuado a la Ley Universitaria NP0220. propuesto
mediante Cficic NF181-201 8- WVRAC-UPLA de fecha 2004 3016 por o sefor Vicomector Académico y los
m.mE@MmimmmeUnmmpmmm dOCUETErThe: Mormnatien
que consta de 03 (Tres) Titubos, 011 (Omnce) Capitulos. 57 (Cinocuenta v siete) Articulos. 05 (Cinco) Disposiciones
Complsmentanzs, 4 iciones Finales, y (12 Disposiciones Transitonas, que forman parte de la Resolucon;
asjmisrm.mmwmlmmwmmﬂTmmhmmmdmmm

Penmna Los Andes, aprobado medante Resolecson MNE212-2001-CU de fecha 11.07 2001, y toda digposicon
contrara a la presente®;

Qe cada Facultad adecuara la estructura de su Proyects de Investigacion, segin su naturaleza®;

Que=, aprobado el Proyects de Investigacion por la Direccsdn de Investigacion de la Facultad y nominado el
asesor, previs informne del Coordinador de Eadusy"l"m.lln-s =l Decano aprueba y emite ka Resohecion y ordena
&l registro en &l libro comespondiente. Los datos a consignarse son los siguientes:

v Titulo de La tesis:
v Fecha de inicio y t&mmino de la preparacion de La tesis y sU asesoramento

+ A £ ol ey Limbrirnas 0 o i, £ 04

* i 1 e it Pty i 0 3 - Aed amimren 37 5 1S

+ A 1 e & Ly o R & o T DB e i T B
A T e AL e i L e Pt e e

[ SRR T e -

* demacds 4
B T R e -
* et 1% e i Pty IS0 DU L 8 e O 0

+ s I ErT e NPSOHCLIIONS o s H0 8
" i T :ﬂum IT-..: ﬂ
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ANEXO 6

Autorizacion del Comité Institucional de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes (UPLA), Huancayo.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMARMA

Aprobada con Reso M= (003200 5-AL

IEESE IS SIS S SIS S S IEE S IEEEEE S S IS S EE SN EE S EEEEEEEEEEEEEEE NN EE NN EEEEEEEEIEEEEEENED
de bos e el jo

+  Mombre o nombres de los docentes asesores, quienes en sefal de aceptacion firmaran & libro
conjuntamente con el aspirante al tilulo profesional '

e, elAsemmnﬂemhldhrdemmmysmemmmpenﬂmdemdd Froyecto de
Gn, gue en un plazo o rmayor de un ano presentara & informe de culminacion de su labor de asesoria
ded trabajo final'?;

Chee mediante Soliciud s'n, el bachiller HUAMAN LUJAN JOHM, de la Facultad de Medicina Humana, peticiona
la_Inscripcion de Plan de Tesis, con o filulade “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE
SER TALENCIA DE MARCADORES INFEC 05 HElﬂ'I'FI‘AH-'S:MISIBLES EN POSTULANTES A
DOMANTES DE SANGRE, EN UN HOSPITAL DE HUANCAY O, 2022

Qe e Director de la Unidad de InvesSigacion de la Facultad de Medicina Hurmana mediante Cicio N°234-2022-
DILI-FRMEHUPLA, de fecha 16.08 2022, informa al Coondinador de Grados y Titubos de Iz Facultad que el Plan de
Tesis presentado por &l bachiler HUAMAN LLLIAN JOHN, ha cumplido con la rewision por el software de
sirmifitud TURMNITIM v revision por el Comité de Elica de ka Facultad: asimismo, se ha designado como asesor al
M.C EYNER ARNOLFO CASTRO ANDRADE_

Qe &l Coordinador de Grados y Tiulos de la Faculted de Medicina Huemana mediante Oficic N335-2022-
CGTIFMH-UPLA de fecha 18.08.2022 EDI'E. la Inscripcion del Plan de Tesis denominado:
“FACTORES EPIDEMNML O ALENCIA DE MARCADORES INFECCIOS0S
HEMOTRANSMISIBLES EN POSTULANTES A DDOMANTES DE SANGRE, EM UN HOSPITAL DE
HUANCAY(O, 2022™; presentado por &l bachiller HUAMAN LUJAN JOHN, de la Facultad de Medicina Hurmana;
Qe e sefor Decano de la Facultad de Medicina Humana mediante Expediente N®145-2022-GT-UPLA -
Proweido MNP 1528-2022-D-FMH-UFLA de facha 17.08.2022, remite  expediente a Secretaria Docente para
emision de la Resclucian pertinents;
En uso de las atribuciones confenidas por la Ley Universitaria N20220, Estatuto de la Universidad Peruana Los
Andes adecuado a la Ley N30220, Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Huemana de la
Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones es vigentes, se;
RESUELVE:
art 10 APROBAR la inscripcidn del Plan de Tesis denominado: "FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE
SEROPREVALENCIA DE MARCADORES INFECCIOSOS HEMOTRANSMISIBLES EM
POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE, EN UN HOSPITAL DE HUANCAYOD, 2022~
presentado por 2 bachiller HUWAMAN LUJAN MOHN, de la Faculiad de Medicina Humana.

Art. > DESIGHNAR como Asesor para & desamollo de la Tesis mencicnada en el Articulo 1° de la presante
Resclucion al MLC EYNER ARNCLFO CASTRO ANDRADE.

Art. 3 ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana v al Asesor &
curnplimiento de la presente Resolucion.
REGISTRESE, COMUNIUESE ¥ ARCHIVESE
UNIVERSIBDAD PERUAMA Lo AMBES

WG SEGUMDO ROMALD SAMAME TALLEDD
DEC ANG
UMIVERSIDAD PERUAMA LOS ANDES

M. JOSE EMRIQUE SEVERIHO BROMALES
SECEETARIO DDCEMTE

Dlair LT T B R O Al Pt

= AT TF e Pt i - Sooral 'y TRl bl it Smdcmcicr. 4 D07 0F bl UPLASC 0 e et D705 3010

[y igira 3
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ANEXO 7

Autorizacion del Comité Institucional del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon “Huancayo.

MEMORANDUM N°© _oof. -2022-GRJI-DRSJ-HRDCO-DAC-H YO-DG/OACDI

PARA : M .C. Kelina Natividad, ALMORA LEON
Jufc del Dpto. Patologia y Anatomia Patoligica.

1ISUNTO s Awtorizacion para la Ejecucion de Trabajo de Investigacion
REF. SAINFORME N° 056-2022- GRI-DRSJ-HRDCO-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segin Exp. N° 4075765
REPORTE N° 243-2022-HRDCQ-DAC-HYO/IDPTO-PCAP

FECHA : Huancavo, 22 de agosto 2022,

Wi l’ ' " CNENIC COINURICe: a RSTed VIS .'l""i ¢
]

referencia e de

efere o con Opinian Iavorable de su Jefatura, con
la Oficina de A la Capacuacion, Docencia ¢ Investivacion fecutva

AUTORIZA, la FEjecu win  del Py necto de  fnve f 2 { , '( TUR[ A
EPIDEMIOLOGICOS DFE SEROPREVALENCI 1 DE VARCADORES
INFECCIOSOS HEMOTRANSMISIBLES EN POSTULANTES A DONATES DE
SANGRE. EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022 ostwdio APROBADO por .

IVESTI2Aacion de nuestra Snsifuceon.

Hrindese las facilidades necesariay  a fa fnvestivadora neipal
John, HU l\l l\ LUJAN, e Ll 1 a U

lespetando la Confidenc mlnl’ul/ ¥ Rv\crl ] du I).m)\ r\olu /mru fines d.. Iu
NTS N® I39-MINSAZ2018/DGAIN).  Asi musmo ol térmmmno  de la

fa e 4 Csfudianite FAreNeniar / 'Vv' W

y
Docer

Hferfcnne il
\
"r

Y
el |
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ANEXO 8

Proveido de la autorizacion del Comité Institucional de Investigacion del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carriéon “Huancayo.

PROVEIDO N° /77U 2021-GRJ-DRSJ-HRDC 'Q “DAC” HYO-OACDI

A : M.C. Kehina V., ALMORAN LEON
Jefe del Dep. De Patologia Clinica v Anatomia Patologica.

DE : Lic. Adm. /Abog. Roque E. CASTRO GONZALEZ
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Capac. Docencia e Investigacion

ASUNTO : Opinion ¢ Informe del Proyecto de Investigacion

REF. - Expediente N° 4075765
Informe N° 056-2022-GRJ-DRSJ-J-HRDCQ-DAC-HYO-CI

FECHA : Huancayo. 17 de agosto del 2022

Adjunto al presente remito ¢l original del FExpediente de la
referencia. para su respectiva QOpinién e Informe. del Provecto de Investigacion
Titulado: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE SEROPREVALENCIA
DE MARCADORES INFECCIOSOS HEMOTRANSMISIBLES EN
POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE EN UN HOSPITAL DE

HUANCAYO, 20227, presentado por el Bachiller: John, HUAMAN LUJAN,

para optar el Titulo Profesional de MEDCO CIRUJANO,. Se adjunta
(expediente de 60 folios. incluido 01 CD).

lJ
Atentamente

HRODCQ ~ DAC-OACDI cong'n
|- OineEcTd
REG. N )9y C L g
! | L 1 R 37
EXP.N* |

2~ 1A

Av. Daniel A. Carrion N 1580 — 1680 Huancavo
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ANEXO 9

El nimero total de fichas revisadas (227 fichas) con serologia reactiva a enfermedades
hemotransmisibles, el cual fue seleccionado por un muestreo probabilistico aleatorio.

1339.00
1351.00
1359.00
1371.00
1395.00
1402.00
1406.00
1410.00
1461.00
1462.00
1464.00
1466.00
1494.00
1498.00
1508.00
1524.00
1526.00
1534.00
1550.00
1557.00
1579.00
1585.00
1598.00
1602.00
1614.00
1618.00
1636.00
1664.00
1682.00
1685.00
1690.00
1696.00
1702.00
1703.00
1706.00
1711.00
1712.00
1720.00
1735.00
1738.00
1748.00
1785.00
1786.00
1787.00
1804.00

1816.00
1839.00
1866.00
1918.00
1924.00
1927.00
1930.00
1941.00
1954.00
1963.00
1975.00
2040.00
2048.00
2056.00
2066.00
2067.00
2106.00
2109.00
2207.00
2153.00
2224.00
2292.00
2293.00
2310.00
2361.00
2378.00
2394.00
2396.00
2417.00
2424.00
2448.00
2463.00
2475.00
2492.00
2500.00
2511.00
2537.00
2541.00
2558.00
2560.00
2562.00
2572.00
2589.00
2626.00
2629.00

2632.00
2653.00
2666.00
2671.00
2673.00
2676.00
2682.00
2684.00
2693.00
2723.00
2731.00
2755.00
2757.00
2762.00
2764.00
2774.00
2780.00
2790.00
2817.00
2826.00
2831.00
2849.00
2857.00
2865.00
2878.00
2885.00
2886.00
2888.00
2892.00
2914.00
2922.00
2928.00
2931.00
2932.00
2937.00
2940.00
2944.00
2952.00
2956.00
2963.00
2998.00
3004.00
3012.00
3022.00
3040.00
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3054.00
3056.00
3070.00
3073.00
3083.00
3160.00
3180.00
3196.00
3207.00
3225.00
3237.00
3296.00
3302.00
3365.00
3368.00
3383.00
3416.00
3426.00
3434.00
3468.00
3503.00
3514.00
3534.00
3536.00
3558.00
8.00
14.00
18.00
83.00
86.00
90.00
106.00
117.00
132.00
142.00
166.00
167.00
182.00
234.00
247.00
250.00
253.00
281.00
287.00
301.00

318.00
332.00
343.00
344.00
356.00
361.00
363.00
381.00
390.00
393.00
416.00
424.00
426.00
453.00
474.00
499.00
508.00
517.00
522.00
548.00
549.00
570.00
577.00
548.00
621.00
721.00
723.00
738.00
746.00
753.00
761.00
765.00
835.00
883.00
895.00
896.00
919.00
921.00
922.00
935.00
945.00
960.00
961.00
983.00
987.00

993.00
1006.00



ANEXO 10

1. Namero total de fichas seleccionadas, ingresados al programa spss version 24, para
evaluar los factores epidemioldgicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes de sangre.

Achivo Edcidn Ve Dalos Transiomnar Analzar Warkefing directo Grificos  Uflidades Ventana Apda

SR e BLEPH HUBLT 400 %

53: DONANTE Visible: 14 de 14 variables
DOMATE  NOMERO | MARGADOR  GENERO | EDAD 'Nm:ccﬁocuméu ESTADO pnoglquu'sog'o‘ggm PAREIAS OREF:‘TACIE'J DROGAS | TATUAJES ol ow | w [
1 REPOSKL. (3B SFIUSMASCUND 5160 EDUCACI  OTROS DVORCIA. TONAUR. POBREZA WNAPAR. HETERDS. NN
2 REPOSCL. 1M CHAGAS MASCULNO  51-60 SUPERID.. EMPLEAD... CASADOYY) ONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NN
3 REPOSCL. (B0 ANM-HECMASCULND  18-30 SNINSTR.  OTROS CASADORY) ZONARU.. POBREA. UNAPAR.. HETERCS. NN
4 REPOSKL. (A0 AND-HEC FEMENNO  41-4) EDUCACL.  OTROS CONVVE. IONARU.. POSREZA UNAPAR.. HETEROS NN
5 AEPOSECL. 1360 HILV1Q ASCUUNO 3140 EDUCACI. NDEPEN . CASADOJY) ZTONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NN
§  AEPOSCL. Q) VHC MASCULNO 18- SUPERI.. EMPLEAD.. CONVIVE.. ONALR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NN
7 REPOSCL. MBI VHC FEMENNO  41-5 EOUCACL. NDEPEN. SOUTERO(. ZONAUR. POBREZA UNAPAR  HETERCS. )
8 AEPOSCL. 10 HILV12 MASCULN.  18-30 SUPERID.. EMPLEAD... CASADOIY) ONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NN
9 AEPOSECL. 11D HILV1Q HASCUNO  41-50 SUPERID.. EMPLEAD.. CASADOJS) TONAUR. POBREIA UNAPAR.. HETEROS. NN
0 REPOSCL. 1RO HBSAG MASCUNO 4150 EDUCACL. NDEPEN.. SOLTERQ(.. ZONAPE.. NOPOBR.. DOSPAR.. HETERQS NN
11 REPOSCL. 14D VHC FEMENNO  18-3) EDUCACL. NDEPEN..SOLTERO(. ZONAUR.. POBREZA NAPAR.. HETERCS. NN
1 REPOSCL. UGB AVI-HBCMASCUIND  31-40 EOUCACL.  OTROS CONME. IONAPE.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NN
19 REPOSCL. 14340 HILVA FENENNO 1.3 SUPERI.. EMPLEAD.. SOLTERO(. ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERDS. NN
W REPOSCL. 1 HBSAG MASCUNO 3140 SUPERIO.. NDEPEN.. SOLTERQ(.. IONAPE.. POBREZA. SN PAREJA HETEROS NN
15 REPOSCL.  ISBI0  AN-HECMASCUND  18-30 SNINSTR.  OTROS CONVIVE.. ZONAPE.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS. NN
6 REPOSCL. 154 SFIUS FEMENND 3140 EDUGACL. AMADEC.. CONVVE. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NN
7 REPOSCL. 15K HBSAG MASCULNO  13-30 SUPERID. EMPLEAD. COWME. ZONALR. NOPOBR. WNAPAR. HETEROS. NN
18 REPOSGCL.  15MD) VHC FEMENNO 18- SUPERO.. NDEPEN. CONVVE. IONALR. POBREZM UNAPAR.. HETEROS NN
10 VOLNTA 155000 HTLY 12 HBSAG. MASCULND 4130 SUPERIO. EMPLEAD.. CASADOW) ZONAUR. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS. NN
D VOUNTA. 100 ANI-HEC FEMENNO  18-30 SUPERIO. EWPLEAD..SOLTERO(. IONAUR.. NOPOBR. SNPAREM HETEROS. MO MO
21 REPOSCL. 5B ANT-HEC FEMENNO  51-60 SUPERIO. NDEPEN. COWME. IONAPE. POSREIA UNAPAR. . HETEROS. NN
2 REPOSCL.  1SBID AVI-HECMASCUNG  51-60 EDUCACL.  OTROS CONME. IONAUR. POBREZA UNAPAR. HETEROS.  NO MO
B |REPOSCL.  fEB400 HTLVIZYVH1R FEMENNO  41-50 EDUCACL. AMADEC.. CASADOY IONAUR. POBRELA UNAPAR.. HETERDS. N0 No
B |REPOSCL. RO HESAG MASCULNO 3140 SUPERID.. ENPLEAD.. SOLTERQ[.. ZONAUR.. NOPOER.. UNAPAR.. HETEROS N0 N0
I VH2 FEMENNO 4130 SNNSTR.  OTROS CASADOYY) IONAPE. POBREIA. UNAPAR.. HETER(S.. [ No
3 |REPOSCL.  R0DSFLSYANT.H. FEMENNO 3140 EDUCACL.  OTROSSOLTERD|. IONALR. POBREIA UNAPAR.. HETEROS N0 N0
R |REPOSCL, 10500 HOSAGYANT-.. FEMENNO  41-50 EDUCACL. AMADEC.. COWME. IONAUR. POBREIA UNAPAR., HETEROS.. [ No
B |REPOSCL. 170200 HESAGYANTI- MASCULNO  18.%0 SUPERID.. NDEPEN..SOLTERO|. IONALR. POBREIA UNAPAR.. HETERDS N0 N0
M |REPOSCL, 10300 ANT-HECMASCULNO  41-50 EDUCACL. NDEPEN.SOLTERO[. IONAUR. POBREZA UNAPAR., HETEROS., NO No
¥ | VOTA. 17600 WLV FENENNO  18.30 SUPERID.  OTROS SOLTERO[. ZONAUR. POBREZA SNPAREIA HETEROS N0 N0

¥ | REPOSCL. 171100 ANTI-HEBC FEMENNO  31-40 SUPERI... ESTUDIAN... SOLTERQ)
IREPDSIE\ 171200 ANTI-HBC MASCULNO ~ 18-30 SUPERIO..  OTROS SOLTERO[.. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR. HETEROS N0 NO
IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. N0 0]
IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS N0 NO
. IONAUR..  POBREIA UNAPAR.. HETEROS.. N0 0]
IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS N0 NO

(. IONAPE.. POBREZA SIN PAREJA HETEROS.. 10 0]

|
|
|
B | REPOSICL. 172000 ANTI-HBC FEMENNO  31-40 EDUCACL. INDEPEN.. SOLTERQ..
3 | REPOSCL. 17300 ANTI- HBC MASCULNO ~ 31-40 SUPERIO... INDEPEN... SOLTERQ[
|
|
|

4 | REPOSICL. 173300 ANTI-HBC MASCULNO ~ 31-40 EDUCACL.  OTROS SOLTER

4 REPOSICL. 174800 ANTI-HBC| FEMENNO 1830 EDUCACL. INDEPEN..SOLTERQ

(. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. o N0

2 | REPOSICL. 178500 ANTI-HBC FEMENNO  41-50 EDUCACL. EMPLEAD... SOLTERQ

| 43 |REPOSCL. 178500 HBSAGYANTI- . MASCULNO  18-30 SUPERIO..  OTROS SOLTERO[. ZONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS N0 NO
4 | REPOSICL. 178700 ANTI-HBC MASCULNO ~ 18-30 EDUCACL.  OTROS CASADO(4 ZONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS.. N0 ]
| 4 | VOLUNTA. 180400 VIH12 MASCULNO 1830 SUPERIO... EMPLEAD... SOLTERQ[.. ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS N0 NO
% | REPOSICL. 181800 VHC MASCUUNO 3140 EDUCACL.  CTROS CASADO(A) ZONWAUR.. POBREZA. UNAPAR. HETER0S.. N0 ]

4 | REPOSICL. 183900 ANTI-HBC' FEMENNO  31-40 SUPERIO.. AMADEC.. CONVME.. ZONAPE.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS. 10 N0

4§ | REPOSICL. 186800 ANTI-HBC' FEMENNO ~ 41-20 SUPERIO.. AMADEC.. CASADO(A) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. N0 ]
4 | REPOSICL. 191800 HILV12 FEMENNO  31-40 SUPERI.. AMADEC.. CASADQ(Y) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. 10 N0

8 | VOLUNTA. 192400 ANTI-HBC' FEMENNO ~ 18-30 SUPERID..  OTROS CASADO(4) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETER0S. 10 N0

5 | REPOSICL.  1927.00 ANTI-HBC MASCULNO ~ 31-40 SUPERI..  OTROS SOLTERO[. ZONAUR.. POBREIA UNAPAR.. HETER0S. 10 N0

8| REPOSICL. 193000 ANTI- HBC MASCULNO ~ 18-30 SUPERIO.. INDEPEN..SOLTERQ[. ZONAUR. POBREZX UNAPAR.. HETEROS.. 10 N0

8 | REPOSICL.  1341.00 HESAG MASCULNO  18-30' SUPERID... EMPLEAD... SOLTERC(.. ZONAUR.. NOPOER.. UNAPAR.. HETEROS. 10 N0 B

e
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2. Numero total de fichas seleccionadas ingresados al programa spss version 24, para
evaluar los factores epidemioldgicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes de sangre.

Achivo Edcion Ve Dalos Transomiar Analizar Marketing directo Gréficos  Ullidades Ventana Ayda

SR8

ek | N EFEDERFL K

53 DONANTE Wisible: 14 de 14 variables
DOMANTE | NUMERD | MARCADOR | GENERO | EDAD "wsm:ccto'ucumm" ESTADO mocc;nfu"sugmon PAREIAS m;m‘ WG TAAES
5§ [REPOSCL]  1eam HBSAG MASCUNO  18-30 SUPERIO... ENPLEAD.. SOLTERO(. ZONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS. NN [
S AEPOSCL. 15400 AND-HEC FEMENNO  18-1 SNINSR.  OTROS COMWE.  OTROS POBREZA. UNAPAR.. HETEROS N N

| % REPOSCL. (9300 AND.HECMASCUNO  18-3) EDUCACL. NDEPEN.SOLTERQ(. IONAR. POBREIA UNAPR.. HETEROS.. N N
% AEPOSCL. 19750 AVI-HECHASCUNO  19-1 EDUCACL.  OTROS CONVME. ZONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. N N

[ §  fePosc. mam VHG FENENNO  31-40 SUPERO.. ENPLEAD.. SOLTERQ(. IONAUR. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS.. )
®  AEPOSCL. 24D HILVIZ MASCUNO 18- EDUCACL AMADEC. CONVEE. ZONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS )
®  AEPOSCL. 20 HILVI2 MASCUNO  41-50 SUPERIO.. NDEPEN._SOLTERO(. ZTONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS N N I
B VOLNTA. 280 HIVI2 FEMENNO 18- SUPERQ.. ENPLEAD.. SOLTERO(. ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. o N

Ivowm 20 HILVIR FEMENNO  51-60 EDUCACL.  OTROS SOLTERO(. ZIONARU. POBREZA UNAPAR. HETEROS. )

R AEPOSCL. 210600 HIV12 FEMENNO  £1-50 EDUCACL. AMADEC. SOLTERO(. ZONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS )

| B FEPOSCL 2B AM-HECMASCUNO 3.4 SUPERIO. ENPLEAD. SOLTERO(. ZONALR.. NOPOER. SHPAREIA HETEROS N N
Bl AEPOSCL 200 AWM-HEC FEMENNO  31-40 SUPERIO. ENPLEAD.. CASADO[Y ZONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS N N

| B A0S 28l CHAGAS MASCULNO  18-30 SUPERIO.. ESTUDIAN.. SOLTERQ(.. ZONAUR. POBREIA UNAPAR... HETEROS.. )

B AEPOSCL 240 HBSAG MASCULNO 3140 EDUCACL. NDEPEN. SOLTERO(. ZONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS N N

| B FEPOSCL 2S00 AM-HECMASCUNO 4.5 EDUCADL  OTROS CASADOY ZONAPE. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS NN
B AEPOSCL 2900 VHIR FEMENNO 18- EDUCACL. NOEPEN.SOLTERO(. ZONAUR. POBREZA UNAPAR. HETEROS )

8 AEPOSCL. 210 VHC FEMENNO  41-5) SUPERO.. ENPLEAD.. CONVIVE.. IONAUR.. NOPOBR. UNAPAR... HETEROS.. )

M REROSCL BN SFLS FEMENNO  41-50 SUPERO.. INDEPEN.. SOLTERQL. ZONAPE. POBREIA D03 PAR.. HETERDS. NN
71 REPOSCL. 2N HILV12 FEMENNO  18-3 SUPERO.. ENPLEAD. SOLTERO(. ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS N N
N AEPOSCL 2D SFIS FEMENNO  18-30 EDUCACL AMADEC. CONVME. ZONAUR. POBREIA UNAPAR.. HETEROS N N
7 REPOSCL. 2% SFLS FEMENND  18-3) SUPERIO.  CTROS CONVME.. ZONAUR.. NOPOBR. DOSPAR.. HETEROS.. )

[ W REPOSCL. 20 SFLS MASCUUNO. 1870 EDUCACL. INDEPEN.. SOLTERQL.. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NN
75 REPOSCL.  MMD)  ANT-HBCMASCUNO  41-50 SUPERIO. NDEPEN. CASADO[Y ZONAUR.. NOPOBR. UNAPAR. HETEROS. NN
% AEPOSCL 4800 CHAGAS FEMENNO  18-30 SUPERI. AMADEC.. CONVVE. IONAUR. POBREIA UNAPAR.. HETEROS N N

7 reposc. 2D SFLS MASCUUND. 3140 EDUCACL. INDEPEN.. CONVME.. ZONAUR.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS.. )

[ 78 REPOSCL. 450 HILVI2 HASCULNO 3140 SUPERIQ... ENPLEAD... CONVME... ZONAUR... NO POBR... UNAPAR.. HETEROS. N N |
n RFPOS U490 _ANTI-HRC Y CH  FEMENIN 31-40 SUPFRI0  AMADF INVIVIE__TONA LR PORRFTA _|INAPAR  HFTFROS NO NO i
B REPOSCL. X000 ANT-HBCMASCULND 1830 EOUCACL. MOEPEN. CONVME. ZONARU.. POBRELA UNAPAR.. HETERODS. 30w 4

B REOSOL XN SFUS MASCUNO.  16-30 SUPERO..  OTROS COMVVE.. ONALR. POBREZA UNAPAR. HETEROS oW

0 REPOSL T SFUS MASCULND. 3141 SNINSTR.  OTROS CONVVE.. IONARU. POBREZA. UNAPAR. HETEROS. N0 MO

B RS B0 SFUS MASCUNO.  31-40 EDUCACL.  OTROS COMVVE.. IONALR. POBREZA UNAPAR. HETEROS oW

B REPOSCL RN RV MASCULND.  16-30 EDUCACL.  OTROSSOLTERQ[. ZIOMAUR. PORREZA UNAPAR. HETEROS. N0 MO

I REPOSICL. 246000 ANTI-HBC MASCULNO ~ 31-40 EDUCACL.  OTROS CONVIVE.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETERQS.. 1] N

B REPOSCL.  XRD  AVT-HBC FEVENNO 05D EDUCACL.AMADEC. VIO ZONARU. POBREZA. WMAPAR. HETEROS. MO MO

I REPOSICL. 27200 HTLV12 FEMENNO  41.50 SUPERIO.. INDEPEN..SOLTERO[. ZOMAUR.. NOPOBR.. UNAPAR. HETERCS.. 1] N

B REPOSCL HTLV 2 MASCULNO. 3140 EDUCACL. NDEPEN. SOLTERQ[. IONAUR.. NOPOER. UNAPAR. HETEROS. N0 MO

I REPOSICL. 26600 ANTI-HBC MASCULNO ~ 31-40 SUPERI.. MOEPEN.. CONVIVE.. IONAUR.. POBREZA DOSPAR.. HETERQS.. L] N

W REPOSCL. R VHC MASCULNO 4150 SUPERIO.. EMPLEAD.. CASADO) IONAUR.. NOPOER. UNAPAR. HETEROS. MO MO

I REPOSKL. %200 HILVI2YSFLS FEMENNO  31.40 EDUCACL.  OTROS CONVIVE.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HOMOSEX.. 8l 8

n RS D ANTI- HBC MASCULNO G0 AMAS SININSTR.. NOEPEN.. CASADO(4) ZONALR.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS.. N0 NQ

I REPOSICL. 266600 HTLV 12 MASCULNO ~~ 41-50 EDUCACL.  OTROS CONVMVE. ZONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETERQS.. N0 NO

W REPOSKL. I HILV12 FEMENNO  41-50 EDUCACL. AMADEC.. CASADO(A) IONAPE.. NOPOER.. UNAPAR.. HETEROS.. N0 ]

I REPOSICL. 267300 SIFILIS MASCULNO 5160 EDUCACL. INDEPEN.. CONVIVE.. IONAPE.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS.. N0 NO

G RPN RN VHC FEMENNO ~ 41-50 EDUCACL. ESTUDIAN., SOLTERQ[. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. N0 NQ

LT HILV 2 MASCULND. 3140 SUPERC.. ENPLEAD.. COMVVE.. ZONAUR.. FOBREZA UNAPAR. HETEROS. N0 MO

W REPOSOL. B ANTI-HBC MASCULNO ~~ 31-40 SUPERIO... ESTUDIAN., SOLTERQ[.. IONAPE.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. N0 N

LT VHID FEMENMO  16-30 EDUCACL. AMADEC.. SOLTERQ[. IONAUR.. FOBREIA UNAPAR. HETEROS. MO MO

0 REPOSKL. 780 ANTI-HBC FEMENNO 18- EDUCACL.  OTROS SOLTERQ[. IONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETERQS.. N0 N

RO 3 VHC FENENMO  51-60 SUPERIO.. AMADEC.. CASADOA) ZONAUR.. FOBREIA UNAPAR. HETEROS. MO MO

R REPOSKL. %0 ANTI-HBC MASCULNO 4150 SUPERIO.. MDEPEN.. CONVIVE.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. N0 N

RO 7 VHID FEMENNO  41-%0 EDUCACL. MDEPEN. DVORCA. IONAUR.. FOBREIA UNAPAR. HETEROS. MO MO

M REPOSKL. R0 SFIUS NASCULNO ~ 31-40 SUPERIO... EMPLEAD.. SOLTERQ(.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. N0 N

5 REROSL. 7B HTLV1Q FEMENND 18- EDUCACL. NOEPEN.. COMVVE.. ZONAUR.. NOPOER. UNAPAR. HETERDS. N0 MO

| 6 REPOSCL. T HTLV1Q FEMENNO  51-60 SUPERO.. AMADEC. COWVVE. ZONAUR. POBREZA UNAPAR. HETEROS. N0 MO d
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3. Numero total de fichas seleccionadas ingresados al programa spss version 24, para
evaluar los factores epidemioldgicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes de sangre.

Auhivo Edeidn Ver Dabos Transfomar Analzar Markelng drecho Grdfeos Ullidades Venfana Auda

SHEHc BLIBNEUEBOE 400 5

53: DONANTE Visible: 14 de 14 variables
DONANTE - NUMERO | MARCADOR  GENERO = EDAD NSTR':JCCIjOCUPADION ESTADO PHEEIEADEN 50&[;3&4 PAREJAS OREF:‘TACIE'] DROGAS | TATUAJES o i o
107 REPOSICL. 278000 VIH12 MASCUUNO ~~ 18-30 EDUCACL. INDEPEN.. CONVME.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO H
18 REPOSCL. 219000 HOSAG FEMENNO  51-80 SUPERIO.. INDEPEN.. CASADOWA) ZONARL.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
109 REPOSICL. 21700 SFILIS MASCULNO  41-40 SUPERIO.. MNDEPEN.. COMVE.. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR. HETEROS. NO NO
110 REPOSCL. 22X SFIUS MASCULNO  51-60 SUPERIO.. NDEPEN.. CASADO(4) IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NO NO
11 REPOSICL. 33100 ANTI-HEC FEMENNO  51-60 SUPERIO.. EMPLEAD.. DIVORCIA. IONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERDS.. NO NO
112 REPOSICL BE0 HILV12 MASCUUNO ~ 18-30 SUPERIC... ESTUDIAN . SOLTERO(. IONAUR.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS NO NO
113 REPOSCL. 3500 HBSAG FEMENNO  51-60 EDUCACL.  OTROS CASADOJA) IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
114 REPOSICI 50 V12 MASCUUNO ~ 18-30 SUPERIO.. EMPLEAD.. CONVIVIE.. IONAUR.. NOPOBR.. DOSPAR.. HETEROS NO NO
115 REPOSICL. 27800 VH12 FEMENNO ~ 31-40 EDUCACL. INDEPEN..SOLTERQ(.. IONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
116 REPOSICL BB VIH12 FEMENNO  18-30 SUPERID.. INDEPEN.. COMVIVE. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NO NO
17 REPOSICL. 2600 HILV12 FEMENNO  18-30 EDUCACL. AMADEC.. CONVMVE. IONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. NO NO
118 REPOSICL 180 ANTI-HBC FEMENNO  41-50 EDUCACL. INDEPEN.. CONVIME. IONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NO NO
19 VOUNTA. 39200 VHC FEMENNO  41-50 EDUCACL. INDEPEN.. CASADO(Y) IONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. NO NO
10 REPOSICL. 21400 ANTI-HBC FEMENNO  18-30 SUPERIO.. EMPLEAD.. SOLTERO(. IONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. N NO
M VOUNTA. Z200 VIH12 FEMENNO  31-40 SUPERIO.. ESTUDIAN.. SOLTERO(.. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NO NO
12 REPOSICL. 232800 HBSAGYANTI-.. MASCULNO  31-40 SININSTR.. INDEPEN.. CONVVE.. IONAPE.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS.. N NO
183 REPOSICL. 23100 ANTI-HBC FEMENMNO  18-30 SUPERIO.. ESTUDIAN.. SOLTERO(.. ZONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
14 REPOSKCL. 28200 ANTI-HEC FEMENNO  31-40 SUPERID.. AMADEC.. CASADOA) IONAPE.. POBREZA UNAPAR.. HOMOSEX. NO NO
15 REPOSICL. 29700 VH12 FEMENNO  18-3) EDUCACL. INDEPEN.. CASADOWA) IONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
1% REPOSCL. 2400 ANTI-HEC FEMENNO  31-40 SUPERIQ.. EMPLEAD.. DIVORCIA. IONAPE. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERDS. NO NO
17 REPOSICL. 2400 SFLS FEMENNO  18-3) EDUCACL. INDEPEN.. CONVIVIE. ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERDS. NO NO
18 REPOSII 200 VHC MASCULNO ~ 18-30 SUPERIO.. ESTUDIAN... SOLTERC(.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NO NO
18 REPOSICL. 200 HILV12 MASCUUNO ~ 18-30 SUPERIO.. INDEPEN.. CONVIVE.. ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERDS.. NO NO
130 REPOSICL 2630 HBSAG MASCUUNO ~ 18-30 EDUCACL.  OTROS CONVIVE.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NO NO
1 REPOSICL. 2800 HBSAG FEMENNO  18-30 SUPERID.. ESTUDIAN.. SOLTERQ(.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
12 REPOSICL 40 ANTI-HEC FEMENNO  31-40 SUPERID.. AMADEC.. CONVIME. IONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NO NO
13 REPOSICI. 3000 HEGAG FEMENNO  51-6) SUPERIO. INDEPEN. SOLTERQ(. ZONAUR. POBREZA. UNAPAR . HETEROS NO 10} g
13 REPOSICL. 301200 HBSAG FEMENNO  51-B0 SUPERIO.. INDEPEN..SOLTERO[. ZONAUR.. POBREZA.. UNAPAR.. HETERCS.. O N0 “
13 REPOSICL. 30200 ANTI-HBC FEMENNO ~ 31-40 SUPERID. AMADEC.. CONVME.. IONAUR. NOPROBR.. UNAPAR.. HETEROS NO NO
135 REPOSICL. 304000 SFLISMASCUNO.  31-40 EDUCACI.  OTROS CONVMVE.. ZONAUR. POSRELA UNAPAR.. HETERCS.. NO N0
1% REPOSICL. 305400 HILV12 FEMENND  18-30 SUPERID.. ESTUDIAN. SOLTERO[. IONARU. POBREZA UNAPAR.. HETEROS NO N0
13 REPOSICL. 305800 SFIS FENENNO 3140 EOUCACL. AMADEC.. COMVE.. TONALR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERCS.. NO N

138 | REPOSICL. 307000 HILV12 FEMENNO ~ 41-50 SUPERIO.. ESTUDIAN.. SOLTERO(. IONARU.. NOPOBR..SINPAREJA HETEROS NO N0
1% REPOSICL. 307300 HOSAG MASCULND  31-40 SUPERI... ESTUDIAN.. SOLTERQ[.. IONAPE.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO N

140 REPOSICL. 308300 SFLUSMASCULNO  51-E) EDUCACL.  OTROS CASADO{Y ZONAUR.. POBREZA UNAPAR. HETERCS N0 N0
141 REPOSICL. 316000 ANTI-HEC MASCUUNO~ 18-30 EOUCACL.  OTROS SOLTERO[. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS.. N0 O
12 REPOSICL. 316000 HBSAG FEMENNO 3140 SUPERIO.. EMPLEAD. CONVME.. ZONARU.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS NO N0

|

[ 143 REPOSICL.  31%00 HILV12 FEMENNO  41-50 EOUCACL.  CTROS CONVME.. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS.. N0 L}
W REPOSCL. I ANTI-HEC FEMENND ~ 31-40 SUPERID.. EMPLEAD.. CONVME.. ZONAUR. NOPOER.. UNAPAR. HETEROS. N0 o
[ 16 REPOSICL. 31500 HILY 12 MASCUUNG 4150 EOUCACL. INDEPEN.. CONVIVE.. IONAPE. POBREZA UNAPAR.. HETERCS.. N0 L}
I REPOSICL. 323700 HILV12 FEMENNO ~ 41-50 SUPERIO.. AMADEC.. CASADO(Y) ZONAUR. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. N0 o

1 REPOSICL. 31600 ANTI-HBC MASCUUNO~ 41-50 EQUCACL. WOEPEN.. CASADO(A) ZONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS.. NO o

1§ REPOSICL. 30200 VHC FEMENNO  41-50 SUPERIO.. EMPLEAD.. COMVIVE.. IONALR.. NOPOER.. UNAPAR. HETEROS. N0 o
149 REPOSICL. 336500 ANTI-HEC FEMENNO  31-40 SUPERO.. ESTUDIAN.. CASADO(A) ZONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS. NO W0
150 REPOSICL. 336800 VIH 12 MASCULNO 3140 SUPERIO... INDEPEN... SOLTERQ.. IONALUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERCS. N0 o

| B AEROSCL D ANTI-HBC FEMENNO ~ 18-30 EQUCACL. ESTUDIAN. CASADO(4) ZONARU. POBREZA UNAPAR.. HETERQS. NO L}
|12 REPOSCL. 41600 SFISYANT-H. MASCULNO  51-60 SUPERI.. INDEPEN.. CONME.. ZONAUR.. NOPOER.. UNAPAR.. HETEROS. N0 o
EREPOSK}I UKW HILY 12 FEMENND ~ 41-50 EDUCACL. AMADEC. CONVME. IONAUR. POBREZA UNAPAR. HETEROS.. NO L}
I REPOSICL. 343400 HBSAG MASCULNO 3140 SUPERIO.. INDEPEN.. COMVIVE.. IONARV.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS. N0 LY
EREPUSK}I 300 HBSAG FEMENNO  31-40 EDUCACI. INDEPEN. CASADO(Y IONAUR. POBREZA UNAPAR. HETERCS.. NO N0
B REPOSCL. BB ANTI-HBC FEMENND ~ 41-80 EOUCACL. EMPLEAD.. SOLTERC(. IONAUR.. NOPOER.. UNAPAR.. HETEROS. N0 o
(157 REPOSCL. 3100 HILV 12 MASCUUNO ~ 18-30° EDUCACL. INDEPEN.. CASADO(Y) ZONARU. POBREZA UNAPAR.. HETERCS.. NO O
I REPOSICL. 383400 ANTI- HBC MASCUUNO ~ 18-30 SUPERIO... NDEPEN.. CASADO() IONAUR. NOPOBR.. UNAPAR.. HETERQS N0 o

8-30 EDUCACL AMA A UR

|

90



4. Numero total de fichas seleccionadas ingresados al programa spss version 24, para
evaluar los factores epidemioldgicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos

hemotransmisibles en postulantes a donantes de sangre.

Archivo Edcidn Ve Dabos Transiomar Ansizar Markefing directo Grificos  Uflidades Ventana  Apuda

ﬁIEiI'MI L REFLEDEFFL R

53: DONANTE Visible: 14 de 14 variables
DONANTE = NUMERO = MARCADOR GENERO = EDAD NSI'R[:JCCIJOCUPAD!ON ESTADO PRCE:DEN 50&[;(0:04 PAREJAS OREP:‘TACIE'] DROGAS | TATUAIES - - -
10 REPOSCL. MM ANT-HEC FEMENNO  41-50 EDUCACL. AMADEC.. COMAVE. ZONAPE.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS. N O q
161 REPOSICL.. 80 HB3AG FEMENINO 41-50 SUPERIO.. INDEPEN.. CASADOA) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
162 VOLUNTA.. 1o ANTI-HBC FEMENINO 31-40 EQUCACI.. OTROS CASADO(4) IONAPE.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
163 REPOSICI 1800 SIFILIS| FEMENINO 18-30 SUPERIO.. EMPLEAD. . SOLTERO(.. IONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NO NO
164 REPOSICL. el ANTI- HBC MASCULINO 31-40 SUPERIO.. INDEPEN.. CONVIVIE.. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NO' NO
165 REPOSICL. 9600 HBSAG Y ANTI- .. FEMENINO 41-5) SUPERIO.. INDEPEM.. CONVVE. ZONAUR.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS. NO NO
186 REPOSIL. 9000 HBSAGYANTI- . FEMENNO  41-50 SUFERIO. AMADEC.. COMVME. TONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NO N
167 REPOSICL 10500 HBSAGY ANTI- .. MASCULINO 41-5) SUPERIO... ESTUDIAN. . SOLTERO(.. IONAUR.. NOPOBR.. SINPAREJA HETEROS NO NO
168 REPOSICL. 1700 ANTI- HBC MASCULIND 13-30 SUPERIO.. EMPLEAD.. SOLTERO(.. ZONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETERDS. NO NO
@ REPOSCL. 12D HILV12 FEMENNO 18- EDUCACL. AMADEC.. CONVIVE.. ZONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS.. N N
170 REPOSICL.. 14200 HILY 12 MASCULIND 18-3) EDUCACL.. INDEPEM.. CONVME.. ZONARU.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
il REPOSICL 16500 ANTI- HBC MASCULING 41-5) SININSTR..  OTROS CASADORA) IONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETEROS NO NO
7 REPOSICL. 6700 ANTHBC FEMENNO  41-50 EDUCACL. NDEPEN. CONVIVE. ZONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETERDS. N O
173 REPOSICL.. rdu] CHAGAS FEMENINO 18-30 EOUCACI.. AMADEC.. CASADO) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
74 REPOSKL. MDD SFLS MASCUNO  31-40 SUPERIO.. ESTUDIAN.. SOLTERQ{. IONAPE.. POEREZA UNAPAR.. HETERDS.. ) O
175 REPOSICI w470 HILV 12 FEMENINO 31-40 EDUCACI.. AMADEC.. CONVIVE.. IONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NO NO
176 REPOSICL. Xm ANTI- HBC MASCULIND 31-40 SUPERIO.. EMPLEAD. . CONVIVE. ZONAUR.. NOPOBR . UNAPAR.. HETEROS. NO NO
1 REPOSKI 230 ANTI-HEC MASCUUNO  51-60 EDUCACL. INDEPEN.. SOLTERO(. IONAUR.. POBREZA UNAPAR . HETEROS NO N “
178 REPOSICL.. »m ANTI- HBC MASCULIND 31-40 EOUCACI.. INDEPEN.. CASADO(4) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. NO NO
179 REPOSICL 28700 HBSAG Y ANTI- . MASCULINO 41-5) EDUCACL.. INDEPEM.. CONVIVE.. IONAUR.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NO NO
180 REPOSICL. m ANTI-HBC FEMENIND 18-30 EOUCACL.. AMADEC.. SOLTERO(.. ZONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETERDS. NO NO
181 REPOSICI 31800 HILY 12 MASCULIND' 41-50 SUPERIO.. INDEPEN.. CASADO(A) ZONAPE.. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS NO NO
182 REPOSICL. mm ANTI- HBC MASCULIND 41-50 EOUCACI.. INDEPEN.. CASADO(4) ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS.. NO NO
183 REPOSICI wm ANTI-HBC FEMENINO 41-5) EDUCACL.. INDEPEM..SOLTERO(.. IONAUR.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS NO NO
184 REPOSICL. Wm ANTI- HBC MASCULIND 31-40 SININSTR... INDEPEN.. CASADORA) ZONARU.. POBREZA. UNAPAR.. HETERDS. NO NO
186 REPOSICI k) ANTI- HBC MASCULINO 51-60 EDUCACI OTROS SOLTERO(.. ZONAUR.. POBREZIA UNAPAR.. HETEROS NO NO
1.0 A A 8- 2 A BREZA. UNAPAR. HETEROS N N) r
| W A0S ®0 HBSAG FEMENRO 4150 EOUCACI. NDEPEN casmow IONARU. POSREZA UNAPAR. HETERDS. N0 MO
AT VK FENENNO  31-4D SNDSTR.  OTROSSOLTERO[. ZONARU.. POBREIA. UNAPAR. HETERCS. N0 MO
| B e Wl VHOMASCUNO  31-40 EOUCACI, NOEPEN.. CASADOY) ZONARU. POBREZA NAPAR. HETEROS. MO MO
TR VH FENENNO  19-30 SUPERIO.. ENPLEAD.. SOLTERO[. ZONAUR. NOPOBR. UNAPAR. HETERCS. N0 MO
| 91 AEPOSCL. MBI ANT-ECWASCUNO 3140 EDUCACL.  OTROS CONME. IOWARU. POBREZA. UWNAPAR. HETEROS. N0 MO
@ REOSEL SFLS FENENNO  31-40 EOUCACL. NOEPEN..SOLTERO[. IONAUR.. POSRELA UNAPAR.. HETERCS N W
| 1B REPOSEL 480 SFLSMASCULNO  51-60 SUPERI.. ENPLEAD.. CASADOWY IONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. MO MO
AR &0 VKCMASCUNG  31-40 SUPERIO.. NOEPEN..SOLTERO[. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETERCS NN
| 1B REPOSCL MO AVI-HEC FEMENNO 4160 SUPERID. AMADEC. COWME. IONALR POBRELA WAPAR KEERCS. N0 MO
| 1% REPOSCL. B0 AVI-ECWASCUNO  B1-ED EDUCACI. NOEPEN.SOUERO[. IONALR. POBREZ WNAPR. KETERCS. N0 WD
BRI SFUS FEMENNO 413 EDUCADL. AMADEC.. CASADOWY TOMAUR. PORREIA UNAPAR. HETEROS. N0 MO
[ 1B RPOSCL E70) AV-ECWASCUNO  41-E0 EDUCACL. NOEPEN. COWME. IONALR. FOBREIA WAPMR. KEERCS. N0 N0
| 19 AEPOSCL.  SDOD ANT-HECMASCUNO  31-40 SUPERO. NDEPEN. COWME. IONAUR. NOPOBR. UNAPAR. HETEROS. N0 MO
N0 REPOSCL SO0 AVI-HECMASCLLNG  31-40 SUPERO. EWPLEAD. SOLTERO[. ZOWAUR. NOPOBR. SNPAREM HETERCS N W
| 01 AEPOSCL.  SB00  ANT-HEC FEMENNO 1930 SUPERO. EWPLEAD SOUERO[. IOMAUR. NOPOBR. UNAPMR. HETEROS. N0 MO
| m RS 50 HILVIDMASCLLNG  51-60 EDUCACL. NDEPENL. CASADO(Y) IONARUL. POBREIA UNAPAR.. HETEROS N W
[ OB REPOSCL A7) AVIAHEC FEMENNO 3140 SNNSTR AMADEC. COWME. ZONAUR POBRELA WAPAR HEERCS. N0 MO
M REPOSCL. N8O KESAGYAN-. FEMENNO  H-40 EDUCACI. NOEPEN. CASADOY) IONAFE. POBREZA WNAPR. KETERCS. N0 WD
| 25 REPOSCL.  ENID ANT-HECMASOUNO  31-40 SUPERD. NDEPEN. SOUERQ[. IOWARU.. POBRELM WAPAR. HETERCS. N0 MO
| 2 RO 71D VHOMASCULNG 3140 EDUCACL. NOEPEN.. SOLTERO[. ZONAUR.. POBRELA UNAPAR. HETERCS. N0 MO
| W AeOsEL 7AW SFLS FENENND  31-40 EOUCACL. AMADEC.SOUTERO[. IOVAUR. POBREZA UNAPAR. HETERDS. N0 MO
| 26 FEPOSCL TAO AVI-HECMASCULNG 13- SUPERO. EWPLEAD. SOUTERO[. ZOWAUR. NOPOBR. DOSPAR.. HETERCS N W
| 29 REMUER. 7600 HESAG MASOUNO  31-40 SUPERI.. NOEPEN..SOUTEROL. IONAUR.. POBREIA WAPAR. WETEROS. MO MO
70 REMMER. R VKCMASCUNG  18-30 EDUCACL.. INDEPEN.. COWME. ZONAUR.. NOPOBR.. DOSPAR.. HETEROS NN
| 70 REPOSCL. TGO ANTHEC FEMENNO 5160 EOUCACL. AMADEC.. CASADOW) ZONARU. POSREIA WNAPAR. HETEAOS. MO MO
| W RO B HIVID FEMENNO  41-40 EDUCACL. AMADEC.. c:«smow TONAR.. NOPOBR. NAPAR. HETERCS. N0 MO
m ! A ARETA A DAR
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5. Numero total de fichas seleccionadas ingresados al programa spss version 24, para
evaluar los factores epidemioldgicos de seroprevalencia de marcadores infecciosos
hemotransmisibles en postulantes a donantes de sangre.

Aichivo  Ediidn Ver Dalos Transomar Analizar Marketing directo Gréficos  Ulidades Ventana yuda

SHER e BLIW K HEBALE 4009

53: DONANTE 300 Visible: 14 de 14 variables
DOVANTE  NOMERO | MARCADOR | GENERD | EDAD | INSTRUCCIOOCUPACION ESTADO PROCEDEN SOCIOECON PAREJAS ORENTAC DROGAS | TATUAIES | [ ' [
N [ ‘ OMICO N e
74 AEPOSCL. B AVTI-HECHASCUNO  51-60 SUPERO.. ENPLEAD.. CONVME. TONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS oo N g
25 REPOSEL.  BED) HESAG MASCULNO 18- SUPERIO.. INDEPEN.. SOLTERO(. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. N M
6 REPOSIL. %M HILVIZMASCUNO  13-20 SUPERQ..  OTROSSOLTERD(. ZONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETERDS. N N
W REPOSCL. 99 CHAGAS MASCULNO  51-60 SUPERIO.  CTROSISOLTERQ(. ZONAUR.. NOPOBR. UNAPAR... HETEROS.. N N
76 REPOSICL. oMW HESAG MASCULNG 4150 EDUCACL.  OTROS CASADOR) ZONARU.. POBREZA UNAPAR.. HETERDS. N N
29 REPOSCL.  SRW HILVI2 MASCUNO  1-80 SUPERO.. ESTUDIAN. SOLTERO(. IONAUR.. POBREZA UNAPAR.. HETEROS. )
W REPOSCL. 9% VHCMASCUNO  41.5) EDUCACL.  OTROS CONVME.. ZONAUR.. POBREIA UNAPAR.. HETEROS NN
2 REPOSCL. 950 CHAGES FEMENNO  18-30 EDUCACL.  OTROSSOLTERQ(. ZONAUR. NOPOBR. UNAPAR.. HETEROS oo N
70 AEPOSCL. 0000 AWI-HBC FEMENNO  51-60 SUPERO.. AMADEC.. CASADOR ZONAUR. POBREZA UNAPAR.. HETEROS N N
WM REPOSCL. W1l SFLS FEMENNO  41.50 EDUCACL.  OTROSSOLTERO[. IONAUR. POBREIA UNAPER.. HETEROS )
0 AEROSCL. o) VHID FEMENNO 18- SUPERID.. ENPLEAD.. CASADOIY) ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS T
2 REPOSLL W HILV12 FEMENNO  31-40 EDUCACL. NDEPEN.. CASADO[ ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. NN
6 REPOSCL. 9B CHAGAS MASCULNO.  19-30 SUPERIO..|ESTUDIAN... SOLTERQ[.. ZONAUR.. FOBREZA UNAPAR... HETEROS. N N
W REPOSCL. 106 HILVIZ MASCUNO 18- EDUCACL. ESTUDIAN.. CASADO[Y ZONAUR.. NOPOBR.. UNAPAR.. HETEROS. N N
7
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ANEXO 11

Las iméagenes representan la recoleccion de datos del registro diario de postulantes a
donantes banco de sangre y hemoterapia.

REGISTRO DIARIO DE
POSTULANTES
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ANEXO 12

Las iméagenes representan las fichas de seleccion de postulantes a donantes de sangre
del centro de hemoterapia y el conglomerado total de los meses de julio 2021 al julio

2022.
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ANEXO 13

Las iméagenes representan el almacén de las fichas del banco de sangre.
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