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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores socioculturales, demograficos y las

Enfermedades infecciosas en donantes de sangre en dos establecimientos de salud Lima 2019.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, realizado durante el 2019 en los
Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 11, del sector salud, tanto del Hospital Cayetano

Heredia y del Instituto Nacional Materno Perinatal. Se excluyeron del estudio los datos faltantes.

Las variables del estudio fueron reactividad, género, edad, procedencia, estado civil, ocupacion,
tipo de donante, nimero de parejas sexuales, tatuaje. La variable dependiente fue reactividad
mientras, los factores se consideraron variables independientes. Los andlisis estadisticos se
realizaron en el software estadistico Stata v14, para determinar la relacion entre los factores
mencionados previamente y la reactividad a unos de los marcadores se utilizo la prueba de Chi

cuadrado; como se recolectd toda la poblacion no se realizé un tipo de muestreo.

La poblacion en el estudio fue 11,936 de los cuales 5655 (68.66%) son de género masculino. El
namero de postulantes reactivos 507 (4.25 %); siendo el marcador de anti-Core que presenta la
mayor frecuencia 274 (54.04 %); seguido por el HTLV 90 (17.75 %). Entre los factores
demograficos se encontrd relacion entre la edad, género, lugar de procedencia y reactividad (p
<0.05). Mientras, el namero de parejas sexuales fue el Unico factor demografico relacionado a
reactividad (p <0.05). Sin embargo, no se encontro relacion entre tatuaje, tipo de donante y

ocupacion, con respecto a la reactividad serologica.

Palabras claves: Factores socioculturales y demograficos, donante, sangre, enfermedades

infecciosas.



viii

ABSTRACT

Objective:

Determine the relationship between sociocultural, demographic and social factors Infectious

diseases in blood donors in two health facilities Lima 2019.

Retrospective, cross-sectional study carried out during 2019 in the Centers of Hemotherapy and
Blood Bank Type Il, of the health sector, both Cayetano Hospital Heredia and the National

Maternal Perinatal Institute. The data were excluded from the study missing.

The variables of the study were reactivity, gender, age, origin, marital status, occupation, type of
donor, number of sexual partners, tattoo. The dependent variable it was reactivity while, the factors
were considered independent variables. The Statistical analyzes were performed on the statistical
software Stata v14, to determine the relationship between the previously mentioned factors and
the reactivity to some of the markers the Chi square test was used; how the entire population was

collected a type of sampling was carried out.

Results: The population in the study was 11,936 of which 5655 (68.66%) are male. The number
of reactive 507 applicants (4.25%); being the anti-Core marker that presents the highest frequency
274 (54.04%); followed by the HTLV 90 (17.75%). Among the demographic factors, a relationship
was found between age, gender, place of origin and reactivity (p <0.05). Meanwhile, the number
of sexual partners was the only demographic factor related to reactivity (p <0.05). However, no
relationship was found between tattoo, type of donor and occupation, with respect to serological

reactivity.

Keywords: Sociocultural and demographic factors, donor, blood, infectious diseases.



I. INTRODUCCION

La medicina transfusional basa sus acciones en el devenir historico de la transfusion sanguinea.
Desde tiempos prehistoricos; el ser humano ha tenido fascinacion y horror ante la sangre (Aguilar,
2004, pag. 78). Si bien la conciencia ritual del significado tan valioso de la sangre en otras culturas
data de tiempos remotos, la concientizacion como transfusion, tiene sus origenes a partir del siglo
XV con el Papa Inocencio VII en 1942; donde la operacion costé la vida de tres jovenes y no se

salvé la vida del pontifice (Davila , 2015, pag. 80)

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), informa que cerca de la mitad de los 112,5 millones
de unidades de sangre, que se extraen en el mundo, cada afio corresponden a los paises
desarrollados, donde vive el 19 % de la poblacidn del planeta; la misma refiere que por cada 1000
personas la donacion de sangre es de 32,1 % en los paises desarrollados, mientras que los paises

subdesarrollados la donacion de sangre es de 4,6 %. (Herrera & colaboradodores, 2010, pag. 81).

El uso de la sangre en nuestro pais se establece en diciembre de 1943, y es la Cruz Roja
Peruana, quienes crean el primer banco de sangre, en el hospital Dos de Mayo, ahi se inicia la
hemoterapia en el pais. “En los afios 60, las terapias con componentes sanguineos, llegando a
areas de fraccionamiento y transfusion de sangre a un gran nivel de desarrollo, y con ello, los
procedimientos de aféresis y trasplante de medula ésea tuvieron un gran impacto alcanzando un

gran apogeo en los afios 70” (Washington OPS-OMS, 2017, pag. 89).

Por ende, las transfusiones de sangre permiten salvar millones de vidas y mejorar la calidad de
vida, de muchos pacientes que lo necesitan, pero el acceso al tiempo de transfusiones seguras es
causa de muerte y de sufrimiento, para muchos de ellos; por ello hay que trabajar con filtros e

indicadores de calidad, de tal forma de tener un hemocomponente seguro.



1.1.

Planteamiento del Problema
Los factores socioculturales asociados a la donacién de sangre desde sus inicios el hombre ha
combatido contra las enfermedades, apoyandose en sus creencias religiosas, pretendian con
ello curar y salvar vidas, aunque la mayoria de las veces fracasaban. Con el transcurrir del
tiempo y el progreso de las sociedades ha habido avances en el desarrollo y tecnologia. Con
ello se han obtenido grandes logros en la medicina moderna. Pero esos progresos abren nuevas
interrogantes, pues ellos implican al mismo tiempo nuevos riesgos (Organizacién Mundial de

la Salud, 2017, pag. 87).

En este trabajo se considera importante conocer cuales son los factores que influyen en el
diferimiento y la relacion existente de donantes, comparando con la afirmacion de (Lozada V,
2014 p 66) donde la conducta sexual que predomina es el sexo masculino, la segunda es la
hemoglobina, asi como el anti-Core total HBcAb. O como la opinion de (Garcia &
colaboradores, 2003, pag. 81) que afirman luego de un estudio de 15 paises de la region, donde
los conocimientos de las personas sobre la donacién de sangre, sus creencias percepciones y

actitudes, sus barreras y motivaciones.

El realizar el presente trabajo, tiene como objetivo determinar la existencia de una relacién
entre los factores socioculturales, demogréaficos con las enfermedades infecciosas en donantes
de sangre en dos establecimientos de salud de Lima., con la finalidad de buscar variaciones
que pudieran sugerir la efectividad de aquellas acciones que fomentan la autoexclusién de

donantes con antecedente de riesgo.

1.2.Descripcién del problema

La transfusién sanguinea, tiene un papel muy importante en el mantenimiento y la

recuperacion de la salud, pero pasa por ciertos factores, como es la falta de donacion de sangre,



a pesar de estar reglamentada por ley No 26454 “Declara de orden publico e interés nacional
la obtencién, donacidn conservacion, transfusion y suministro de sangre humana”, asi también
falta una cultura solidaria y fidelizada, como es la donacion voluntaria de sangre ya que el
donante es el primer eslabon de la cadena de transfusion, el que determina la eficiencia de
todo este proceso, pero él estd sujeto a muchas controversias tanto socioculturales como
demograficas, todo ello debido a los efectos adversos que pueden estar asociados en él, pero
vital, el cual es insustituible por ningln tipo de terapia. Para prevenir los riesgos se han optado,
medidas importantes entre ellas la aplicacion de criterios para la seleccion de donantes, asi
como las pruebas de tamizaje. Y se sigue trabajando mucho en relacion con los donantes
voluntarios repetitivos ya que se asocia a una taza baja de transmision de los agentes
infecciosos, pero que lamentablemente son una pequefia fraccion del total de la poblacién.
Pero cuando ellos no estan; recurrimos a los donantes familiares o los donantes remunerados

de sangre por reposicion, quienes representan la mayoria de la poblacion.

Otro factor es la transmision de enfermedades infecciosas durante la transfusion del
Hemocomponentes sanguineos y ser consecuencia de un problema de salud pablica (Buseri,
2009, pag.79) ; esto a su vez nos muestra directamente como se encuentra la salud en nuestros
donantes porque quizas se encuentre en un posible “periodo de ventana” el cual es mas dificil
para determinar la deteccidn de algunos patdégenos como: virus de inmunodeficiencia humana
(HIV), virus linfotrépico de células T humanas (HTLV), Sifilis, Hepatitis B (antigeno de
superficie y anti core), Chagas, Hepatitis C (HVC). (Biadgo B & colaboradores 2017, pég.
79. Sundaramoorthy R, & colaboradores, 2018, pag. 79). La seroprevalencia de enfermedades
infecciosas en donantes de sangre varia de acuerdo a la region, en Irak la seroprevalencia de
anti- core fue de 8.2% (Herrera H & colaboradores 2010, pag. 81), en Etiopia el 6.55% de

donantes de sangre fue reactivo a una prueba de tamizaje (Mufioz G, 2013, pag. 86), por otro



lado, en Colombia en la ciudad de Medellin la seroprevalencia de HTLV fue de 0.06%
(Mufioz, M, 2018, pég. 86); mientras en un banco de sangre de la ciudad de Boyaca-Bogotéa-

Colombia el 0.23% fue reactivo para la prueba de HIV (Medina-A, 2016, pag. 83).

Aun sabiendo la importancia de la donacién de sangre en nuestro pais, la poblacion acude
a donar sangre, con un porcentaje mayor tanto con los familiares, amigos que realizan dicha
tarea solo por cumplir, ocultando situaciones patologicas o estilos de vida riesgosas, que ponen
en peligro al receptor de esta. La seroprevalencia de enfermedades infecciosas en nuestro pais
es 5.25% en donantes de sangre en el Banco de sangre del Hospital de la Policia Nacional,
siendo el marcador anti-Core de mayor seroprevalencia (Moya-Salazar, J., 2017, pag. 85). y
la seroprevalencia de anti-Core y HTLV fue 28.2% y 3.4% respectivamente en Apurimac.

(Ramirez-Soto, M. C. 2017, pag. 88).

Como un primer paso, es dar a conocer la situacion sociocultural y demogréfica relacionada
a las enfermedades infecciosas. Y en los donantes para la practica regular de la donacion de
sangre y cuales son los factores que se encuentran relacionados a cada una de ellas,

instaurando luego politicas de cambio.

Ademaés, dar a conocer a nuestros entrevistadores los factores que deben de tenerse en
cuenta en el momento de la entrevista, los puntos claves para una donacién y concluir en que,

si estd apto o no para la donacion, alentandolos a regresar y tornarse a ser donantes fidelizados

Con la informacion obtenida se podra disefiar una estrategia de comunicacion social, entre
la jefatura y los entrevistadores, que permitan captar donantes de sangre mas seguros con el

fin de satisfacer debidamente y las necesidades de los pacientes.

Y por ultimo este trabajo y sus resultados serviran de referencia para medir el impacto de

las entrevistas que se realicen dentro de cada una de las instituciones.



1.3. Formulacion del Problema
Problema General
¢ Cudl es la relacion entre los factores socioculturales, demogréaficos con las enfermedades

infecciosas en donantes de sangre en dos establecimientos de salud de Lima?

Problemas Especificos
PE1. ;Cudl es la relacion entre el numero de parejas de sexuales y la presencia a la

enfermedad infecciosa?

PE2. (Cudl es la relacion entre la presencia de tatuajes, piercing con la presencia a

enfermedad infecciosa?

PE3. ¢ Cudl es la relacién entre la ocupacion con la presencia de la enfermedad infecciosa?
PE4. ;Cudl es la relacion entre la edad y la presencia de la enfermedad infecciosa?

PES5. ¢Cuél es la relacion entre el sexo y la presencia de la enfermedad infecciosa?

PE6. ¢Cuél es la relacion entre el estado civil y la presencia de la enfermedad infecciosa?

1.4. Antecedentes

1.4.1 Antecedentes Internacionales

Martinez — Rodriguez (2018), “Prevalencia y Factores de riesgo de infeccion oculta de
hepatitis C en donantes de sangre en la Ciudad de México” Fue un estudio de que se llevé a
cabo entre Noviembre del 2015 a julio 2016 reporto en Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional “La Raza” y “Siglo XXI” que la hepatitis C oculta se encuentra asociada a la
relaciones homosexuales (OR =5.52, 95%CI: 1.53-19.92, p<0.05) y acupuntura (OR = 3.56,

95%ClI: 1.41-8.98, p<0.05), y las variables no asociadas fueron la variable sexo y la edad .

(pag.83)



Siraj N (2018), “Seroprevalencia de infecciones transmisibles por transfusion entre los
donantes de sangre en el Servicio Nacional de Transfusion Sanguinea, Eritrea: un estudio
retrospectivo de siete anos”. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo que se realizd entre
enero del 2010 a diciembre del 2016. Las variables incluidas en el estudio fueron edad, sexo,
region de procedencia, tipo de donacién y frecuencia; mientras, las variables dependientes
fueron todos los marcadores de tamizaje. EI nimero total de la poblacion en estudio fue de 60
236 donantes de sangre, de los cuales 3.6% fue reactivo a una prueba de tamizaje. Se encontro
asociacion entre sexo, tipo de donante y la region de procedencia y la reactividad a una prueba
de tamizaje. El autor concluye que la prevalencia es relativamente baja Eritrea en comparacion

a otros paises de la region de Africa subsahariana. (pag. 88)

Sundaramurthy R (2018), “Seroprevalencia de infecciones transmisibles por transfusion
entre donantes de sangre mediante analisis de quimioluminiscencia en un centro de atencién
terciaria”. El estudio fue retrospectivo que se llevd a cabo en la India, de enero del 2015 a
diciembre del 2016. ElI numero total de datos de donantes recolectados fue de 9027 y la
prevalencia de reactividad a una prueba de tamizaje fue de 102 (1.2%). La prevalencia de
reactividad fue mayor en donantes voluntarios, femeninos y de 21 a 30 afios. La
seroprevalencia fue HBV (0.42%), HIV (0.13%), HCV (0.56%). Finalmente, el autor
concluye: Que a pesar de que la prevalencia es baja, las estrategias de control efectivas, que
incluyen un cribado riguroso, la implementacion de pruebas mas sensibles y la educacion para

la salud son urgentemente necesarias para prevenir esas enfermedades de tamizaje. (pag. 89)

Hussein N (2018), “Factores de riesgo para infeccion de hepatitis B en donantes de sangre
en Duhok City, Kurdistan Region, Irak”. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia

de hepatitis B y asociacion de factores de riesgo. Se realiz6 un estudio transversal prospectivo,



de un total de 438 donantes, 8.2% (n =36) fueron reactivos para anti-Core y 1.14% (n =5)
reactivos para antigeno de superficie y HBCab. Historia de alcohol, cirugia dental y contacto
sexual con persona desconocidas fueron las variables relacionadas significativamente la
reactividad al virus de la hepatitis B. Finalmente, el estudio concluye que la historia de la
cirugia dental era predictiva para la transmision de la hepatitis B en la ciudad de Duhok. (pag.

82)

Hedayati-Moghaddam M (2015), “Infeccion por el virus T-linfotropico humano tipo |
(HTLV-1) entre donantes de sangre iranies: primer estudio de casos y controles sobre los
factores de riesgo”. Es un estudio caso control que se llevo a cabo en Iran entre setiembre del
2011 y agosto del 2013. Un total de 54 436 participaron en el estudio de los cuales el 0.59%
(n =321) fueron reactivos para HTLV, siendo los principales predictores: bajos ingresos, bajo
nivel de educacion, transfusiones previas y el no uso de drogas para la infeccion por HTLV.
El autor concluye que el examen previo a la donacion de posibles factores de riesgo de
infecciones transmisibles por transfusién y también se debe considerar como una cuestion
importante, revisar historia de transfusién por mas de un afio antes de la donacién es muy

recomendable. (pag. 81)

Lopez P (2015), “Prevalencia de la enfermedad de Chagas en donantes de sangre
candidatos en la region de Triangulo Mineiro, Brasil”. El objetivo del estudio fue examinar el
perfil seroldgico de los donantes de banco de sangre en la ciudad ltuiutaba, Brasil. El estudio
estuvo conformado por informacion de 53 941 donantes desde el afio de 1991 hasta diciembre
del 2011. El 0.5% (n= 277) presento un resultado inelegible a Chagas. No se encontro
asociacion entre sexo y la enfermedad; sin embargo, el incremento de edad presento una

correlacion positiva (r = 0.98) y el resultado seropositivo a la enfermedad de Chagas. El



estudio concluye adopcion de estrategias que permitan la identificacion segura de donantes
con serologia positiva para la enfermedad de Chagas es esencial para reducir o eliminar los

resultados seroldgicos indeterminados. (pag.83).

Alfonso M. (2012) Cuba, “Aspectos socioculturales relacionados con la donacion de
sangre en Cuba”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de la poblacion y de
los trabajadores de 4 bancos de sangre sobre donacion de sangre, transfusion y su influencia
en la promocion de donacion de sangre voluntaria regular, se realizé un estudio del tipo
descriptivo transversal, se consideré una muestra de 330 personas entre ellos donantes
voluntarios, personas que no habian donado y el personal de salud de los bancos de sangre, a
los cuales se les realizé una entrevista individual. Se concluye el estudio en que la poblacién
mayoritaria analizada tiene conocimientos de estos temas y ademas tiene una actitud positiva
para donar sangre, pero no conocen los aspectos sobre la frecuencia de la donacion y sus
efectos en la salud. Los resultados son: Entre 30 y 40% de entrevistados, manifestaron gue, si
sucede algo al donante de sangre, como “desmayos”, “mareos”, “fatigas”, “sudoraciones” y
por si no se toma el cuidado, podria contaminarse a través de la aguja o dejarle hematomas en
el brazo. 40% indica que no suele suceder nada y un porcentaje menor indica que no sabe.
Entre el 14 y el 17% de entrevistados piensa que la donacion puede afectar la salud del
donante. La mayoria de entrevistados considera que no se adquieren enfermedades cuando se
dona la sangre y el 15% de entrevistados cree que la persona puede adquirir una enfermedad

al donar sangre como el SIDA y la hepatitis por no haber esterilizado las agujas

adecuadamente.

Segun la poblacion entrevistada, para no afectar la salud del donador de sangre se debe

tomar las medidas necesarias de proteccion hacia el donante, asi como utilizar material nuevo,



desechable o estéril. También se indica que se debe realizar un buen interrogatorio y chequeo

médico al donante. (pag. 78)

Cruz H. (2012) & colaboradores Colombia, en su trabajo de investigacion “Aspectos
socioculturales relacionados con la donacidn voluntaria de sangre descritos por promotores de
la donacién de un Banco de sangre de la Ciudad de Bogota, Colombia” cuyo objetivo es
conocer los principales aspectos socioculturales relacionados con la donacion voluntaria de
sangre descritos por promotores de la donacion de un Banco de sangre categoria A de la ciudad
de Bogota, Colombia. Se realizd un estudio de tipo trasversal, por medio de la aplicacién de
una encuesta a 52 promotores de la donacion de la Fundacion Hematoldgica Colombia, el
estudio concluyé que la edad promedio fue de 265,25 (IC 95% 24,52-27,46), en la
distribucion sobre imaginarios sociales indicados por los promotores fue; “miedo a las agujas”
predominante en el género masculino en 55,77% (n=29), y para el género femenino fue
“Aumento o pérdida de peso” en 45,28% (n=24), la motivacion de las personas a donar

“colaboracion” en 33% (n=17) seguido del “altruismo” en un 29% (n=15).

Dentro de los motivos para donar se hallé que los promotores indican que el sexo femenino
dona principalmente por “compromiso Social”, y el sexo masculino lo hacen por “Beneficio
propio”, de la misma forma se encuentra que el principal imaginario social es el “Aumento de

peso” en el género femenino y “Miedo a las agujas “en el género masculino. (pag.79).

1.4.2 Antecedentes Nacionales

Morales J (2017), “Marcadores de infeccion para hepatitis viral en donantes de sangre de
un hospital nacional de Lima Metropolitana”. El objetivo de estudio fue saber la prevalencia
de los marcadores virales y factores asociados en donantes de sangre. Fue un estudio

transversal, retrospectivo y los registros fueron del periodo 2012 al 2015. El estudio reportd
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una prevalencia de 5.2% de anti- HBc de un total de 28 263 donantes y concluyé que el

marcador a hepatitis se encuentra asociado a la donacién voluntaria y a la edad. (pag. 85)

Lozada V. (2014) en su investigacion "Causas de diferimiento de los postulantes a
donantes de sangre total en el servicio de banco de sangre y hemoterapia del hospital regional
de Cajamarca de julio a diciembre del 2013" desarrollo una investigacion descriptiva
retrospectiva, con una poblacion total de 1622 obteniendo una muestra de 607 durante los 6
meses de estudio, se analiz0 las diferentes causas de diferimiento. Estos diferidos
representaron el 37% de la poblacion teniendo como causa de diferimiento principal la
conducta sexual de riesgo en 18.62%, el 14.50% fue por causa de la hemoglobina baja; en
tercer lugar, segun el analisis de laboratorio como el anti-Core Total HBcAb presentando un
13.84%. En conclusion, la primera causa de diferimiento fue la conducta sexual de riesgo
principalmente en el sexo masculino, la segunda causa fue la baja hemoglobina que predomina

en el género femenino siendo esta de diferimiento temporal y solucionable (pag. 83).

Ramirez — Soto M (2012), “Hepatitis B en donantes de sangre de un hospital en Apurimac,
Perti”. Realiz6 un estudio retrospectivo para reactividad de HBsAg y anti- HBcC entre enero
del 2000 a diciembre del 2009. De un total de 3445 donantes, el 35% y 1.92% fueron reactivos
para anti-HBc y HBsAg respectivamente. Ademas, concluyo que los hombres tienen mayor

riesgo de presentar anti-HBc comparado con las mujeres (OR = 1.5) (pag.87).

1.5. Justificacion de la Investigacion
La presente investigacion, funde su justificacién en el contexto teérico, donde se

investigaran todos aquellos factores socioculturales y demogréaficos en dos establecimientos
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de salud, que influyen o no, en los donantes de la comunidad y en los individuos para la

practica regular de la donacion de sangre.

Desde el contexto practico, se podra usar como herramienta o base para implementar

estrategias en los bancos de sangre que permitan captar donantes seguros de sangre.

Desde el contexto social, el propdsito es generar un cambio de percepcion y actitud frente
a la donacion de sangre, con la finalidad de satisfacer debidamente las necesidades de los

bancos de sangre.

Con los resultados obtenidos de la presente investigacion, se determinara también la
seroprevalencia de enfermedades infecciosas en donantes de sangre de dos establecimientos
y que factores socioculturales y demogréficos se encuentran relacionados a dichas
enfermedades, de tal forma que podamos contribuir a la continua capacitacion a nuestros
entrevistadores (Médicos y Tecn6logos Médicos) sobre los factores que deben tener en cuenta,
para considerar apto o no, a las donantes que acuden a donar sangre en los establecimientos
de salud que cuentan con Banco Tipo I, favoreciendo en forma eficaz, rapida y oportuna un

mayor numero de donantes con menor riesgo de ser reactivos.

Esta investigacion, nos permitira promover, que la sangre recolectada sea segura, tanto
para los pacientes, asi como los trabajadores de salud que se encargaran del procedimiento de

esta.

Conjuntamente, este trabajo de investigacion no solo tiene como finalidad el de identificar
cuéles son los factores socioculturales y demograficos que influyen en los donantes, sino la
comunicacion asertiva a los establecimientos de salud que prestan este servicio antes de
dirigirse de manera regular a la donacidon, asi como también contribuird a ampliar

conocimientos tedricos para futuras investigaciones.
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1.5.1 Justificacion Legal:

» La informacion que se obtuvo se ha vertido en los indicadores, sin identificar para
que a los pacientes se les garantice el anonimato de sus datos, segun el articulo
N°25 de la Ley General de Salud, el cual establece mantener necesariamente la
reserva de la informacién que proviene de pacientes en investigaciones médicas.
Por lo tanto, realizar el presente estudio estd amparado en el siguiente marco legal:

» Constitucion Politica del Peru, que en el articulo 14 indica que el “estado promueve
el desarrollo cientifico y tecnologico” (pag. 79).

» Y laLey 26454 “Declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacion
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana” en el capitulo V, articulo
7: Los Bancos de Sangre estan en la obligacion de realizar pruebas correspondientes
a la sangre y a sus componentes de acuerdo con las normas internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OPS) actuales, asi como también las pruebas
pre transfusionales de compatibilidad. Y ningun producto podra ser entregado o
transfundido sin contar con el respectivo Sello Nacional de Calidad de Sangre. (pag.
82).

El cumplimiento de esta Ley se garantiza, a través de las supervisiones que realiza
el MINSA- PRONAHEBAS, y en coordinacion con INDECOPI.

Se fundamenta también en el Articulo 3°, donde se sefiala al Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, como ente competente del Ministerio de Salud,
se encuentra conformado por los siguientes niveles: ElI normativo y el operativo,
éste ultimo constituido por los diferentes Centros de Hemoterapia y Bancos de

Sangre publicos y privados, organizados en una Red. También en el Articulo 9°, la
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donacion de sangre humana es un acto voluntario y gratuito, realizado con fines
terapéuticos o de investigacion cientifica.

> Decreto supremo N° 03-95-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N° 26454, que
declaro de orden publico la obtencion, donacion, transfusion y suministro de sangre
humana, modificado por el Decreto -supremo N° 004-2018-SA.

> Decreto Legislativo N° 1161 — Decreto Legislativo que prueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

> Resoluciéon ministerial N° 614-2004 MINSA, que aprueba las normas técnicas del
Sistema de Calidad de Gestion de la Calidad PRONAHEBAS, entre otros la Norma
Técnica N° 011. MINSA/DGSP- V01 MANUAL DE CALIDAD.

> Decreto supremo N° 004- 2018 — SA, que aprueba la modificatoria del reglamento
de la Ley N° 26454, Ley que declara de orden Publico e interés nacional la
obtencidn, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

» Resolucion Ministerial N° 241.2018 MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS.

> Resoluciéon Ministerial N° 241 — 2018 MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la Seleccion del donante de sangre Humana y Deroga el EG05-FRO1: Formato de
Seleccion de Postulante de la NT N° 016 MINSA/DGSP- V 01 Sistema de gestion

de la calidad de PRONAHEBAS.

Por otro lado, los Bancos de Sangre conformantes de la “Red Nacional”, tienen la obligacion de
tener una reserva permanente, estratégica, y renovable del listado de personas, sangre y sus
componentes e insumos para atender una demanda extraordinaria para situaciones de catastrofe o

emergencia nacional con la coordinacion con el Sistema Nacional de Defensa Civil.
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1.5.2 Justificacion tedrica:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica es el grado en que el
paciente sigue las instrucciones médicas. Con respecto a ello, una transfusion de sangre puede
salvar la vida de un paciente, como también no, pero de ahi la necesidad que los servicios de salud
procuren el acceso universal a un suministro de sangre seguro, oportuno y suficiente propendiendo

por su uso racional y el cumplimiento de la ley 26454.

En el afio 2011, la dltima evaluacion externa de la Organizacién Panamericana de la Salud,
en el Plan Regional de Accidn para la Seguridad de las Transfusiones 2,006-2,010, recomendd
a los paises de la Region, establecer un Plan Regional 2,012 - 2,017, basado en el progreso y
las ensefianzas extraidas, que contribuyan a que los servicios de sangre cumplan con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio...pag. 70, de tal forma las instituciones, hoy en dia
trabajan de forma conjunta en la donacion voluntaria y en el programa de evaluacion externa
de la calidad, tratando de garantizar el cumplimiento del plan regional de acciones para la

seguridad transfusional.

1.5.3 Justificacion metodoldgica:
El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Por
lo demés, presenta un disefio no experimental, enmarcado en estudios que no habra

manipulacion de ninguna de las variables.

1.5.4 Justificacion practica:

Con los resultados obtenidos, demostramos la necesidad de implementar estrategias que
mejoren la eficiencia, en la calificacion de la sangre donada. Permitiéndonos conocer la
problematica en salud, asi como la relacidn entre factores de riesgo y las pruebas de tamizaje

reactivos como indicador de un impacto significado en salud publica.
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También se han determinado las variables a emplear en el Banco de Sangre y Hernoterapia,
para dos instituciones de salud en Lima, para la exclusion temporal o permanente de
postulantes a donar sangre total, en cumplimiento de las normas que se encuentran vigentes,
con el proposito que el procedimiento garantice seguridad tanto para el donante como para el

receptor.

Asimismo, si se difunden estos resultados, se puede educar de forma efectiva a la

poblacidn, con el afan necesario de captar cada vez méas donantes de sangre.

Es necesario una mayor afinidad de postulantes, y seria importante realizar programas, unir
esfuerzos, intra e intersectoriales en la informacion, educacion y comunicacion a nivel
nacional, que sensibilice a la poblacion y conseguir cambios en las conductas, para la mejor

seleccion de los postulantes a donantes de sangre total.

Limitaciones de la investigacion.
Debido que es un estudio transversal, no se puede establecer un criterio de causalidad entre
las variables independientes y la variable dependiente, por lo tanto, se va a establecer solo una

relacion entre ambos tipos de variables.

Objetivos
- Objetivo General.
Determinar la existencia de una relacion entre los factores socioculturales, demograficos
con las enfermedades infecciosas en donantes de sangre en dos establecimientos de salud

de Lima.

- Objetivos especificos
OEL1. Determinar la relacion entre el nimero de parejas de sexuales y la presencia a la

enfermedad infecciosa.
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OE2. Determinar la relacion entre la presencia de tatuajes, piercing con la presencia a

enfermedad infecciosa

OE3. Determinar la relacion entre la ocupacion con la presencia de la enfermedad

infecciosa

OE4. Determinar la relacion entre la edad y la presencia de la enfermedad infecciosa.

OES5. Determinar la relacion entre el sexo y la presencia de la enfermedad infecciosa.

OE®6. Determinar la relacion entre el estado civil y la presencia de la enfermedad infecciosa

OE7. Determinar la relacién entre la procedencia y la presencia de la enfermedad

infecciosa

1.8. Hipdtesis
1.8.1. Hipotesis general.
Ho1: No existe una relacion directa y significativa entre los factores socioculturales,
demogréaficos con las enfermedades infecciosas en donantes de sangre, en dos

establecimientos de salud de Lima.

Hai: Si existe una relacion directa y significativa entre los factores socioculturales,
demogréaficos con las enfermedades infecciosas en donantes de sangre, en dos

establecimientos de salud de Lima.

1.8.2. Hipotesis especificas.
Ho1: No se encuentra relacionado el numero de parejas de sexuales y la presencia a enfermedad

infecciosa.
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Ha1: Se encuentra relacionado el nimero de parejas de sexuales y la presencia a enfermedad

infecciosa

Ho2: No se encuentra relacionados el tatuaje, piercing y la presencia a enfermedad infecciosa.

Ha2: Se encuentra relacionados el tatuaje, piercing y la presencia a enfermedad infecciosa

Hos: No se encuentra relacionada la ocupacion y la presencia a enfermedad infecciosa.

Ha3: Se encuentra relacionada la ocupacion con la presencia s enfermedad infecciosa

Hoa4: NoO se encuentra relacionada la edad y la presencia a enfermedad infecciosa.

Has: Se encuentra relacionada la edad y la presencia a enfermedad infecciosa.

Hos: No se encuentra relacionada el sexo y la presencia a enfermedad infecciosa.

Has: Se encuentra relacionada el sexo y la presencia a enfermedad infecciosa.

Hoes: NO se encuentra relacionada el estado civil y la presencia a enfermedad infecciosa.

Has: Se encuentra relacionada el estado civil y la presencia a enfermedad infecciosa.

Hoes: NO se encuentra relacionada la procedencia y la presencia a enfermedad infecciosa.

Has: Se encuentra relacionada la procedencia y la presencia a enfermedad infecciosa.
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MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual

2.1.1 Anticuerpo: es quien actla en defensa contra microorganismos, es una proteina
protectora que se produce en una respuesta inmune a cualquier estimulacion producida por

una sustancia, en general una proteina extrafia. (Linares, 2001, pag.82)

2.1.2 Antigeno: Son sustancias reconocidas como extrafias y que provoca a una respuesta

por parte del sistema inmune (Linares, 2001, pag.82)

2.1.3 Banco de Sangre: Establecimiento o dependencia relacionados a la obtencion,
procesamiento y almacenamiento de sangre humana que se destina a la transfusion total o de
componentes separados, a procedimientos de aféresis y a otros preventivos, terapéuticos y
de analisis. Tiene como proposito garantizar y asegurar la calidad de la sangre obtenida y
sus derivados, asi como lo establece la Ley 26454 del MINSA PRONAHEBAS. (Ley 26454.

1995, pag.82)

2.1.4 Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre: En criterios de calidad del sistema
de gestion de la calidad del 2004, lo define como el establecimiento que cuenta con un
permiso dado por el MINSA — PRONAHEBAS, el cual asegura todos los procesos de la
calidad de sus Hemocomponentes. Se cumple asi con las normas legales vigentes y el

sistema de gestion de la calidad (pag.84).

2.1.5 Conductas Sexuales: Los criterios establecidos son: Segun el Manual técnico del
AABB (pag.83): nos informa que los hombres que mantuvieron relaciones sexuales con otro
hombre, aunque sélo fue una vez, desde el afio 1977, deben ser diferidos en forma

permanente.
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Mientras tanto el ARC (pég.78); establece que el:

Diferimiento para los individuos que se hayan involucrado en actividades sexuales con
cualquiera que pueda contestar afirmativamente a preguntas sobre uso de drogas, pareja con
VIH, hepatitis B, hepatitis C o HTLV, o haya recibido tratamiento con factores de la
coagulacioén; para hombres que tienen sexo con hombres, para hombres que tienen sexo con
hombres bisexuales y para aquellos que siendo hombres 0 mujeres son trabajadores sexuales 0
estan involucrados sexualmente con una pareja que es trabajador/a sexual deben ser diferidos

todos ellos por un lapso de 12 meses.

Y Chacaltana (pag.80); indica que las parejas sexuales de personas con VIH deben ser diferidas.
Las parejas sexuales de individuos con hepatitis B, son diferidas a menos que, demuestren que
estan inmunizados. Las personas que fueron parejas sexuales de personas con el VHB se aceptan
después de seis meses del Gltimo contacto sexual. Las personas que alguna vez han aceptado dinero
0 drogas para tener sexo se traten de hombres o mujeres y los hombres que tienen sexo con otros

hombres son diferidos en forma permanente.

Gonzales & col. (pag.81); indican que los donantes potenciales deberan ser encuestados y
diferidos, si su conducta tiene un alto riesgo de infeccion por VIH. Los de sexo masculinos que
tuvieron contacto sexual con otro de su mismo sexo, que alguna vez hayan recibido dinero o drogas
a cambio de relaciones intimas, aunque sea una sola vez desde 1977 son diferidos de forma
permanente. Las personas de sexo femenino que hayan tenido sexo con un varon que ha tenido
relaciones sexuales con otros hombres desde 1977 son diferidas por un afio. Las personas que

pagaron con dinero o con drogas para mantener relaciones sexuales son diferidas por 1 afio.
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2.1.6 CHAGAS: Enfermedad parasitaria tropical, generalmente cronica, producida por el

protozoo flagelado Tripanosoma cruzi, de la familia Reduviadae (Esteves. 2015, pag.80).

El T. Cruzi, su agente etioldgico, es trasmitido a los humanos y otros mamiferos por las heces
contaminadas de insectos hematofagos de la familia Reduvidae. Estos insectos conocidos por
diferentes nombres segun paises, tales como benchuca vinchuca, Kissing bug, chipo, pito y
barbeiro, una vez que se alimentaron defecan liberando parasitos infectados que ingresan al
torrente sanguineo a través de la piel erosionada del huésped o de las mucosas expuestas. EI T.
cruzi puede ser transmitido por medio de trasplantes de 6rganos, de la madre embarazada a su hijo,
por transfusion de sangre, por accidentes en laboratorios y por ingesta de alimentos que se haya

contaminado con heces de triatomineos (OPS, 2009, pag.86).

2.1.7 Donante: En criterios de calidad (pag.84) se entiende por donante a quien previo al
cumplimiento de requisitos sefialados por ley entrega sin retribucion econémica y gratuitamente
para fines preventivos, terapéuticos, de diagndéstico o de investigacién, una cantidad de sangre de

forma voluntaria, libre y consciente.

Tipos de donantes de sangre

Donante voluntario altruista no remunerado

Es la persona que dona sangre, plasma o cualquier otro componente sanguineo por su propia
voluntad, con el deseo de ayudar y no recibir ningun pago econémico por ello. Los donantes
voluntarios por motivos altruistas y fidelizados presentan menor prevalencia de VIH, asi como
virus de la hepatitis y otras infecciones transmitidas por la sangre, que a diferencia de quienes
donan sangre, a familiares o0 amigos a cambio de algin pago econdémico. Estableciendo que solo
la donacion regular de donantes voluntarios no remunerados puede garantizar un suministro

suficiente de sangre segura y oportuna (Duefias, 2003, pag.80)
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Donante de reposicién (familiar o amigo)

Es la persona, que dona sangre condicionada por el centro hospitalario, con la finalidad de

prever las necesidades de sangre o reponer la utilizacion de ésta en los pacientes.
Este tipo de donante incluye dos variantes:

Primero, la familia dona la misma cantidad de sangre que recibe el paciente. Esta sangre ingresa
al Banco de Sangre y se utiliza de acuerdo con las necesidades. El donante ignora la identidad del

receptor.

Segundo, es la donacién dirigida en la cual el donante solicita, que su sangre se destine a un

paciente determinado. (Duefias, 2003, pag.80)
Donante autdlogo

Persona que previa evaluacién y autorizacion meédica, dona su sangre antes de una cirugia
programada, la cual es conservada para un requerimiento transfusional del donante. Esta préctica
es una alternativa de transfusion segura, ya que se eliminan los riesgos de aloinmunizacion pos-
transfusion, y suple los requerimientos en pacientes con grupos sanguineos escaso exposicion

antigénica. (OPS. 2009, pég.86).

La donacidn aut6loga de sangre es una medida sana para el paciente, ya que al transfundirsele
su propia sangre se evitan los riesgos de isoinmunizacion y de transmision de enfermedades.

(Duenas, 2003, pag.80.)
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Donante remunerado o comercial

Es toda persona que dona su sangre a cambio de dinero u otra forma de retribucion, que puede
cambiarse por dinero. Son capaces de estafar e incluso mentir al momento de su interrogatorio,

lo que pone en riesgo la seguridad transfusional de la sangre. (OPS. 2009, pag.86).

2.1.8 Donacion de Sangre: La donacion de sangre se produce cuando una persona

voluntariamente le sustraen sangre, para ser elaborada y utilizada para transfusiones o se hace en

medicamentos por un proceso llamado fraccionamiento.

Los bancos de sangre necesitan de donantes voluntarios por lo tanto es fundamental la existencia
de mecanismos apropiados y personal capacitado para promover la donacion voluntaria de sangre
y poder satisfacer la demanda de sangre que se genera en los servicios de los hospitales y clinicas

(OPS. 2009, pag.86).

La evolucion de un donante comienza cuando una persona se presenta en un centro de donacion,
ya sea por iniciativa propia o en respuesta al reclutamiento activo. La evolucion de un donante
puede terminar de diferentes maneras; por abandono voluntario, por exclusién permanente o por
eventos vitales, quizas serios. Una vez registrado, el nuevo donante puede contribuir al suministro
de sangre donando sangre. Debe tener en cuenta que un nuevo donante ain no ha realizado ninguna
donacioén. Sin embargo, se pretende dar origen a diferentes tipos de donantes. EI hecho mas facil
de contar es si una persona ha donado sangre o no, y permite diferenciar entre donantes y no

donantes y también entre diferentes tipos de donantes (DOMAINE, 2011, pag.80).

2.1.9 Entrevista: La entrevista en el proceso de seleccion de donantes tiene dos partes, primero

una conversacion entre el entrevistador y el donante y luego un examen fisico del donante. La
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calidad de la entrevista se basa en establecer una relacion interpersonal adecuada del profesional

del banco de sangre con el donante potencial.

Esta metodologia de recoleccién de informacion es una técnica extremadamente flexible, capaz de
adaptarse a cualquier situacion, condicion o persona, permitiendo conocer ciertos aspectos del
comportamiento del donante, también ofrece la posibilidad de aclarar preguntas y resolver

inquietudes.

Debe tenerse en cuenta que la entrevista busca poner en contacto a la persona que desea donar

sangre para presentar una ayuda a la comunidad y al profesional que busca la donacion de sangre.
No es dafiino para el donante o el receptor.

Rivera (pag.88) nos indica que para el éxito de la entrevista se deben tener en cuenta los

siguientes aspectos:

Caracteristicas del Entrevistador

» Proporcionar la confianza y el derecho al secreto médico.

» Ser un profesional de la salud con valores éticos y morales deseables.

» Capacitado en temas referentes a medicina transfusional, relaciones
interpersonales, sistema de salud del pais, marco legal en banco de sangre y
organizaciones de donantes voluntarios, entre otros.

» Evitar que el entrevistado tome control de la entrevista.

» Su presentacion personal debe ser pulcra, estar identificado y siempre recibir al
donante potencial con un saludo.

» Expresar con su actitud: empatia, confianza, conocimiento técnico, afabilidad,

respeto y reconocimiento sin dejar de transmitir el puesto que ocupa en la
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entrevista. La actitud méas acorde que debe tener el entrevistador es la de
demostrarle tranquilidad al donante, mirandole siempre a la cara y Illaméndolo por
su nombre en todo momento.

Caracteristicas de la Entrevista

En el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, se debe propiciar las condiciones para que

se cumplan los siguientes requisitos, asegurando de esta forma el éxito de la entrevista:

Privacidad y comodidad: el lugar debe asegurar la privacidad necesaria y la comodidad, con

una temperatura ambiente e iluminacion acorde con las normas.

Confidencialidad: la entrevista es individual, en el lugar de la entrevista s6lo deben estar el

entrevistado y el entrevistador. Se debe garantizar al donante la confidencialidad de toda la
informacidn relacionada con su salud, sus conductas de riesgo, asi como de la trazabilidad futura

de su donacion.

Amistosa y respetuosa: el postulante debe ser bienvenido por el personal del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre, con un abordaje gradual, creando una corriente de amistad,
identificacion y cordialidad. Se debe conducir en forma amistosa y respetuosa, preguntando acerca

de las conductas de dejando de lado cualquier prejuicio.

Completa: Se debe evitar que surjan dudas o sospechas infundadas en los postulantes que son
desconfiados y que tienden a salirse del contexto de la entrevista. Por ello los profesionales que
realizan este proceso, deben estar capacitados y tener habilidades y aptitudes para ello. Adaptarse
a caracteres y personalidades de cada postulante; otorgandole al postulante las condiciones para
que se sienta seguro y locuaz, dejandolo concluir su relato, concretando fechas y hechos. Para

todos ellos el entrevistador, debe emplear un lenguaje acorde a las caracteristicas del postulante.
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Lenguaje: se debe actuar con espontaneidad y franqueza, y no con rodeos, utilizando lenguaje

sencillo de tal manera que el interrogatorio sea entendido claramente por parte del postulante.

Calidad y coherencia de las respuestas: Cuando hay inconsistencia entre el registro y el
comportamiento del donante durante la entrevista, el entrevistador debe registrar sus percepciones.
Debe tenerse en cuenta que el entrevistador tiene la libertad necesaria para formular ciertas
preguntas de la encuesta usando diferentes palabras o cambiando el afirmativo por la negacion, de
modo que tenga apoyos objetivos que le permitan tomar la decision de aceptar o diferir temporal

0 permanentemente al donante.

Evaluacion: se debe realizar una validacion del proceso de la entrevista por todo el equipo,
para verificar que la misma, estd cumpliendo con su papel de “filtro” y que a través de ella se estan
identificando los donantes aptos y difiriendo las personas que no cumplen con los requisitos
establecidos para ser donantes. Por ello, se debe realizar talleres donde participe todo el grupo de
profesionales que realizan las entrevistas, unificando los criterios que se utilizan para aceptar o
diferir y la positividad evidenciada (pruebas confirmatorias 0 complementarias) para cada

marcador seroldgico.

2.1.10 Enfermedad De Chagas: es provocada por el parasito Tripanosoma cruzi. Se propaga
por la picadura de insectos reduvidos o triatominos (chinches), y es uno de los mayores problemas
de salud en Sudamérica. Debido a la inmigracion, la enfermedad también afecta a personas de la
region sur de nuestro Peru, los mismos que con diagnostico clinico o serologico de T. Cruzi son

diferidos en forma permanente. (Linares, 2011, pag.82)

2.1.11 Factores Socioculturales: Para Leon Padilla (pag.82); es conveniente aclarar los

conceptos de Sociedad y Cultura de tal forma como:
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Sociedad: es la organizacién cultural de los seres humanos. Es el agregado organizado de los

individuos que siguen un mismo modo de vida.

La sociedad como tal no existe porque es una abstraccion, la sociedad solo existe en el concreto.

Cultura: es el modo de vida de un pueblo, una sociedad compuesta de gente, el modo en que
se comportan es su cultura. Son aquellos que lo determinan el entorno en el que se viven, familia,
pais y el momento de la historia en el que se encuentran. Estos influyen directamente en la
personalidad de la persona, condicionan las posibilidades de desarrollo y aprendizaje de una

persona. Asi mismo el autor refiere a la:

Clasificacion de los factores Socioculturales.

Teniendo en cuenta que los factores son tan amplios y variados, se han dividido de la siguiente

manera:

Clases sociales y estatus socioecondmico: las clases sociales existen en cualquier sistema de

gobierno y pais. Estas clases tienen su propio entorno, donde realizan sus participantes.

En el sistema social, el sistema de salud prevalece en los paises subdesarrollados, que esta
compuesto por un sector privado que es altamente diferenciable del resto de los sectores de ese
sistema; Ademas, la diferenciacion existe incluso dentro del mismo sector privado. Todo lo
anterior esta estrechamente relacionado con el estado socioeconémico en términos de adquisicion

de servicios de salud.

Poblacion: con el tiempo, el hombre ha tenido la necesidad de agruparse en conglomerados
humanos, para satisfacer sus necesidades, por lo que ha tenido que formar sociedades que, directa

o indirectamente, estan vinculadas a fenémenos de salud-enfermedad.
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Ocupacion: el trabajo, a través de las diferentes etapas de desarrollo de la humanidad, ha planteado
un conflicto bioldgico social permanente, mientras que nuestro estado de salud estd intimamente

relacionado con las demandas fisicas, psicoldgicas y ambientales donde se desarrolla la ocupacion.

Educacion: la falta de educacion es otro factor en las poblaciones, ya que el analfabetismo ain

prevalece de manera simple y funcional.

Religion: el origen de la religion data del momento en que el hombre busca una explicacion de los
fendmenos de lo desconocido. También es posible que su origen esté relacionado con la necesidad

social del orden establecido por normas o leyes.

2.1.12 Factores Demogréficos: Caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos,
estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia, y la edad

de matrimonio. Esto se hace para cada miembro de una poblacion.

2.1.13 Hepatitis B: Es un virus envuelto, de 40-42 nm de didmetro con un nucleo central de
simetria icosaédrica (“Core”) de 27 nm de didmetro. Pertenece a la familia Hepadnaviridae. Tiene
como material genético un ADN circular de doble cadena. La cubierta externa del virién es de
naturaleza lipoproteina y como componente principal una proteina denominada HBsAg. Llacta

Huaman S (pag.83)

2.1.14 HTLV: El primero retrovirus humano fue el HTLV-I reconocido en 1980, siendo
endémico en el sudoeste del Japdn, en el Caribe y Africa ecuatorial. Esta asociada con las
enfermedades: Paraparesia espastica tropical, cuyo periodo de incubacion es de tres a cinco afios
y leucemia — linfoma T del adulto, que presenta un periodo prolongado de incubacion de 30-40
afios. EI HTLV-II no se ha asociado hasta el momento en forma fehaciente con ninguna

enfermedad (Salas 2015, pag.88)
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2.1.15 Perforaciones Cosméticas: Los instrumentos utilizados para efectuar las perforaciones
cosméticas, en cualquier parte del cuerpo, regularmente entran en contacto con la sangre. Los
individuos que se efectuaron perforaciones cosméticas (piercing) deben ser diferidos durante 12
meses. Es importante informar a los donantes potenciales acerca de los riesgos que acarrean las

perforaciones y los medios para prevenirlos. OPS 2009 (pag. 86)

2.1.16 Sangre: La Organizacion Panamericana de la Salud, define a la sangre como vital para
la vida, transporta nutrientes esenciales a todos los tejidos y érganos del cuerpo. Sin la sangre los
tejidos moririan por desnutricion. Una persona promedio tiene 25 mil millones de eritrocitos, y en

el cuerpo de una persona sana y normal las células se renuevan constantemente. pag. 86)

2.1.17 Seleccion de donantes: La seguridad de la transfusion sanguinea o de sus componentes

comienza con la seleccion apropiada del donante. EI medico responsable del banco de sangre

debera cuidar que la donacién de sangre no perjudique la salud del donante no constituya un

mecanismo de transmision de enfermedades en el receptor (Linares G.2001, pag.82)

El objetivo del procedimiento de seleccion en la donacidn sanguinea es determinar si el donante
potencial esta en buenas condiciones de salud y asegurar que la donacion no le ocasionara dafio,
por otra parte, se debe prevenir una reaccion adversa en el paciente que obtendra el producto, como

la transfusion de infecciones o efecto de drogas (OPS. 2009, pag.86).

Conocer los datos actualizado de los donantes es un instrumento muy poderoso para la buena
gestion de donacion de sangre, ya que concentra la atencion en grupos que podrian quedar fuera
del proceso. Asimismo, conocer la constitucion de la base de donantes permitira orientarse de

forma inmediata en las actividades de conservacion, y de captacion (DOMAINE. 2011, pag.80).


http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/desnutricion/desnutricion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
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En los diferentes paises, los gobiernos han declarado de interés publico y puesto bajo control
sanitario toda actividad relacionada con la obtencion, donacién, procesamiento, conservacion y
transfusion de la sangre y hemoderivados, asi garantizar la seguridad y pureza del producto

(Linares G.2001, pag.82)

El dia de la donacidn de sangre los donantes deben encontrarse en buen estado de salud. Si un
individuo sesta enfermo o recuperandose de una enfermedad reciente, este no estéa fisiolégicamente
preparado para donar y puede sufrir consecuencias adversas a la donacion. Ademas, la extraccion

de sangre puede empeorar su enfermedad (MINSA. 2010, pag.84)

2.1.18 Sifilis: Enfermedad infecciosa producida por una bacteria que se transmite por via sexual
o de la madre gestante al feto y produciendo lesiones cutaneas ulcerosas en los 6rganos sexuales.
En los bancos de sangre requerimos que los sujetos que presentan una prueba positiva de
anticuerpos treponémicos parasifilis el cual deben ser diferidos en forma permanente, segln indica
la organizacién panamericana de la salud. Los donadores que tienen historia de evidencia clinica
para enfermedades de transmision sexual, que no sea sifilis serian aceptados después de haber
tenido tratamiento efectivo en méas de 12 meses, siempre y cuando cuenten con todos los otros

criterios necesarios para donar sangre. OPS 20017 (péag.87)

2.1.19 Tamizaje: Es el procedimiento por el cual se puede detectar agentes infecciosos,

independiente de cualquier metodologia.

Sim embargo, los marcadores de infeccidén pueden tomar varias semanas 0 meses antes de alcanzar
niveles que permiten ser detectados por medio de métodos de laboratorio de diagnoéstico, este

tiempo es llamado “periodo de ventana” (MINSA, 2010, pag.84).

En el pais de los Estaos Unidos de Norteamérica, se ha estimado que el riesgo actual de ser

contaminado, por bolsa de sangre transfundida, por algunos de estos microorganismos, es el
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siguiente: Hepatitis A (un en un millén), hepatitis B (uno en 30 a 250000), Hepatitis C (uno en 3
a 150000), VIH (uno en 250000 a 2 millones) y parvovirus B19 (uno en 10000) (Rodriguez 2004,

pég.88).

A raiz de la préactica de pruebas de laboratorio para detectar portadores de infecciones
transmitibles por la transfusion, se ha reducido mucho el riesgo de estas contaminantes, aunque
hay factores que intervienen en estas estadisticas, como es de los pacientes que reciben
transfusiones, por su padecimiento de base, pueden tener indices de mortalidad de 24% a un afio

y de 52% a 10 afios posteriores a la transfusion (OPS, 2009; pag.86).

Los donadores que estan infectados, pero no presentan signos ni sintomas dentro de un periodo
de incubacion, el cual pasa entre la explosion a los organismos patogénicos y aparicion de signos
y sintomas. El periodo de incubacion puede ser de unas pocas horas o de muchos afios, como en

el caso del sida, hepatitis y la enfermedad de Chagas (OPS, 2009; pag. 86).

2.1.20 Tatuajes: es una modificacion temporal o permanente del color de la piel, en él se crea
un dibujo, una figura o un texto y se plasma con agujas u otros utensilios que inyectan tinta o algun
otro pigmento bajo la epidermis de una persona. Hay muchos tipos de tatuajes, algunos son
temporales; otros, 1os mas conocidos son permanentes. En los Bancos de Sangre esta estipulado
que no se debe aceptar por 12 meses desde la realizacion de un tatuaje o la penetracion de la piel
sin previa esterilizacion, con equipos contaminados con sangre o fluidos corporales que no sean
del propio donante. En la actualidad se esta solicitando el certificado de calidad que otorga la
institucion donde es realizada, dando fe del cuidado y la bioseguridad existente, en el

procedimiento. (OPS, 2009; pag.86).
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2.1.21 Transfusién sanguinea: Procedimiento donde previa formulacion médica y luego
practicar las pruebas de compatibilidad obligatorias, se le aplica paquete globular o alguno de sus

Hemocomponentes a un paciente con fines terapéuticos o preventivos.

2.1.22 Uso De Drogas: OPS. 2017 (pag.87) se debe diferir permanente a los individuos que
utilizan drogas inyectables no prescriptas. Asi también recomienda diferir por 12 meses desde el
momento que visualiza estigmas por consumo de drogas por la via parenteral o el uso de agujas

para administrar drogas no prescritas.

2.1.23 Virus De La Inmunodeficiencia Humana: es un virus que se extiende por medio de
determinados liquidos corporales y afecta las particulas CD4, conocidas como células T. Al no
tratarse a tiempo, este virus puede destruir a las células CD4, que protegen al sistema inmunitario
haciendo que el cuerpo pierda esa capacidad de luchar contra las infecciones oportunistas... Se
transmite por medio del intercambio de liquidos corporales de la persona infectada, como la sangre,

leche materna, semen o las secreciones vaginales. Pacheco A. 2017 (péag.87)

2.2 Aspectos de responsabilidad social y medio ambiente
Dentro de los aspectos de responsabilidad social, es generar difusion a nivel distrital sobre las

enfermedades poco conocidos en nuestro medio como es el HTLV, Hepatitis C y Chagas.

Después puede ir acompafiado de campafias de screening de estas infecciones en coordinacion
entre los establecimientos de salud que cuentan con Centros de Hemoterapia y Banco Tipo Il y las

Municipalidades distritales correspondientes
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2.3. PRONAHEBAS (Programa Nacional de Hemoterapia y Banco De Sangre)
En 1995, el Estado peruano a través de la Ley N ° 26454 declar6 la Obtencion Publica y el Interés
Nacional la obtencion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana; Bajo
la norma, el Ministerio de Salud crea el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre -
PRONAHEBAS, estableciéndolo como un objetivo fundamental para regular, coordinar y
monitorear las actividades de obtencidn, donacion, conservacion, transfusion y suministro de
sangre humana, sus componentes y derivados, asi como los aspectos de supervision, control y
seguimiento de las actividades mencionadas; con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad
y cantidad necesaria en toda la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre en todo el

pais.

La Ley N o 26454 promulgada en mayo del afio 1995, que declara de orden publico e interés
nacional la obtencidon, donacidn, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, crea el
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS, organismo competente

de aplicacion de dicha ley.

Las disposiciones establecidas en la Ley y su Reglamento son de observancia estricta para los
establecimientos publicos y privados quienes estdn sujetos a las directivas, supervision y
fiscalizacion del PRONAHEBAS, teniendo este organismo la capacidad de proponer las sanciones

a las infracciones observadas en la Ley y su Reglamento.

Entendiéndose que los problemas de seguridad, oportunidad y calidad de los productos sanguineos
se encuentran invocados en la Ley y su Reglamento, el PRONAHEBAS considera que el paso mas
importante que traza horizontalmente estos problemas es el abastecimiento de sangre por Donacién

Voluntaria, motivo por el cual se han disefiado las siguientes estrategias:
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2.3.1. El Plan Nacional de Donacién Voluntaria de Sangre.

Hemo vigilancia seroldgica y Control de VIH transfusional y otros.

En 1997, dos afios después de la promulgacién de la Ley, PRONAHEBAS comenzd sus
actividades, con la tarea de identificar y registrar los Centros de Hemoterapia y los Bancos de
Sangre dispersos en el territorio nacional, estableciendo también la obligacion de realizar un
cribado (para las principales enfermedades prevalentes hemo transmisibles) 100 % de las unidades
de sangre recolectadas, mediante la realizacion de pruebas inmunoseroldgicas especificas: sifilis,
hepatitis B (antigeno de superficie y ndcleo), hepatitis C, VIH 1-2, HTLV | - 11 (virus linfotropico

de células T humanas) y Chagas. (Ministerio de Salud PRONAHEBAS, 2004).

Como resultado de las actividades de identificacion y registro de estos servicios, y como en muchas
otras partes de América Central y del Sur, se descubrié que los Centros de Hemoterapia y los
Bancos de Sangre en Peru se caracterizaban por ser humerosos, pequefios, con infraestructura
inadecuada y dependientes. de establecimientos de salud; situacién que probablemente conduzca
a la aparicion de deficiencias técnicas de los procesos, aumentando significativamente los costos

de los procedimientos, sin que esto garantice la calidad de los productos finales.

Modificar esta realidad requiere de una serie de compromisos y de la implementacion de
estrategias, que se deben iniciar con el proceso de reformular la estructura del funcionamiento

actual de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre en el Perd: La Regionalizacion.

2.3.2 Objetivos del Plan Nacional de Donacién Voluntaria de Sangre
Obijetivo General: Establecer los Lineamientos de Politica Sectorial para el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre, y de las instancias regionales y locales que lo integran (Centros

de Hemoterapia y Bancos de Sangre).

Obijetivos Especificos:
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1. Mejorar el acceso a sangre de la poblacién en general.

2. Centralizar los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo, locales y regionales.

3. Mejorar el control de los procesos de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

4. Mejorar la calidad de la sangre y Hemocomponentes.

5. Disminuir los riesgos potenciales transfusionales y post transfusionales.

6. Ampliar la captacion de donantes voluntarios de sangre.

7. Fomentar el uso racional de sangre y Hemocomponentes, de la transfusion autologa y del uso

de fluidos de reemplazo. (Ministerio de Salud PRONAHEBAS, 2004).

2.3.3 El uso de la sangre en el Peru
El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) se implementa en
nuestro pais en el afio 1997 con objetivos especificos, dirigidos a garantizar sangre segura y

oportuna.

Asi, las actividades y proyectos desarrollados por el programa se dirigen a modificar las conductas
del personal de salud en lo referente a reconocer la necesidad de un uso racional de la sangre y sus
Hemocomponentes; asi como de impulsar, la donacién voluntaria de sangre, sin que hasta el
momento se haya conseguido logros sostenibles en el tiempo. (Ministerio de Salud -

PRONAHEBAS, 2004).

El inicio del manejo cientifico de la sangre en el Per( se remonta a diciembre de 1943, cuando la
Cruz Roja Peruana funda el primer Banco de Sangre en el Hospital Dos de Mayo; posteriormente
y con el transcurrir de los afios, éstos incrementaron su numero, localizandose en los diferentes

establecimientos de salud publicos y privados del territorio nacional, hoy todos integrados en el
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PRONAHEBAS: actualmente se tienen registrados 172 establecimientos de salud con bancos de
sangre, de los cuales el 55 % corresponden a instituciones del sector publico, 200/0 a la Seguridad
Social, 22% al sector privado y el 3% restante, a las Fuerzas Armadas y Policiales. (Ministerio de

Salud PRONAHEBAS, 2004).

La provision de servicios de transfusion con sangre de donantes voluntarios es el objetivo ideal de
cualquier banco de sangre, ya que esto presenta un menor riesgo de transmitir enfermedades a
posibles receptores; A pesar de esto, una encuesta reciente de la OMS mostré que de 178 paises
en todo el mundo, solo 39 tenian un sistema de donacién de sangre respaldado por 1000/0 por
donantes voluntarios no remunerados, mientras que 890/0 de paises con un indice de Desarrollo
Humano (IDH) bajo y medio. todavia depende de donaciones para el reemplazo familiar (un
pariente del paciente debe reemplazar las unidades de sangre que se han administrado) y de

donaciones pagadas (Ministerio de Salud PRONAHEBAS, 2004).

Esta falta de sangre, por lo general afecta a las poblaciones mas vulnerables: nifios, mujeres
embarazadas y en periodo perinatal. A nivel mundial, la escasez de sangre afecta especialmente a
grupos humanos especificos, para quienes la transfusion sanguinea suele ser un componente
esencial de su tratamiento clinico: mujeres que padecen complicaciones en el embarazo, nifios que
sufren de anemia grave potencialmente mortal y victimas de traumatismos, sobre todo, de

accidentes de transito y personas con quemaduras.

En este contexto, los casos de muertes maternas por evento hemorragico se constituyen en un
indicador adecuado no sélo para la medicion de la eficacia y eficiencia del sistema transfusional
local y/o regional, sino también de las estrategias nacionales, regionales y locales implementadas
en el objetivo de fortalecer los establecimientos de salud y la Red de Centros de Hemoterapia y

Bancos de Sangre, para la atencion de la poblacion en general y de la gestante en particular. El
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impacto de la Regionalizacion de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre en la
disminucion de la mortalidad materna debe sustentarse no sélo en el fortalecimiento o creacion de
servicios transfusionales en establecimientos referenciales de los diferentes niveles de atencion,
sino también en la decisién oportuna de la gestante de buscar ayuda, en acudir a los servicios
médicos idoneos que posibiliten atenciones obstétricas de emergencia, cesareas, transfusiones

sanguineas, extraccion de la placenta retenida, etc.

Provision Institucional de Sangre:

La organizacion historica que nuestro sistema de salud mantiene hasta el dia de hoy hace que los
Centros de Hemoterapia y los Bancos de Sangre en nuestro pais se conviertan en servicios
dependientes de las instalaciones de salud, pequefios e ineficientes, generando altos costos de
produccion en suministros, equipos, recursos humanos e infraestructura, sin garantizar la calidad

de los productos finales. (Ministerio de Salud PRONAHEBAS, 2004).
Gestion de centros de hemoterapia y bancos de sangre.

Segun su nivel de complejidad y capacidad resolutiva, los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre en el Peru se encuentran categorizados como Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre

Tipo | y Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo 11.

Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo 1, son los servicios de menor complejidad
y capacidad resolutiva. Son funciones de este servicio la recepcion, almacenamiento, y transfusion
de sangre y Hemocomponentes, provenientes de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
Tipo 11 o un Homocentro, en el marco de un convenio de partes; promueven y participan

activamente en la promocion de la donacidon voluntaria, repetitiva y fidelizada de sangre,
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concerniéndole, asimismo, ejecutar las pruebas inmunohematoldgicas pertinentes. Dependen
técnica y administrativamente de instituciones meédicas o asistenciales, publicas o privadas.

(Ministerio de Salud PRONAHEBAS, 2004).

Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo 11, son los servicios que tienen mayor
complejidad y capacidad de resolucion. Es de su competencia: llevar a cabo la identificacion y
entrevista del solicitante; la seleccidon, el examen fisico y la realizacion de las pruebas
inmunohematoldgicas del donante; la extraccion, fraccionamiento, deteccion, control,
conservacion, transfusion y transferencia de unidades y componentes sanguineos. Proporcionan
unidades de sangre examinadas con el Sello de calidad de PRONAHEBAS a los centros de
hemoterapia y bancos de sangre tipo | en el marco de un acuerdo de piezas. Pueden depender
técnica y administrativamente de instituciones médicas o de bienestar, publicas o privadas. Como
parte de sus funciones, promueven y participan activamente en la promocion de la donacion

voluntaria, repetitiva y leal de sangre.

En este marco estructural, el Ministerio de Salud esta impulsando la organizacion y operativizacion
de la Red Nacional de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre (RNCHBS), segln niveles de
complejidad, en concordancia a lo establecido en el articulo 16° del Reglamento de la Ley N°
26454, aprobado por Decreto Supremo 03-95-SA: "La Red Nacional de Centros de Hemoterapia
y Bancos de Sangre (RNCHBS), constituye un sistema técnico administrativo cuyo objetivo es la
integracion funcional de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del pais, para el
desarrollo de actividades relacionadas al uso adecuado de la sangre, al acceso de la poblacion a la
sangre y sus derivados de éptima calidad, de manera oportuna y suficiente y servir como medios

de vigilancia epidemioldgica". (Ministerio de Salud PRONAHEBAS, 2004).
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La Regionalizacion entonces, contrastard con la dispersién y la minima optimizacion de los
recursos tecnologicos, fisicos, financieros y humanos en los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre, que permiten agrupar esfuerzos para la blasqueda de alternativas de intervencion antes

problemas persistentes:

1. Ausencia de una cultura de la sociedad con respecto a la donacién de sangre humana.

2. Falta promocion de la donacion voluntaria y altruista de sangre en la comunidad en general.

3. Atraso tecnoldgico en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, sobre todo de los
establecimientos dependientes del sector publico, y ain mas, en servicios lejanos a las capitales

regionales.

4. Déficit de sangre y Hemocomponentes aln en situaciones de normalidad: plaquetas,

crioprecipitados, factores de coagulacién, albimina, inmunoglobulinas, etc.

5. Carencia de un sistema de Hemo vigilancia.

6. Falta de programas de educacion continua al personal de salud que fomente el uso racional de

sangre.

7. Fatal de programas de actualizacion dirigidos hacia el personal que trabaja en los Centros de

Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Evaluacion de la Aptitud del Donante
Los donantes deben estar en buen estado de salud en el momento de la donacion y libres de
infecciones transmitidas por la sangre. El Servicio de Transfusion de Sangre (BTS, por sus siglas

en inglés) segun la OMS deberia proporcionar una guia clara e inequivoca para el personal
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involucrado en la seleccion de donantes. La seleccion rigurosa de donantes se debe aplicar de
manera consistente a todos los donantes de sangre, ya sea de sangre completa de donantes o
mediante aféresis, en primera instancia o de donantes repetidos. El proceso se planificard para

hacer el mejor uso del personal y el donante (Lozada, 2013).

Los principios de la seleccion de donantes de sangre son los siguientes:

La salud y la seguridad del donante, asi como el deposito, deben ser seguros.

Solo las personas en plena forma deben ser aceptadas como donantes.

La seleccion de donantes de sangre debe basarse en los criterios de seleccion, sin discriminacién

de ningun género, carrera, nacionalidad o religion.

Se debe evaluar un estudio prospectivo de la salud y el historial médico de los donantes para cada

donacidn, el dia de la donacion.

El BTS debe proporcionar informacion de donantes apropiada, cuestionario de salud,

determinacion de riesgos y consentimiento informado.

El personal debe estar capacitado y capacitado en la seleccion de donantes.

Se debe establecer una buena comunicacién entre el personal de BTS y el donante, y se debe

garantizar la confidencialidad del donante. (Lozada V, 2013)

El proposito de la seleccion de donantes es evaluar la acomodacion de un individuo para ser un
donante de sangre para que la donacion de sangre sea segura, ya que el donante y los productos
sanguineos derivados de esta donacion son seguros para los depdsitos. El proceso de seleccion de
donantes debe llevarse a cabo de acuerdo con las normas escritas que manejan los procedimientos.

Los pasos involucrados en el proceso de seleccion de donantes son:
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a. Registro de donantes Para todos los posibles donantes que cumplan con los criterios generales
para la donacion, como la edad y la buena salud, debe registrarse cuando asisten a una sesién de
donacion de sangre, incluso si no son aceptados posteriormente para la donacion. Durante la
donacion, el registro, los posibles donantes deben recibir materiales, informacion y educacién y el
cuestionario de donantes, que debe completarse en cada ocasion de donacion. (Garcia y

colaboradores, 2003)

b. Informacién de prediccién La informacion de prediccion es un paso importante en la seleccion
del donante de sangre. El proceso de seleccién de donantes comienza incluso antes de que los
donantes vengan a donar sangre, camparfias directas de concientizacion publica y educacion de
donantes. La informacion de prediccion brinda a los posibles donantes la oportunidad de conocer
las condiciones de salud o el comportamiento de alto riesgo que los haria inadecuados para donar
sangre. Esta informacion ayuda a los donantes a decidir e incluso a diferenciarse; También puede
ayudar en el retorno del donante si entiende la razon por la cual no debe donar sangre en esta

ocasion (Lozada, 2013)

c. Cuestionario de donaciéon completado

Cada posible donante de sangre debe completar un cuestionario de donante para proporcionar
informacion sobre los criterios de seleccion de donantes definidos en las directrices nacionales. En
la mayoria de las situaciones, el cuestionario del donante se entrega a los donantes en el momento
del registro para su terminacion antes de la entrevista y evaluacion del donante. Se requiere un
enfoque particular en los donantes de primera instancia que no estan familiarizados con el
cuestionario y su propoésito puede tardar mas en completarse. Es esencial que los donantes se den
cuenta de la importancia del cuestionario, el significado de las preguntas y la necesidad, por lo

tanto, siempre que la informacion sea precisa (Lozada, 2013)
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d. Entrevista con donantes y pre-donacion recibiendo recomendaciones

El cuestionario completo del donante debe revisarse antes de la donacion en una entrevista
confidencial individual entre el donante y un miembro de la administracion de seleccion del
donante para que se pueda hacer una evaluacion del estado general de salud y del historial médico
del donante. También brinda la oportunidad de verificar si el donante ha entendido las preguntas

y las ha respondido correctamente (Garcia y colaboradores, 2003).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion
Estudio no experimental. Hernandez (2010) define como los estudios donde las variables

no son manipuladas por el investigador.

El tipo de investigacion de aplicado, el cual segiin Carrasco (2009) indico que “se busca
ampliar y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad. Su
objeto de estudio lo constituyen las teorias cientificas las mismas que la analiza para perfeccionar

sus contenidos”.

Asimismo, es de naturaleza descriptiva, que segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006)
sefialaron que “los estudios descriptivos pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables los que se refieren” (pag.81), y de un

estudio correlacional, los autores; Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) mencionan que:

Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que existe
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular. En
ocasiones sélo se analiza la relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio

vinculos entre tres, cuatro o mas variables.

Disefio de investigacion: Es no experimental, que segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) es de corte transversal y correlacional, ya que no se manipulo ni se sometio a prueba las

variables de estudio. Se representa con el diagrama siguiente:
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(0]

(0]

Diagrama del disefio correlacional
Donde:

M: 11,936 donantes de sangre en dos establecimientos de salud de Lima, que cuentan con

Centro de Hemoterapia y Banco Tipo Il, durante el afio 20109.
OL1: Variable Factores Socioculturales y Demograficos
r: Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.
02: Variable Enfermedades Infecciosas.
Descriptiva correlacional:
Se describen las variables y se verifica si existe algin tipo de relacion entre ellas.
Retrospectiva: Se recolectara datos de un periodo ya pasado. (Hernandez, 2010, pag.81)

Transversal: Se recolectaron los datos en un solo momento y en un momento Unico.

(Hernandez, 2010, pag.81)
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion:
Segun, (Lerma, 2009, pag.82): La poblacion es el conjunto de todos los elementos de
la misma especie que presentan una caracteristica determinada o que corresponden a una

misma definicién y a cuyos elementos se les estudiaran sus caracteristicas y relaciones.

Tamayo y Tamayo (2012) afirmaron que “la poblacion esta determinada por el conjunto
de personas que poseen caracteristicas en comun, en algun lugar o momento

determinado”.

La poblacién para esta investigacion estuvo constituida por los donantes de sangre que
se realizaron tamizaje en dos establecimientos de salud de Lima, que cuentan con Centro

de Hemoterapia y Banco Tipo Il, durante el afio 2019.

3.2.2. Muestra:

Se define la muestra: “un subconjunto de la poblacion. A partir de los datos de la variable

obtenidos de ella (estadisticos), se calculan los valores estimados de esas mismas

variables para
la poblacion”.

Debido que se trabajaré con todos los datos del 2019, no se tuvo en cuenta la muestra,

y el tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia.

Segtin Carrasco (2014) “La muestra como parte o fragmento representativo de la
poblacidn, y caracteristicas esenciales como ser objetiva y reflejo fiel de ella, de forma que
los resultados obtenidos puedan generalizarse a todos los elementos que conforman dicha

poblacion”. La seleccion de la muestra se realiza a través de la técnica aleatoria simple



45

donde todos los integrantes de la poblacion cuentan con la misma oportunidad de estar

dentro de la muestra de estudios.

La muestra se conformo por 11,936 donantes de sangre en dos establecimientos de salud
de Lima, que cuentan con Centro de Hemoterapia y Banco Tipo Il, durante el afio 2019, y

se seleccionaron aleatoriamente mediante el muestreo aleatorio simple.

3.3 Operacionalizacion de Variables

Como (Reguant, M., Martinez-Olmo, F. 2014, p4g.88) lo define de la siguiente

manera:

La Operacionalizacion de conceptos o variables es un proceso légico de desagregacion
de los elementos méas abstractos — los conceptos teoricos -, hasta llegar al nivel mas
concreto, los hechos producidos en la realidad y que representan indicios del concepto,

pero que podemos observar, recoger, valorar, es decir, sus indicadores

Caracteristicas demogréaficas: Son caracteristicas similares que presenta una poblacion
y que las permite distinguirse por particularidades culturales, sociales, geograficas o de
otro tipo. Estos factores son caracteristicos de estudios del tamafio, rasgos y el desarrollo

colectivo de una poblacion, desde una perspectiva cuantitativa.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLLES

NOMBRE DE LA OPERACIONALIZACION DE TIPO DE VARIBLE CATEGORIZACION
VARIABLE

VARIBLE

VARIBLE DEPENDIENTE

REACTIVIDAD NO

Se medird mediante la
S|
presencia o ausencia de Categorica, dicotémica
antigenos y anticuerpos de los en escala nominal

marcadores serolégicos en
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funcidén de la ley del MINSA,
por la metodologia de

guimioluminiscencia

VARIABLE INDEPENDIENTE

Identidad sexual de seres Categorica, dicotémica Masculino
GENERO
vivos, en funcién del DNI en escala nominal Femenino
Va a ser medido de acuerdo
con el tiempo transcurrido a 18 -24 juventud
Categorica, politdmica
EDAD partir del nacimiento de un — 34 adultos
en escala ordinal
individuo en funcién del DNl y 35-55
clasificados segin la OMS >56
Sera medido de acuerdo con
la zona geografica de Costa
nacimiento declarada por el Sierra
Categorica, politémica
PROCEDENCIA donante y acorde con el DNl y Selva
en escala nominal
clasificada por la guia técnica Extranjero
de s eleccion del donante del
MINSA
Estatus marital, en funcion del Soltero
DNI o en funcién del formato Casado
Categorica, politémica
ESTADO CIVIL EGO5 - FRO1: Formato de Viudo
en escala nominal
seleccidn del postulante del Divorciado
MINSA Conviviente
Se refiere al tipo de trabajo Desempleado
gue se realiza en un empleo, Empleado
medird en funcién de la Independiente
ocupacion del donante segun Obrero
Categorica, politémica,
OCUPACION la organizacion internacional Taxista
escala nominal
del trabajo y el clasificador Estudiante
nacional de ocupaciones, Profesional
consideradas para el Su casa
PRONAHEBAS. Otros
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TIPO DE DONANTE

El cual serd medido de
acuerdo con:

Donante voluntario, de
Reposicién y remunerado. De
acuerdo con la clasificacidn de

la OMS

Categorica, politdmica

en escala nominal

Donante Voluntario,
de Reposicidny

Remunerado

NUMERO DE
PAREJAS SEXUALES

El nUmero de parejas sexuales
sera medido en funcién a
cuantas parejas ha tenido en
el ultimo afio y de acuerdo
con el formato EGO5 - FRO1:
Formato de seleccién del

postulante del MINSA

Categorica, politémica

en escala ordinal

3 parejas por afio
2 parejas por afio
Menor a dos parejas

por afio

TATUAIES

El que se acompania de
sustancias que penetranala
piel con instrumentos o
equipos que pueden
contaminarse con sangre.
Serdan consignados de acuerdo
con la guia técnica para
seleccién del donante del
MINSA y segun formato de

seleccidn de postulante.

Categorica, dicotdmica

en escala nominal

Si/ NO

(Elaboracion de la autora)
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3.4 Instrumentos

El instrumento para la Recoleccién de datos:

Fuente secundaria: Ficha de seleccidén de postulantes a donante de sangre (Anexo 2)
diferidos temporal y permanentemente en el Hospital Cayetano Heredia y del Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el periodo del 2019.

Procedimiento y Analisis de datos:

Se presento el proyecto a docencia y capacitacion de ambos hospitales para obtener la
autorizacion de la revision de las fichas de seleccion de postulantes y por ende la recopilacion

de los datos de cada una de las instituciones.

También se realizd una revision de todas las fichas de seleccion de postulantes diferidos

para categorizarlo segun las causas de rechazo.

Se construyo base de datos para realizar el analisis descriptivo de cada variable y sus

interrelaciones.

Los datos obtenidos se tabularon en una matriz de datos y fueron procesados a través del

programa IBM SPSS Statistics 20.

3.5 Procedimientos
Toda la informacion registrada en el Sistema SIGEHO V2 del Hospital Cayetano Heredia
se trasladara a una hoja de Microsoft Excel 2018, el mismo procedimiento se realiz6 con toda
la informacidn obtenida del Instituto Nacional Materno Perinatal, después todos ellos fueron
transferidos en un archivo dta (STATA 14) donde se llevd a cabo el analisis de los datos
respectivos, considerando los criterios de inclusion y exclusién que se establecen en el

presente trabajo.
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El equipo utilizado para las pruebas de tamizaje en el Hospital Cayetano Heredia es el
LIAISON XL (Diasorin), que utiliza la metodologia de inmunoandlisis quimio luminiscente

de macroparticulas (QUIMIOLUNISCENCIA) para la deteccion cualitativa de anticuerpos.

Y en el Instituto Nacional Materno Perinatal, que utilizo el equipo best 2000 bajo la

metodologia de ELISA para la deteccion de anticuerpos.

3.6 Analisis de datos
Las variables cualitativas que se utilizaron fueron frecuencias absolutas y porcentajes,
ademas, de gréficas circulares; mientras, para las variables numéricas, las mismas que son
expresadas en medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo con la distribucion de los
datos. Para la distribucion de los datos se utilizd la prueba de Shapiro Wilk y/o histograma.
En el andlisis bivariado se utilizara la prueba de Chi cuadrado para las variables categéricas,
mientras, prueba de T Student o U Mann Whitney de acuerdo con la distribucion de los datos.

Se considerara estadisticamente significativo si el valor de es p < 0.05.

Finalmente se realiz6 un modelo lineal generalizable (GLM) entre las variables
independientes significativas y la variable dependiente, donde se hall6 las razones de
prevalencia (PR) y su interpretacion. Todo el analisis estadistico se llevé a cabo con el

programa STATA version 14.

3.7 Consideraciones Eticas
En el presente trabajo de investigacion no experimental, el investigador seguira los
lineamientos éticos basicos de objetividad, honestidad, respeto por la libertad y respeto de los
derechos de los individuos. Asi mismo cabe recordar que todas las fichas de seleccién del
postulante de ambas instituciones cuentan con una codificacion personalizada, asi como el

consentimiento informado, el cual fue respetado para cada uno de los candidatos a postulantes.
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De esta manera, se evitd a lo largo del estudio el proporcionar los nombres o posibles
identificadores de los encuestados, solo se mencion0 caracteristicas generales como sexo,

edad, ocupacién, tatuajes, estado civil, procedencia, tipo de donante, etc.



IV. RESULTADOS
4.1 Contrastacion de Hipotesis
4.2 Andlisis e interpretacion

De un total de 11,936 donantes de sangre de dos establecimientos de salud de Lima, durante
el afio 2019. El 70.79 % (8449) fueron del género masculino

TABLA 1: DISTRIBUCION DE DONANTES POR GENERO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 3,487 29.21
MASCULINO 8,449 70.79
TOTAL 11,936 100.00

Datos obtenidos con relacion al género (elaboracién propia)

TABLA 2: DONANTES POR GENERO EN AMBOS ESTABLECIMIENTOS.

GENERO HCH INMP TOTAL
FEMENINO 2,581 906 3,487
74.02 25.98 100.00
MASCULINO 5,655 2,794 8,449
66.93 33.07 100.00
TOTAL 8,236 3,700 11,936
69.00 31.00 100.00

Del total del género femenino el 74.02% pertenecen a donantes del Hospital Cayetano
Heredia, mientras por el género masculino el 33.07% representan al INMP.
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Grafica 1

HCH IMI

24.49%
31.34%

0,
68.66% 75.51%

Femenino Masculino

Graphs by hospital

El género masculino predomino en los dos centros de salud, representando el 68.66% y 75.51%
al Hospital Cayetano Heredia e Instituto Materno Infantil respectivamente.

TABLA 3: DISTRIBUCION DE DONANTES SEGUN ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FREC7UENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 5,570 46.67
CASADO 2,636 22.08

CONVIVIENTE 3,446 28.87
DIVORCIO 196 1.64

VIUDO 52 0.44
OTRO 36 0.30
TOTAL 11,936 100.00

Datos obtenidos con respecto al estado civil (elaboracion propia).

Con relacion al estado civil de los donantes de sangre; predomino el ser soltero (46.67%
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TABLA 4: DISTRIBUCION DE DONANTES SEGUN ESTADO CIVIL, EN AMBOS
ESTABLECIMIENTOS.

ESTADO CIVIL HCH INMP TOTAL
SOLTERO 4,168 1,402 5,570
74.83 25.17 100.00
CASADO 1,773 863 2,636
67.26 32.74 100.00
CONVIVIENTE 2,063 1,383 3,446
59.87 40.13 100.00
DIVORCIO 155 41 196
79.08 20.92 100.00
VIUDO 42 10 52
80.77 19.23 100.00
OTRO 35 1 36
97.22 2.78 100.00
TOTAL 8,236 3,700 11,936
69.00 31.00 100.00

Del total de los donantes, los solteros alcanzan el 74.83 % los mismos que pertenecen al HCH

GRAFICA 2:

HCH IMI
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Graphs by hospital

Se observa que el mayor predomino del estado civil en ambos establecimientos de salud, se

encuentra en los solteros con un 50.61 % para el HCH y un 37.89 % para el INM



TABLA 5: DISTRIBUCION DE DONANTES POR EDAD.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
<24 2,069 17.33
24 -34 4,522 37.89
35-55 5,241 43.91
> 55 104 .087
TOTAL 11,936 100.00

Datos obtenidos con respecto a la edad (elaboracion propia).

Del total de la poblacién el 17.33% son donantes menores de 24 afios, mientras, el 0.87%
tienen més de 55 afios.

TABLA 6: DISTRIBUCION DE DONANTES POR EDAD, EN AMBOS
ESTABLECIMIENTOS

EDAD HCH INMP TOTAL
<24 1,698 371 2,069
20.62 10.03 17.33
24 -34 3,010 1,512 4,522
36.55 40.86 37.89
35-55 3,485 1,756 5,241
42.31 47.46 43.91
> 55 43 61 104
0.52 1.65 0.87

TOTAL 8,236 3,700 11,936

100.00 100.00 100.00
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Grafica 3:

TABLA 7: DONANTES QUE ACUDIERON A DONAR SEGUN PROCEDENCIA.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
COSTA 4,944 41.42
SELVA 899 753
SIERRA 4,926 41.27

EXTRANJERO 1,167 9.78
TOTAL 11,936 100.00

Datos obtenidos en relacion con la procedencia de nacimiento (elaboracion propia)
El mayor predomino de los donantes proceden de la costa alcanzando un 41.42 %,

seguido de la sierra con un 41.27 %
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TABLA 8: DONANTES QUE ACUDIERON A DONAR SEGUN PROCEDENCIA, EN
CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS

PROCEDENCIA HCH INMP TOTAL

COSTA 2,417 2,527 4,944
29.35 68.30 41.42
SELVA 734 165 899
8.91 4.46 7.53

SIERRA 3,918 1,008 4,926
47.57 27.24 41.2

EXTRANJERO 1,167 0 1,167
14.17 0.00 9.78

TOTAL 8,236 3,700 11,936

100.00 100.00 100.00

Que solo hay extranjeros en HCH y en el INMP la mayoria es de la costa y de la sierra en HCH

GRAFICA 4:

HCH IMI
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Graphs by hospital

Que los donantes extranjeros y de la sierra, se presentan en HCH y en el INMP la mayoria es de
la costa



TABLA 9: RESULTADOS SEROLOGICOS REACTIVOS DE LAS COLECTAS DE
SANGRE

INFECCION FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 11,429 95.75
Sl 507 4.25
TOTAL 11,936 100.00

Datos obtenidos en relacion con el marcador reactivo (elaboracion propia)

Del total de donantes 507 (4.25%) presentan reactividad a uno de los marcadores de tamizaje

TABLA 10: RESULTADOS SEROLOGICOS REACTIVOS EN AMBOS
ESTABLECIMIENTOS.

INFECCION HCH INMP TOTAL
NO 7,995 3,434 11,429
97.07 92.81 95.75
SI 241 266 507
2.93 7.19 4.25
TOTAL 8,236 3,700 11,936

100.00 100.00 100.00
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GRAFICA 5:
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El INMP presento una mayor reactividad (7.19%) en comparacion al HCH (2.93%)

TABLA 11: RESULTADOS DE FRECUENCIA DE MARCADORES REACTIVOS.

MARCADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
1 480 94.67
2 26 5.13
3 1 0.20
TOTAL 507 100.00

58

De los 507 del inicio de reactividad 480 (94.67%) presentaron reactividad a un solo marcador

mientras un postulante fue reactivo a tres marcadores
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TABLA 12: RESULTADOS DE MARCADORES REACTIVOS, POR INSTITUCIONES.

MARCADOR HCH INMP TOTAL
1 232 248 480
96.27 93.23 94.67
2 9 17 26
3.703 6.39 5.13
3 0 1 1
0.00 0.38 0.20
TOTAL 241 266 507
100.00 100.00 100.00

En el HCH el 96.27% fue reactivo a una prueba, mientras en el INMP el 6.39% fue reactivo

GRAFICA 6:
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TABLA 13: RESULTADOS DE FRECUENCIA DE TATUAJES
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TATUAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
No 11892 99.63
Si 44 0.37
Total 11936 100

TABLA 14: RESULTADOS DE FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE DONANTE DE

SANGRE
TIPO DE DONANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Voluntario 1109 9.29
Reposicion 10818 90.63
Comerciante 9 0.08

Total 11936 100

TABLA 15: RESULTADOS DEL TIPO DE DONANTE DE SANGRE, EN AMBOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

HOSPITAL

TIPO DE DONANTE HCH INMP TOTAL

Voluntario 1089 20 1109
13.22 0.54 9.29

Reposicion 7141 3677 10818
86.70 99.38 90.63

Comerciante 6 3 9

0.07 0.08 0.08
8236 3700 11936

Total 100 100 100
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TABLA 16; RESULTADOS DE LA FRECUENCIA POR OCUPACION EN DONANTES
DE SANGRE.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Desempleado 46 0.39
Empleado 2,394 20.06
Independiente 1,020 8.55
Otros 3,766 31.55
Obrero 756 6.34
Estudiante 1,602 13.42
Profesional 1,311 10.98
Ama de casa 1,041 8.72
Total 11,936 100.00

TABLA 17: RESULTADOS POR OCUPACION EN DONANTES DE SANGRE, EN
AMBOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

OCUPACION HCH INMP TOTAL
Desempleado 34 12 46
73.91 26.09 100.00
Empleado 2,394 0 2,394
100.00 0.00 100.00
Independiente 718 302 1,020
70.39 29.61 100.00
Otros 1,850 1,916 3,766
49.12 50.88 100.00
Obrero 366 390 756
48.12 51.88 100.00
Estudiante 1,260 342 1,602
78.65 21.35 100.00
Profesional 894 417 1,311
68.19 31.81 100.00
Ama de casa 720 321 1,041
69.16 30.84 100.00
Total 8,236 3,700 11,936
69.00 31.00 100.00

TABLA 18: RESULTADOS DE MARCADORES EN GENERAL
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MARCADOR NO Si TOTAL
11662 274 11936
CORE
97.70 2.30 100
11915 21 11936
HBSAG
99.82 0.18 100
11846 90 11936
HTLV
99.25 0.75 100
11922 14 11936
VIH
99.88 0.12 100
11921 15 11936
CHAGAS
99.87 0.13 100
11856 80 11936
SIFILIS
99.33 0.67 100
11895 41 11936
HCV
99.66 0.34 100

ANALISIS BIVARIADO: Se determind que existe una asociacion entre género, edad,
procedencia y la presencia de un marcador positivo (p < 0.05)



TABLA 19: DE LA RELACION ENTRE EL NUMERO DE PAREJAS Y LA
ENFERMEDAD INFECCIOSA
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PAREJAS NO Sl TOTAL

<1 7,322 353 7,675
95.40 4.60 100.00
2 3,573 131 3,704
96.46 3.54 100.00

>3 534 23 557
65.87 4.13 100.00
TOTAL 11,429 507 11,936
95.75 4.25 100.00

p valué <0.05

TABLA 20: DE LA RELACION ENTRE TATUAJES Y LA ENFERMEDAD

INFECCIOSA

TATUAJE

No

Si

Total

HOSPITAL

HCH

8206
99.64

30
0.36

8236
100

TOTAL
INMP
3686 11892
99.62 99.63
14 44
0.38 0.37
3700 11936
100 100

p valué >0.05
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TABLA 21: RELCION ENTRE LA OCUPACION Y LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

OCUPACION NO Si TOTAL
DESEMPLEADO 9?_%3 2.117 14060
EMPLEADO 21 o 00
INDEPENDIENTE 93?555 2?[?5 l100200
3551 o
OBRERO onos .06 1%
ESTUDIANTE glg‘;% 3?20 1160002
PROFESIONAL ;7271% 2?980 1130101
AMA DE CASA o o 100
TOTAL L1429 o 00

TABLA 22: DE LA RELACION ENTRE LA EDAD Y LA ENFERMEDAD INFECCIOSA

EDAD NO SI TOTAL
<24 2,024 45 2,069
97.83 217 100.00
24 -34 4,356 166 4,522
96.33 3.67 100.00
35 - 55 4,952 289 5,241
94.49 5.51 100.00

> 55 97 7 104

93.27 6.73 100.00
TOTAL 11,429 507 11,936
9575 4.25 100.00

p value <0.05



TABLA 23: RELACION ENTRE EL SEXO Y LA ENFERMEDAD INFECCIOSA

GENERO NO Sl TOTAL
FEMENINO 3,329 158 3,487
95.47 4.53 100.00
MASCULINO 8,100 349 8,449
95.87 4.13 100.00
TOTAL 11,429 507 11,936
95.75 4.25 100.00

p value <0.05
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TABLA 24: RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ESTADO CIVIL NO Si TOTAL
SOLTERO ggié i?ﬁ 515070O
CASADO on28 02 100
CONVIVIENTE A4 B Y
DIVORCIO o795 204 100
VIUDO 0231 60 100
OTRO 9?.522 278 13060
TOTAL Ga75 ! gry
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TABLA 25: RELACION ENTRE PROCEDENCIA ASOCIADO A ENFERMEDAD
INFECCIOSA.

PROCEDENCIA NO Sl TOTAL
COSTA 4,747 197 4,944
96.02 3.98 100.00

SELVA 866 33 899

96.33 3.67 100.00
SIERRA 4,686 240 4,926
95.13 4.87 100.00
EXTRANJERO 1,130 37 1,167
96.83 3.17 100.00
TOTAL 11,429 507 11,936
95 4.25 100.00

p valué <0.05
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V. DISCUSION DE RESULTADOS:

El presente estudio se realiz6 en dos establecimientos de salud publicos peruanos, que cuentan
con Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il, los mismos que estdn administrados por
el Ministerio de Salud; el estudio es de forma descriptiva, retrospectiva incluyendo el periodo
comprendido del enero a diciembre del 2019, durante este periodo de tiempo estudiado, utilizo dos
tipos de técnicas (QUIMIOLUNISCENCIA y ELISA) con 11,936 postulantes, donde el marcador
de mayor prevalencia reportado en nuestro estudio es el anti Core que representa el 54.04 % del
total de reactividad siendo esto similar a los estudios reportados por (Beltran & colaboradores 2013
pag.78); en este estudio se encontrd el 75 % de los donantes reactivos para anti HBc en los bancos
de sangre de Colombia, por otro lado difiere del estudio de (Suarez & colaboradores 2007 pag.89);
donde la prevalencia de Anti HBc en un 11.52 %, cabe recalcar que estos estudios fueron realizado
mediante la presencia de anticuerpos por ELISA de tercera generacion y ensayo de microparticulas
(MEIA); diferente de nuestro estudio que fue realizado bajo la metodologia de
quimioluminiscencia, siendo esta mas especifica y sensible, pudiendo determinar una reaccién

antigeno anticuerpo del orden de los picogramos y con un minimo de desnaturalizacion.

Entre nuestros factores estudiados se encontro relacién entre la edad y reactividad, y el grupo
de edad con mayor reactividad se encuentra entre los 35 a 55 afios y esto concuerda a un estudio
realizado por (Estévez E. 2015, pag.80); que detecta reactividad en el grupo etario de 30 a 41 afios
y Morales J (2017) pag. 85; en su investigacion, donde la reactividad se presenta en mayor
proporcién en las personas de 50 a mas afios. Por otra parte, esta prevalencia de grupo etario el
predominante es la edad de 30-41 afios, también coincide con el resultado realizado por Rios,

(2007 pag.88)
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El siguiente factor que se encontro relacionado fue el género, del total de reactivos los hombres
representan el 63.49% y esto es similar a publicado en un articulo por (Llactahuaman Y. 2018,
pag. 83); el mismo que determina que la mayor poblacion reactiva de donantes se encuentra en el
sexo masculino con un (5.36%), asi tambien corroborado con lo planteado por (Cruz H. 2012,
pég.79); donde el género masculino fue predominante en este trabajo y ahi se afirma que la
donacion femenina se realiza por compromiso social, mientras que el sexo masculino lo hace por

beneficio propio.

El lugar de procedencia que predomino en este estudio fue la costa en un 41.42 % seguido de
la sierra con un predominio de 41.27 % y el nimero de parejas sexuales fueron los otros dos
factores relacionados a reactividad (comparar con otros estudios) siendo similar a lo publicado por
(Pinto V. 2003, pag.87); donde la seroprevalencia predomino en los donantes que procedian de los
distritos de Lima, Comas y San Martin de Porres. Asi como la conducta de riesgo en su estudio
fue de 64.5% refiriéndose a las relaciones sexuales al igual que (Gutiérrez R. 2015, pag.81); donde
identifica como un factor de riesgo a la pareja sexual y por ultimo (Lozada V. 2014, pag.83); que
contribuye con su investigacién afirmando que la primera causa de diferimiento es por conducta

sexual.

Los factores no encontrados relacién fue la presencia de tatuajes, estado civil, ocupacion, tipo
de donante, etc. Y esto difiere de los estudios relaizados por (Alfonso J. 2007, pag.78);
encontrando una baja prevalencia de los marcadores serologicos de infeccion por hepatitis virales
B y C en el personal militar de la Fuerza Aerea del Peru en actividad, mientras que los factores de
riesgo asociado a la infeccion por VHB fueron conducta sexual de riesgo y el uso de tatuajes.
Concordando mas bien con los estudios realizados por (Mufioz & colaboradores. 2012, pag.86);

donde coincide con este trabajo de investigacion, en el cual no se encontr6 asociacion significativa



69

entre el tatuaje corporal y la presencia de enfermedades infecciosas; tal vez puede deberse a que
en su mayoria los donantes evaluados, presentaban un solo tatuaje corporal, reduciendo asi el

riesgo al contagio de la infeccion.

Estos resultados obtenidos pueden extrapolarse a otros Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre tipo Il, para mejorar sus practicas de seleccion de donantes, minimizando los riesgos
derivados de los estilos de vida de los donantes. Asi mismo los datos obtenidos nos indican que la
prevalencia de las enfermedades de transmision sanguinea en los donantes de sangre no es muy

alta, pero merecen mayor atencion desde el punto de vista de la investigacion.
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V1. CONCLUSIONES:

1. En un muestreo de 11,936 postulantes se ha podido determinar la existencia de una
asociacion directa entre los factores socioculturales, demograficos con las enfermedades
infecciosas en donantes de sangre en dos establecimientos de salud de Lima, en un nivel de
asociatividad y correlacion de 54.04% del total de reactividad siendo esto similar a los estudios
reportados en los antecedentes citados. Recordando que las enfermedades infecciosas son un

problema de salud publica, por el periodo de ventana.

2. Se ha comprobado la relacion directa entre la edad y la presencia de la enfermedad
infecciosa. Por lo tanto, a la luz de los resultados obtenidos, la prevalencia de infeccion resulto
menor en comparacion con otras investigaciones previas. El hallar una mayor prevalencia de
donantes hombres (68.66 %), por reposicion y personas mayores cuyas edades fluctdan entre de
35 a 55 afios, constituye un hallazgo de interés para la orientacion de investigaciones analiticas

posteriores que confirmen las relaciones exploratorias detectadas en esta poblacién

3. Asi también que existe una relacion directa entre el estado civil y la presencia de la
enfermedad. La mayor prevalencia en un nivel de asociatividad entre la reactividad y el género es

mayor en los hombres.

4. También se ha podido determinar la relacion directa entre el sexo y la presencia de la
enfermedad infecciosa. En efecto, la deteccion de los marcadores serolégicos son un pilar muy
importante para la transfusion de Hemocomponentes seguros, en este trabajo encontramos que la
causa de diferimiento definitivo en base al tamizaje seroldgico fue por el anti HBc que representa

el 51.87 %.

5. Se ha comprobado la relacién directa entre el nimero de parejas de sexuales y la

presencia a la enfermedad infecciosa. Es necesario aclarar que la cifra hallada de estas infecciones
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podria ser inexacta, ya que, en este trabajo de investigacion, no se llevaron a cabo las pruebas
confirmatorias, en nuestro estudio, lo que representa una limitante en tanto los resultados
presentados. Lo que si se realizo fue la repeticion de la prueba encontrada positiva, bajo la misma
metodologia. Con lo cual han sido reportadas como reactivas, aquellas que en todas las

repeticiones dieron reactivo.

6. Se ha comprobado en otros estudios la relacion directa entre la presencia de tatuajes,
piercing con la presencia a enfermedad infecciosa. Por lo tanto, en este estudio, el tatuaje corporal
estuvo presente en un porcentaje poco considerable. EI nimero de tatuajes por donante mas
frecuente fue de uno y no se encontré relacion entre el tatuaje corporal y la presencia de

enfermedades infecciosas.

7. Se ha comprobado la relacion directa entre la ocupacion con la presencia de la
enfermedad infecciosa. En efecto, se determina un alto nivel de relacion de 32% entre las personas

que se encuentran empleadas y las desempleadas en un 0.39%.
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VIl. RECOMENDACIONES:

1. Realizar el seguimiento de los donantes con serologia reactiva a los diferentes
marcadores seroldgicos, en cada uno de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il,
donde se llevd a cabo el estudio, a fin de evitar el contagio de enfermedades a otras personas,
familiares o allegados, como ocurrié en otros paises. Aplicar los indicadores de sangre segura, asi

como los epidemiologiocs.

2. Enfocar nuevos estudios epidemiolégicos, sobre el comportamiento sexual entre los 35
a 55 afos debido que fue el rango donde encontré mayor reactividad con respecto al total, para
obtener asi un mejor conocimiento de caracteristicas epidemioldgicas y establecer mejores
politicas de salud. Debido a la diversidad de las poblaciones en las diferentes zonas geograficas,
las corrientes migratorias y el desplazamiento, es oportuno realizar nuevos estudios en otros
bancos de sangre de Lima metropolitana, para poder determinar y completar el panorama

epidemioldgico y la prevalencia de reactividad en dicha zona.

3. Desarrollar reuniones de la importancia de la fidelidad entre parejas y su influencia en
la reactividad de los siete marcadores de donacion de sangre. También llevar a cabo campafias de
salud sobre los siete marcadores de que se evalGan para la donacién de sangre en la regién costa,
donde predomina mayor nimero de postulantes reactividad. En vista que la seroprevalencia en
nuestro pais de 235,382 donantes, 23,406 son donantes reactivos, segun el reporte del MINSA

PRONAHEBAS del 2018.

4. Realizar charlas sobre las enfermedades de trasmision sexual en relacion con la
prevencion, asi como crear estrategia de comunicacion social, que permitan la identificacion
segura de donantes, para tratar de reducir o eliminar los resultados serologicos indeterminados, a

traves de un mensaje dirigido a los miembros més jovenes de la poblacion; en caso de los
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varones al observarse que la causa de diferimiento fue la conducta sexual de riesgo se deberia
brindar educacion sobre el cuidado de la salud. Aplicando indicadores de uso apropiado de

sangre.

5. Investigar, la importancia que en materia de salud publica representan estos hallazgos,
encontrados, por ende, se hace necesario hacer nuevos estudios que incluyan las pruebas
confirmatorias como NAT, Western Blot y PCR con el fin de obtener datos que permitan

conocer la verdadera situacion de las infecciones adquiridas por via sanguinea.

6. Es recomendable incentivar la donacion voluntaria de sangre, fidelizada, repetitiva y
altruista, para tener la seguridad en los productos a transfundir e ir disminuyendo de esa forma el
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas; afianzar el uso racional de sangre y
hemoderivados, fomento de la donacion aut6loga. Y, por ultimo, los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre Tipo |1, deben reforzar la realizacion de un minucioso interrogatorio y

chequeo médico al donante.

7. Finalmente los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del pais, que son entidades
de mayor complejidad y con capacidad resolutiva, deben trabajar mas en la linea de
investigacion, no solo sobre enfermedades de transmision por via sanguinea, sino también hacer
difusion y promocién en cada una de las empleadoras, logrando asi difundir la cultura de
donacion de sangre segura, fomentando la autoexclusién de donantes con antecedentes de riesgo,

recordando que el donante es el eslabdn de la cadena de transfusion.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion 1 HCH

RO - Hospital
@ PERU | Ministerio de Salud Cayetano Heredia

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”
09 AGN. 2019

Lima,

oficioN® 213] -2019-DG - 95" . OEGRRHH- “9¢  .0ADWHCH

Magister

Cleofe del Pilar YOVERA ANCAJIMA
Investigadora Principal

Universidad Nacional Federico Villarreal

Presente.-
Asunto : Autorizacion Institucional del Trabajo de Investigacion.
Referencia : Carta del 08 de julio de 2019.

Registro de Expediente 16498/19.

De mi consideracién:

Me dirijo a usted, para saludarla cordialmente y comunicarle que, contando con la aceptacion del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica y la Aprobacién del Comité Institucional de
Etica en la Investigacién, esta Direccién autoriza la ejecucion del Trabajo de Investigaciéon “Factores
socioculturales y demograficos relacionados a enfermedades infecciosas en donantes de sangre en dos
establecimientos de salud — Lima 2019". Cédigo 074-019.

Esta autorizacion tendra vigencia mientras dure el Trabajo; sin embargo, la Constancia de Aprobacién
debera ser renovada anualmente por el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del Hospital
Cayetano Heredia.

Cabe resaltar que, la Investigadora Principal asumira la responsabilidad del Trabajo de Investigacion y
debera informar al CIEl, de acuerdo a normas vigentes de cualquier enmienda, eventos adversos,
avance, cierre y el respectivo informe final, segun corresponda.

Es propicia la ocasién, para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién.

Atentamente,

5
ACRPR// J/NMYBU/ «
& 2\ -
2,

Di Seneral
Direccién OEGRRHH
Direccién OADI
Archivo CIEI
Archivo (1)
Distribucién (4)
Proy. Ofic. 08-08-19
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Urb. Ingenieria

San Martin de Porres

Lima 31, PERU

Telef.: 482-0402
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Anexo 2. Carta de aceptacion INMP

| . : Instituto Nacional “D_ecenlo de la Igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
PERU | Ministerio do Salud Y M eehtltd “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

H.T. 19-13556-1

@

st

Lima, 02 de setiembre del 2019

CARTA N2175-2019-DG-N2 070-OEAIDE/INMP

Alumna:

CLEOFE DEL PILAR YOVERA ANCAJIMA
Investigadora principal

Universidad Nacional Federico Villarreal
Presente.-

Asunto: Aprobacion de Proyecto de Investigacion

No experimental, descriptiva correlacional, retrospectiva y transversal

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A
' ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN DONANTES DE SANGRE EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
'\ - 2019”, cuyo tipo de estudio es No experimental, descriptiva correlacional, retrospectiva y
transversal; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacion Metodoldgica y Estadistica en la
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucién, cuya vigencia es hasta el
18 de AGOSTO del 2020.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente,

MINISTER DE SALUD
Instituto Nacion/a) Maferno Perihatal
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Anexo 3: comité de ética

s,
=P - i ; Hospital
w PERU | Ministerio de Salud Cayclanc Heredla

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

CONSTANCIA

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacion de la REF: “Factores socioculturales y demograficos
relacionados a enfermedades infecciosas en donantes de sangre en dos establecimientos
de salud — Lima 2019". Inscrito con Cédigo 074-019. Presentado por la Mg. Cleofe del Pilar
Yovera Ancajima Investigadora Principal ha sido revisado y APROBADO por este Comité,
en sesion de fecha 01 de agosto de 2019.

Esta aprobacion tendra vigencia hasta el 31 de julio de 2020. Los tramites para su
renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros:

- Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar

- Q.F. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui
- Dra. Gladys Violeta Bao Garcia

- B. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Sr. José Leonidas Orcon Bernal

Lima, 01 de agosto de 2019

MINISTERIO DE SAL
@ HOSPITAL CAYETANO HERLEJgIA

')i /
B AR CARL S hesssessen
PRESDLNTE, oS AGUILAR

ChNP 2
Comre INSTITUCIONAL BE g"lgA EN NVESTIGACION

JCIA/kaa

Av. Honorio N° 262

Urb. Ingenieria

San Martin de Porres

Lima 31, PERU

Telef.: 482-0402

www.hospitalcayetano.gob.pe Anexo 209
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Anexo 4: Comité de Etica INMP

Instituto Nacional Materno Perinatal m

Comité de Etica

i\ Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA

INFORME N° 063-2019-CIEV/INMP

Exp. N° [ 19-13556-1 J

“Factores socioculturales y demograficos relacionados a

Titulo del Proyecto enfermedades infecciosas en donantes de sangre en dos
| establecimientos de salud - 2019”
Investigador CLEOFE DEL PILAR YOVERA ANCAJIMA
Principal | Universidad Nacional Federico Villarreal
| Financiamiento Propio.

No experimental, descriptiva correlacional, retrospectiva y
transversal

Determinar la relacion entre los factores socioculturales,
demograficos y las enfermedades infecciosas en
donantes de sangre en dos establecimientos de salud de
Lima, 2018.

Aprobado. Tendra vigencia hasta el 18 de agosto del
2020. Los tramites para la renovacion de aprobaciéon
deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su
vencimiento.

Tipo de Estudio

{ Apreciacion

Calificacion

Lima, 19 de agosto del 2019

~e 2O SALUD MINISTER D DE T AW
Insvmvo NSTE n DERNO PERINATAL INSTIT' 7O NACION « MATEF D PERMLATAL
Ofcina G APOYO » e INvEEUGRCION ¥ Ofici.u Ejecutivarae i Centigacion y
PR o 1o G L) -

e T

DSCC
Comite de Etica dn Investigacion Cormite




Anexo 5: Seleccién de postulante 1 HCH

DOMICILIO CENTRO POBLADO MACASHCA S/N I
LUGAR DOMIC DEPARTAMENTO ANCASH / HUARAZ / HUARAZ ]

ANEXO N°1: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE
F .
echa [ R010507:8 l N° Postulante | BS2019011567 ]
(ddmmaaaa) Codigo del Donante [ ] O P
g5 DNI o N° Pasaporte o Carnet de Extranjeria (Vigente) [ 47419728 | Hb y/o Hto
TIPO DE DONANTE [PREQUIRURGICO
- 16/ 50
DONANTE Sangre Total I:I
1. DATOS PERSONALES Para ser completado poriel p e
APELLIDOS MAGUINA NIEVES
NOMBRES RIVELINO JHON
SEXO [} [F ] EDAD (Afios cumplidos) 27
LUGAR DE NAC. DEPARTAMENTO ANCASH / HUARAZ / HUARAZ ] FECHA DE NACIMIENTO
PROCEDENCIA HNCH ] ESTADO CIVIL [_soLTEROMA) |

OCUPACION ESTUDIANTE ] TELEF - = | CEL:

(Acceso Venoso)

E-MAIL @gmail ] LUGAR DE TRABAJO : e |
vinses =N — moe| [
Otros

2. EXAMEN FISICO Para ser llenado por el examinador

Peso: Kors i Pres At s

Frec. Card: il L/min Inspecc brazos ADECUADO

Observaciones: macrocitosis

En caso se determina que el postulante hasta este punto no califica para realizar el

proceso, se da por finalizado este. Firmando de postulante en sefial de aceptacion

Postulante
(Pre-extraccion)
Firma
Er Huella dactilar
Firma
3. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE (Debe de ser llenado por el entrevistador)
Preguntas Rpta Observacion
= y entendido el material informativo que le entregamos? NO
‘mas de 18 aflos? s B NO
(Pesa mas de 50 kilos? = NO i
_¢HA DONADO SANGRE ALGUNA VEZ? = == NO S iy
¢Ha donado sangre en los ultimos dos(2) meses? .Dénde? e ey NO = -
__SE PUSO NERVIOSO CUANDO DONO SANGRE? o NO .
__¢Esta tomando o tomo algun medicamento en los ultimos dias? ¢Cuales? - NO == -
¢esta actualmente en lista de espera para una cita con el medico? ¢ Por qué? NO
En las proximas 24 horas ¢ va a realizar actividad laboral, deportiva u otros ac(lwdades rnuosas? — . NO -
__En las ultimas dos ¢ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencia de enfermedad? _________No o o
| _En el ulttimo mes ¢ Recibio alguna vacuna? ¢, Cual? NO ——
¢ Tuvo contacto con algun paciente portador de alguna enfermedad ?. NO £
s ultimos Doce Meses se coloco Ud. Tatuaje, piercin, tatuajes en algun lugar del cuerpo u contacto accidental con NO p= =
ﬂ)gngmoj Doce Meses ¢tuvo Ud. Intervenciones Quirurgicas? B S s NO
DE QUE FUE OPERADO? ___NO e

HA RECIBIDO ¢ SANGRE TRANSPLANTE DE ORGANO O TEJIDO, EN LOS ULTIMOS 12 2MESES

ad o rnolesnas

| Fecha de ultima regla ¢ esta gestando actualmente? .

P Esta Ud. Actualmente dando de lactar?

Fecha ultima de parto, Nro de gestaciones
_¢Cree que podria ser o tiene dudas respecto a que podria ser ponador de VIH Hepalms ByC?
¢Alguna vez en su vida uso drogas ilicitas endovenosas u otras?

<Tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el ultimo afio?

|__¢se ha hecho alguna prueba de descarte de

¢Ha mantenidc s intimas con personas dlagnoen aige epat E >4, VIH?
CON CUANTAS MUJERES TUVO CONTACTO SEXUAL EN LOS ULTIMOS TRES ANOS? (incluido su Pareja estable)

HA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON PROSTITUTAS, EN LOS ULTIMOS 12 MESES? Enum

| HA TENIDO CONTACTO SEXUAL CON MUCHAS PAREJAS EN LOS ULTIMOS 12 MESE

EN LOS ULTIMOS 6 MESES CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO? Enumeré.
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Anexo 6 : Seleccion de postulante 1 INMO

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO Il
FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTE

Grupo Sanguineo
Cédigo del Donante I ABO y Rh I
] N° Postulante: Hb y/o Hto ]
[ N° DNI, Pasaporte o came de extranjeria:

TIPO DE DONANTE

e

Autologo [__] sangreTotal [__] Reposicion | areresis[ |

Voluntario

DONANTE

1. DATOS PERSONALES Para ser por el

APELLIDOS

NOMBRES

SEXO M F | EDAD (Afios cumplidos)

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO v !
PROCEDENCIA ESTADO CIVIL S C V D Con
DOMICILIO

DISTRITO PROVINCIA| | DPTO

OCUPACION |TELEFONO | ceLuLar

EMAIL [LUGAR DE TRABAJO

VIAJES [PERMANENCIA | FECHA

Oftros:

2. EXAMEN FISICO Para ser por el
IPe.o Kgs lTulla m I IPmAn mmHg

IFroc Card X min ] Inspeccion Bmzocl accesible
(A )| __no
OBSERVACIONES:
En caso de d que el p te hasta este punto no califica para continuar el proceso, se da por terminado este, firmando el

postulante en sefial de aceptacién

Postulante =]

(Pre-extraccion) 2 E

Firma L

Entrevistador Firma:

3 PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE Para ser completado con apoyo del examinador

¢Ha leido y entendido el material informativo que le entregamos? Si( ) NO( )
2 Tiene mas de 18 afos? Si( ) NO ( )
¢ Pesa mas de 50 Kilos? Si( ) NO( )
¢Ha donado sangre en los ultimos 12 meses? Donde? Si( ) NO( )
¢LEsta tomando o tomé algun medicamento en los Gltimos dias? Si( ) NO ( )
&Cuales?

¢LEsta en lista de espera para una cita con el médico? Si( ) NO( )
sPor qué?

4Se encuentra bien de salud? - Si( ) NO( )
EN LAS PROXIMAS 24 HORAS

&Va a realizar actividad laboral deportiva u otras activiadades riesgosas? - Si( ) NO( )
EN LAS ULTIMAS DOS (2) SEMANAS: E

¢Ha tenido fiebre o dolor de cabeza o evidencias de enfermedad? - 8¢ ) NOL. )
EN EL ULTIMO MES:

4Recibio alguna vacuna? ¢ Cual? Si( ) NO( )
¢ Tuvo contacto con algun paciente portador de alguna enfermedad contagiosa? Si( ) NO( )
EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES:

¢ Se coloco Ud. Tatuajes, "piercings” en algun lugar del cuerpo o contacto accidental con sangre? Si( ) NO( )

¢ Tuvo Ud. Intervenciones quirurgicas? Si( ) NO( )
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Anexo 7. Seleccién de postulante 2 INMO

¢ Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Gonorrea? NO
¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Chancro? NO
_¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual Otras? NO
__HA TENIDO HEPATITIS DE ADOLESCENTE O ADULTO? NO
_HA TENIDO O TIENE GLOMERULONEFRITIS? I NO
HA VIAJADO A ZONA ENDEMICA DE PALUDISMO MENOR DE 1 ANO? Indique el Lugar. NO
VIAJO FUERA DEL PAIS EN LOS ULTIMOS ANOS? Indique el Lugar. NO
_HA RECIBIDO VACUNAS EN EL ULTIMO MES, CUALES? NO
HA SIDO EXCLUIDO COMO DONANTE ANTERIORMENTE? PORQUE NO
Tuvo fiebre, dolores articulares, erupcién en piel y/o conjuntivitis en los Gltimos diez dias?. NO
Le dijeron que podria padecer dengue, infeccién con virus chikungunya o Zika en los (ltimos diez dias? NO
_Visit6 lugares con brote de Dengue, Zika o Chikungunya en las Gltimas cuatro semanas? NO
Vive en una zona con presencia de esos virus, conoce y/o convive con personas que fueron infectadas en los Ultimos  NO
: j 2 NO
DATOS DEL RECEPTOR:
Nro. Doc. Apellidos Nombres N° IDES
45027744 MAGUINA NIEVES ANGELA 14502774400
Condicion Servicio Cama
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA
4. CALIFICACION DEL DONANTE:
]
Motivo:
No Apto D
No Apto Temporal D Wotivo: Tiempo Fecha que

No Apto Definitivo D Motivo:

EGO5 - FRO5: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo. voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucién
Concedo autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiada de sangre y sea examinada y utilizada en la transfusion sanguinea
He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y entiendo lo que es y cuales son sus riesgos.
He tenido la oportunidad de rechazar que lo realicen.

puede retomar —

He revisado y entendido la informacién que me dieron referente a la propagacion del Virus del SIDA a travez de de Sangre, Criopi . Plagqueta y

Plasma

Considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades infecciosas

Certifico que he contestado con toda veracidad las preguntas que se me realizaron

Yo. eximo de toda responsabilidad a esta institucion y a sus miembros de cualquier reclamo o demanda que

Yo. mis t , ejecutores o lores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta donacion y cualquier
consecuencia como resultado directo o indirecto de ella

En caso se determina que el postulante hasta este punto no califica para realizar el
proceso, se da por finalizado este. Firmando de postulante en senal de aceptacién.

Postulante

(Pre-extraccion)

Firma

Entrevistador

Firmay Sello

Validado por
(Firma y Sello)

Huella dactilar

5. EXAMENES COMPLEMENTARIOS (Llena el personal que registra los resultados en serologia y GS en tubo de donante)

Anti-Core VHB REACTIVO NO REACTIVO
CHAGAS REACTIVO NO REACTIVO
CMV - IgM REACTIVO NO REACTIVO
HBsAg REACTIVO NO REACTIVO
HCV - Ab REACTIVO NO REACTIVO
HIV - Ag REACTIVO NO REACTIVO
HIV - Ab REACTIVO NO REACTIVO
HTLV REACTIVO NO REACTIVO
TREPONEMA REACTIVO NO REACTIVO
Firma y Sello del Firmay Sello del

personal que tamiza personal que valida
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Anexo 8. Seleccion de postulante 2INMP

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO Il
FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTE
EN ALGUNA OCASION DURANTE SU VIDA:
Padece de alguna enfermedad o molestia que requiera control? Si( ) NO( )
Mencione la enfermedad o molestia
Si( ) NO( )

S| ES UD. MUJER Si( ) NO( )
Fecha de ultima regla .. (,Esta ud. Gestando? Si( ) NO( )
Fecha de ultimo Parto Numero de Gestaciones
CON ASESORIA DEL ENTREVISTADOR Si( ) NO( )
¢ Cree que podria ser o tiene dudas respecto a que podria ser portador de VIH, Hepatitis B y C? Si( ) NO( )
(LAlguna vez en su vida uso drogas ilicitas endovenosas u otras? Si( ) NO( )
¢ Tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el tltimo afio? Si( ) NO( )
¢ Se ha hecho alguna prueba de descarte de VIH? Si( ) NO( )
¢Ha mantenido relaciones intimas con personas diagnosticadas de Hepatitis B, C, VIH? Si( ) NO( )
¢(Ha padecido de alguna enfermedad de transmision sexual? Si( ) NO( )
Sifilis Si( ) NO( ) Chancro Si( ) NO( )
Gonorrea Si( ) NO( ) Ofras Si( ) NO( )
PRE CALIFICACION
APTO
(marca con una X)
NO APTO TEMPORAL Tiempo (Dias)(Meses)(Afios)
(marca con una X) Fecha que puede retornar: ! /
MOTIVO:
NO APTO PERMANENTE
(marca con una X) MOTIVO:
En caso se di ine que el p lante hasta este punto no califica para continuar el proceso, se da por terminado este. Firmando el
postulante en sefial de aceptacion
Postulante g T
(Pre-extraccion) - i
Firma C
Entrevistador Firma:
Validado por:
(Firma y Sello)
Observaciones
V CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo, volt ite dono mi gre y deri a esta institucion. Concedo autorizacion para que se obtenga la cantidad apropiada de

sangre y sea examinada y utilizada en la transfusion sanguinea. He tenido la oportunidad de preguntar sobre este procedimiento y
entiendo lo que es y cuales son sus riesgos y tambien he tenido la oportunidad de rech que lo realicen. He revisado y entendido la
informacion que me dieron referente al riesgo de propagacion del virus del SIDA, Hepatitis y otros, a traves de las transfusiones de
sangre ptamehs y plasma, por lo tanm ya_considero que mi sangre debe ser examinada para los anticuerpos de SIDA y otras

enfer i En mi yo certifico que he contestado con toda veracidad las preguntas que me realizaron.
Yo por medio deh presente eximo de toda responsabilidad a esta institucion y a sus miembros ante cualquier tipo de reclamo o
demanda que yo, mis herederos, ej: es 0 dores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos en los que se
refiere a esta d ion y lqui ia como itado directo o indirecto de ella.
g§F
%sr.
Firma del Postulante g
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Anexo 9: Matriz De Consistencia

95

PLANTEAMIENTO DEL OBIJETIVOS DE

TITULO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA ESTUDIO
VARIABLE
. o DEPENDIENTE . L
Pregunta general: Objetivo dipétesis general: Tipo y disefio de
general: . . . estudio:
Ho1: No existe una relacién Frecuencias
Factores Cusl es |a relacion entre directa y significativa entre|Reactividad relativas
. ¢ ) los factores socioculturales, (Porcentaje) y —
socioculturalesy [los factores Determinar la ... absolutas de las [PESCriptivo,
ioculturales existencia de unademograflcos con las . transversal
demograficos coctoctrares, 9 enfermedades infecciosasVARIBLE variables en :
demograficos con las relacion entre los | inal retrospectivo
relacionados a en donantes de sangre, en escala nominal y
enfermedades infecciosas [factores g INDEPENDIENTE  |5rdinal. Correlacional
enfermedades en donantes de sangre en [socioculturales dos establecimientos  de '
' salud de Lima. Factores

infecciosas en
donantes de
sangre, en dos
establecimientos
de salud de Lima
2019.

dos establecimientos de  |[demograficos con las

salud de Lima? enfermedades
infecciosas en
donantes de sangre

Preguntas especificas: en dos

establecimientos de

PE1. éCual es la reIaC|onSalud de Lima.

entre el numero de parejas
de sexuales y la presencia a
la enfermedad infecciosa?

Objetivos
PE2. ¢Cudl es la relacionespecificos:
entre la presencia degrq  peterminar la
tatuajes, piercing con lalj5cisn  entre el
presencia a enfermedad| .. ..o 4e parejas de
infecciosa? sexuales y la
presencia a la

H.i: Si existe una relacion
directa y significativa entre
los factores socioculturales,
demograficos  con las
enfermedades infecciosas
en donantes de sangre, en
dos establecimientos de
salud de Lima.

dipotesis especificas:

sociodemograficos:

Sexo, edad, estado
civil, ocupacion, lugar
de procedencia,
educacion.

Factores
socioculturales:

NUmero de parejas
sexuales, tatuajes,
piercing, conductas de
riesgo.

Poblacion en
estudio:

Todos los
donantes de sangre
que tuvieron
serologia, en dos
establecimientos
de salud de Lima.
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PE3. ¢Cual es la relacion
entre la ocupacién con la
presencia de la
enfermedad infecciosa?

PE4. ¢Cual es la relacion
entre la edad y la presencia
de la enfermedad
infecciosa?

PE5. ¢Cual es la relacion
entre el sexo y la presencia
de la enfermedad
infecciosa?

PE6. ¢Cuadl es la relacion
entre el estado civil y la
presencia de la
enfermedad infecciosa?

enfermedad
infecciosa.

OE2. Determinar la
relacién entre la
presencia de
tatuajes, piercing con
la presencia a
enfermedad
infecciosa

OE3. Determinar la
relaciéon entre la
ocupacion con la
presencia de la
enfermedad
infecciosa

OE4. Determinar la
relacién entre la edad
y la presencia de la
enfermedad
infecciosa.

OE5. Determinar la
relacién entre el sexo
y la presencia de la
enfermedad
infecciosa.

OE6. Determinar la
relacién entre el
estado civil y Ia

Hoi: No se encuentra
relacionado el ndmero de
parejas de sexuales y la
presencia a enfermedad
infecciosa.

Ha1: Se encuentra
relacionado el ndmero de
parejas de sexuales y la
presencia a enfermedad
infecciosa

Ho2: No se encuentra
relacionados el tatuaje,
piercing y la presencia a
enfermedad infecciosa.

Ha2: Se encuentra
relacionados el tatuaje,
piercing y la presencia a
enfermedad infecciosa

Hos: No se encuentra
relacionada la ocupacion y
la presencia a enfermedad
infecciosa.

Has: Se encuentra
relacionada la ocupacion
con la presencia s
enfermedad infecciosa

Hoa: No se encuentra

relacionada la edad vy la
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presencia
enfermedad

de

la

presencia a enfermedad
infecciosa.

Haa: Se encuentra
relacionada la edad vy la
presencia a enfermedad
infecciosa.

Hos: No se encuentra
relacionada el sexo y la
presencia a enfermedad
infecciosa.

Has: Se encuentra
relacionada el sexo y la
presencia a enfermedad
infecciosa.

Hos: No se encuentra
relacionada el estado civil y
la presencia a enfermedad
infecciosa.

Has: Se encuentra
relacionada el estado civil y
la presencia a enfermedad
infecciosa.




