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Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia de donantes de sangre reactivos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales y sus variables demograficas entre los afios 2020 y 2021. Método:
Este estudio tiene un enfoque retrospectivo, descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 8301 registros de donantes de sangre
potenciales recibidos en el Servicio de Banco de sangre y Hemoterapia. Resultado: Se
obtuvieron 324 donantes de sangre reactivos con una prevalencia del 3.9%. Se observé que el
marcador con mayor prevalencia fue CORE con un 1.61%, seguido de Sifilis con un 0.97%,
HTLV con un 0.62%, HVC con un 0.29%, HIV con un 0.08%, HBsAg con un 0.05% y Chagas
con un 0.05%. Se hall6 que el sexo masculino tiene mayor predominancia reactiva con 4.07%
de prevalencia, a diferencia del sexo femenino con 3.40% y que la mayoria de los donantes
reactivos son procedentes de provincia con 4.57% de prevalencia. Los grupos de edades de 31
a 45 afios fueron mas prevalentes en Sifilis (0.97%), HTLV (0.62%), HVC (0.29%), HBsAg
(0.05%), Chagas (0.05%), CORE (1.61%) y en el grupo de edades de 18 a 30 afios, fue HIV
(0.08%). Se hall6 coinfecciones con dos marcadores hemotransmisibles con un 0.23% de
prevalencia, siendo los dos casos mas frecuentes HBSAG-CORE y HTLV-CORE.
Conclusion: Se encontrd6 mayor prevalencia en los resultados reactivos del sexo masculino y
las edades mas frecuentes de los registros reactivos estuvieron comprendidas entre 46 - 65 afios.

Palabras claves: marcadores hemotransmisibles, prevalencia, reactivos.



Abstract

Objective: Determine the prevalence of reactive blood donors treated at the Sergio E. Bernales
National Hospital and their demographic variables between the years 2020 and 2021. Method:
This study has a retrospective, descriptive approach, non-experimental and cross-sectional
design. The population was made up of 8,301 records of potential blood donors received in the
Blood Bank and Hemotherapy Service. Results: 324 reactive blood donors were obtained with
a prevalence of 3.9%. It was observed that the marker with the highest prevalence was CORE
with 1.61%, followed by Syphilis with 0.97%, HTLV with 0.62%, HVC with 0.29%, HIV with
0.08%, HBsAg with 0.05% and Chagas with a 0.05%. It was found that the male sex has a
greater reactive predominance with 4.07% prevalence, unlike the female sex with 3.40% and
that the majority of reactive donors are from the province with 4.57% prevalence. The age
groups of 31 to 45 years were more prevalent in Syphilis (0.97%), HTLV (0.62%), HVC
(0.29%), HBsAg (0.05%), Chagas (0.05%), CORE (1.61%) and in the age group from 18 to 30
years was HIV (0.08%). Coinfections with two blood transmissible markers were found with
a prevalence of 0.23%, the two most frequent cases being HBSAG-CORE and HTLV-CORE.
Conclusion: A greater prevalence was found in the reactive results of the male sex and the
most frequent ages of the reactive records were between 46 - 65 years.

Keywords: hemotransmissible markers, prevalence, reagents.



I. INTRODUCCION

Desde que se ha reconocido la transmision de organismos causantes de enfermedades
a través de las transfusiones de sangre, ha sido vital establecer la frecuencia de marcadores
hematdgenos en los donantes de sangre.

El riesgo de infeccion durante las transfusiones de sangre surge de la transmision directa
de microorganismos infecciosos como virus, bacterias y parasitos de un donante a otro. El
elevado riesgo de muerte y enfermedad entre los receptores de transfusiones podria provocar
una emergencia de salud publica a escala mundial (Sanchez et al., 2013) (Organizacion
Mundial de Salud [OMS], 2023).

Por ello, los bancos de sangre se dedican a mejorar y mantener incesantemente la
seguridad de los hemoderivados, con el fin de eliminar el riesgo de infeccidn resultante de
donaciones contaminadas (Vizcaya, 2019).

La seguridad de la sangre como producto de transfusion ha mejorado mucho gracias al
uso de pruebas de cribado muy precisas y sensibles, junto con mejores criterios de seleccién
de donantes, para identificar microorganismos potencialmente dafiinos. (Medina et al., 2020).

El estudio pretende garantizar la seguridad de las transfusiones de sangre para los
pacientes investigando las caracteristicas tedricas de cada marcador y haciendo hincapié en los
retos y la importancia de su deteccion. El objetivo principal de esta investigacion es recopilar
datos sobre los indicadores de transmision sanguinea mas comunes y su correlacion con
factores demograficos.

1.1 Descripcién y formulacion del problema
1.1.1 Descripcién del problema

En 1995, la Ley N° 26454 reconoci6 oficialmente la recoleccion, donacion,

conservacion, transferencia y distribucion de sangre humana como actividades de importancia

nacional y de orden publico. EI Ministerio de Salud, especificamente el Programa Nacional de



Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), es el responsable de supervisar estas
actividades. Para garantizar la seguridad de los receptores de transfusiones, cada unidad de
sangre donada debe someterse a pruebas obligatorias de anticuerpos contra el VIH, anticuerpos
contrael VHC, HBsAg, anticuerpos anti-HBc, HTLV 1/2, sifilis y enfermedad de Chagas. Este
riguroso proceso de prueba es crucial para prevenir cualquier contaminacion durante las
transfusiones (Ministerio de Salud [MINSA], 2003).

Las pruebas de deteccion de marcadores hemotransmisibles desempefian un papel
crucial en la barrera de contencion, ya que permiten identificar cualquier resultado incierto en
donantes potenciales que puedan tener sangre contaminada (Rivas, 2020).

No obstante, a pesar del uso de pruebas de cribado, pueden seguir produciéndose
infecciones como consecuencia de factores como el periodo ventana, los donantes
asintomaticos con resultados negativos en las pruebas y los errores que puedan surgir en el
laboratorio (Concepcion et al., 2014).

Para averiguar con qué frecuencia aparecen los marcadores, los investigadores han
realizado varios experimentos. El 0,52% de los residentes en la ciudad de Jordania dieron
positivo en la prueba del HBsAg, mientras que el 6,04% dieron positivo en la prueba del VHC.
En Turquia, la prevalencia del HBsAg fue del 1,54%, la del VHC del 9,38% y la del VVIH del
0,01%. En Camerun se registraron tasas de prevalencia del HBsAg (12,6%), el VHC (3,2%) y
el VIH (3,3%), respectivamente (Medina et al., 2020).

Diversos estudios realizados en América Latina han mostrado prevalencias variables.
Las tasas de prevalencia notificadas en México fueron del 0,21% para el HBsAg, el 0,72% para
el VHC, el 0,28% para el VIH y el 0,14% para la sifilis. Brasil notificé una tasa de prevalencia
del 7,5% para el VHB, del 5,4% para el VHC y del 6,8% para el VIH (Medina et al., 2020).

La prevalencia mundial de las enfermedades de transmision hematica difiere en funcién

de la localizacion geogréfica, lo que puede estar asociado a las condiciones econémicas de cada
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nacion. Las tasas actuales de incidencia de infecciones en paises de altos recursos son
significativamente mas bajas en comparacion con los paises de bajos recursos. En los paises de
altos recursos, la prevalencia del VIH es del 0,002%, la del VHB es del 0,02%, la del VHC es
del 0,007% y la de la sifilis es del 0,02%. Por el contrario, los paises de bajos recursos tienen
tasas de prevalencia mas elevadas, con un 0,40% de VIH, un 2,81% de VHB, un 1,00% de
VHC y un 0,90% de sifilis. Esta disparidad puede atribuirse a la presencia de programas de
cribado de donantes de sangre bien establecidos y obligatorios en los paises de altos recursos
(OMS, 2023).

Para garantizar la seleccion de donantes de sangre sanos y educar eficazmente a los
grupos mas vulnerables, es crucial identificar a la poblacion especifica mas susceptible a un
marcador concreto. Esto incluye tener en cuenta factores como el grupo de edad, el sexo y el
lugar de origen. De este modo, podemos minimizar la reactividad y el riesgo de transmision de
infecciones.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la frecuencia de marcadores
hemotransmisibles reactivos y examinar su asociacion con factores sociodemogréaficos.

1.1.2 Pregunta general

¢Cual es la prevalencia de donantes de sangre reactivos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en los afios 2020 y 20217
1.1.3 Preguntas especificas

a) ¢Cual es la prevalencia de los marcadores hemotransmisibles reactivos segun el
punto sociodemografico en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en los afios 2020 y 2021?

b) ¢Cuél es la prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun el
microorganismo infeccioso en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en los afios 2020 y 20217?
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Machado y Chiriboga (2022), la investigacion «Seroprevalencia de infecciones
hemotransmisibles en donantes de sangre» tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
estas enfermedades, sus tasas de coinfeccion y su asociacion con diferentes categorias de
donantes de sangre. Se realiz6 un estudio retrospectivo y observacional entre 2017 y 2018. Se
determind una tasa de incidencia del 3,18% para los resultados reactivos en uno o mas ITT. El
rango de edad de 29-40 afios fue el mas frecuente, y el 90% de los donantes compensados
presentaron reactividad en uno o mas ITTs. El marcador principal observado fue el anti-HBc,
siendo los marcadores posteriores la sifilis y los anticuerpos anti-VHC. La coinfeccion mas
frecuente fue la combinacion de sifilis y hepatitis B (Machado y Chiriboga, 2022).

Almugadam et al. (2021), En Sudén, se llevo a cabo una investigacion para analizar la
seropositividad de anti-HIV1/2, anti-HCV, HBsAg y anti-T. pallidum en donantes de sangre
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Kosti. La investigacion utilizd una técnica
retrospectiva y transversal, analizando los datos de los donantes que acudieron entre 2016 y
2018. De los 8139 donantes, el 22,52% dio positivo en un marcador, mientras que el 1,67% dio
positivo en dos 0 mas marcadores. La prevalencia global de anticuerpos frente a VIH1/2 fue
del 1,77%, frente a HBsAg fue del 6,07%, frente a VHC fue del 1,14% y frente a T. pallidum
fue del 11,87%. EI marcador que se presentd con mayor frecuencia fue Anti-T. pallidum. Los
residentes en zonas rurales presentaron una mayor prevalencia tanto de marcadores seroldgicos
Gnicos como multiples en comparacion con los residentes en zonas urbanas. En consecuencia,
los agricultores presentan la mayor tasa de prevalencia en todos los grupos ocupacionales. Los
donantes del grupo sanguineo AB+ presentaron una mayor incidencia de anti-T. pallidum,
mientras que los del grupo sanguineo O- presentan una mayor incidencia de anti-HCV

(Almugadam et al., 2021).
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Guerrero et al. (2021), el estudio titulado «Analisis retrospectivo de la seroprevalencia
de VIH, VHC y VHB en donadores de sangre en un banco de sangre del occidente de México»
tuvo como objetivo conocer la prevalencia de VIH, VHB y VHC entre los donadores de sangre.
Se realiz6 una investigacion ex post facto, examinando los datos de todos los individuos que
donaron sangre voluntariamente a lo largo del periodo comprendido entre agosto de 2018 y
diciembre de 2019. La tasa de seroprevalencia de VIH entre los donantes fue del 18,91%,
mientras que las tasas de VHC y VHB fueron del 47,89% y 22,51%, respectivamente. Sin
embargo, estas tasas disminuyeron cuando se confirmaron los resultados reactivos mediante
NAT. Ademas, se observd que la prevalencia de los donantes varones era superior a la de las
mujeres, y que los donantes mas jovenes tenian una prevalencia mas alta en comparacion con
los donantes de mas edad (Guerrero et al., 2021).

Medina et al. (2020), El propésito de la investigacion «Prevalencia de marcadores
seroldgicos en donantes de sangre en Boyacd, Colombia en 2014-2015» fue cuantificar el
nimero de donantes de sangre que dieron positivo a ciertos marcadores y buscar si estos
marcadores estaban asociados 0 no a ciertas variables demogréaficas. El tamizaje seroldgico
arrojo una tasa de prevalencia de 1,15%, pero las pruebas confirmatorias mostraron una tasa
de 0,24%. La sifilis presentd la tasa de prevalencia mas elevada, con un 0,20%, seguida del
VIH, con un 0,02%, el VHB, con un 0,01%, y el VHC, con un 0,003%. La prevalencia del VIH
y las tasas totales de infeccion mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el
sexo y el grupo de edad, respectivamente (Medina et al., 2020).

Ramli et al. (2020), en el articulo “La incidencia de las infecciones que se transmiten
por transfusiones entre los donantes de sangre del Hospital Universiti Sains Malaysia”, cuyo
objetivo fue evaluar la identificacién de marcadores infecciosos transmitidas por transfusiones
mediante el uso de métodos seroldgicos estandar y pruebas de acido nucleico (NAT). Se reclutd

un total de 9669 donantes desde septiembre de 2017 hasta junio de 2018. Entre estos, 36
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donantes fueron reactivos para VHB, VHC o VIH en pruebas seroldgicas y ocho mediante
deteccion NAT. Sin embargo, solo 10 donantes (tres para VHB vy siete para VHC) dieron
positivo mediante pruebas seroldgicas y cinco (dos para VHB y tres para VHC) mediante
ensayos discriminatorios NAT, resultando una prevalencia de VHB (0,03%), VHC (0,1%) y
VIH (0,0%) respectivamente. Tanto la deteccidn serologica como la NAT deben usarse de
forma rutinaria para disminuir el riesgo de transmisién de infecciones mediante las
transfusiones sanguineas (Ramli et al., 2020).

Vizcaya (2019), una investigacion realizada en el estado venezolano de Lara analizé la
frecuencia de enfermedades de transmision transfusional (ETT) entre los donantes de sangre
que acudieron al hospital de EI Tocuyo, Dr. Egidio Montesinos, entre 2010 y 2017. Personas
mayores de ambos sexos se ofrecieron voluntariamente para donar sangre, y los investigadores
utilizaron un enfoque observacional y retrospectivo para recopilar datos. Se examinaron 6640
sueros mediante la prueba ELISA, dando como resultado la identificacion de 481 casos que
mostraron reactividad a diferentes enfermedades. Esto representa una prevalencia del 7,47%
en el conjunto de la poblacién. Los resultados se evaluaron utilizando como variables el ITT,
el afio, el sexo y el origen. Las tasas de seroprevalencia fueron del 0,66% para el HBsAg, del
5,34% para el anti-HBc, del 0,17% para el VHC, del 0,42% para la infeccion por Trypanosoma
cruzi, del 0,61% para la infeccién por Treponema pallidum y del 0,26% para el VIH. No se
detectd ningun caso reactivo para el HTLV (Vizcaya, 2019).

M’baya et al. (2019), Malawi, los investigadores examinaron los parametros
relacionados con cada ITT, los perfiles de los donantes de sangre y la incidencia anual del VIH,
el VHB, el VHC y la sifilis. Se revisaron retrospectivamente los datos de donantes de sangre
de 2011y 2015. En el transcurso de los cinco afios, 125 893 donantes de sangre se sometieron
a pruebas. El namero medio de donantes aptos por afio fue de 39.289, la edad mediana fue 19

afos, El 82% fueron hombres, el 87% solteros y el 72% estudiantes. La prevalencia de 2015
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fue: VHB (3,6%), VIH (1,9%), sifilis (2,6%) y VHC (1,0%) mientras que la prevalencia de
2011 fue VHB (4,7%), VIH (3,5%), sifilis (3,2%) y VHC (2,4%). La prevalencia de cada TTI
disminuyd. Los donantes de sangre repetidos tenian una prevalencia menor de TTI que los
donantes por primera vez. Las mujeres se asociaron con un menor riesgo de VHB, VHC y
sifilis. La edad > 25 afos y no estar escolarizado se asociaron con el VIH. También se relaciond
con un riesgo reducido del VHC, trabajar por cuenta propia y estar casado se asocio con sifilis
(M’baya et al., 2019).

1.2.2 Antecedentes nacionales

Cordova (2023), El objetivo de la investigacion denominada «Seroprevalencia de
Hepatitis B, C y VIH en donantes de sangre del Hospital PNP LUIS N. SAENZ» fue determinar
las tasas de incidencia de Hepatitis B, C y VIH en donantes de sangre de 2018 a 2019. El
estudio fue cuantitativo y no incluy6é ningln tipo de experimento. La investigacion se
caracterizo por su disefio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se reunié un gran nimero de
434 donantes que dieron positivo o tuvieron resultados no concluyentes. La prevalencia del
marcador mas frecuente, el anti HBc, fue del 2,08%, mientras que la frecuencia de HVC fue
del 0,87%. EI grupo de edad con mayor porcentaje fue el comprendido entre los 31 y los 45
afios, con un 1,58%. El 3,82% de los encuestados manifestd que Lima era su lugar de origen
(Cordova, 2023).

Santiago (2022), Con el objetivo de conocer la prevalencia de marcadores seroldgicos
reactivos entre los donantes de sangre, se realiz6 el estudio "Prevalencia de marcadores
seroldgicos reactivos entre los donantes de sangre del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, de 2016 a 2021". Se realiz6 un estudio exhaustivo para examinar los datos disponibles
y proporcionar una descripcién exhaustiva de la situacion actual. Se encontraron 8.830
donantes que dieron positivo a uno 0 mas marcadores seroldgicos, lo que supone un 4,32% del

total. EI 30,58% de estos donantes eran mujeres, mientras que el 69,42% eran hombres. El
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tramo de edad de 31 a 40 afios presento la mayor frecuencia, comprendiendo el 29,90% del
total. La prevalencia de marcadores serologicos reactivos fue del 1,35% entre los donantes de
reposicion y del 86,15% entre los donantes voluntarios. Con un 2,07%, la reactividad anti-HBc
fue considerable (Santiago, 2022).

More et al. (2021), El objetivo del articulo "Prevalencia de marcadores infecciosos y
factores asociados en donantes de un banco de sangre peruano™ es evaluar la correlacién entre
la prevalencia de marcadores infecciosos y las caracteristicas sociodemogréaficas entre los
donantes de sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn de Per0. Se realiz6 un estudio
en 2018, con 5942 donantes, utilizando un enfoque analitico transversal. La prevalencia de VIH
fue de 0,81%, VHB de 6,19%, VHC de 0,12%, HTLV I-II de 0,66%, enfermedad de Chagas
de 2,76% Yy sifilis de 1,73%. La mayoria de las donaciones se hicieron sin eleccion, lo que
representa el 96% del total, aunque el 53% de los contribuyentes tenian antecedentes de haber
contribuido. Las tasas de prevalencia de indicadores infecciosos, como el VIH, el VHB, la
enfermedad de Chagas y la sifilis, eran mucho mas elevadas en comparacion con otros paises
(More et al., 2021).

Muchica (2019), Se ha publicado la tesis titulada «Marcadores seroldgicos en donantes
de sangre universitarios en dos Hospitales de Lima Metropolitana 2014-2016x». El objetivo fue
conocer la prevalencia de indicadores infecciosos. Para lograr este objetivo, realizaron un
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, utilizando una metodologia no experimental. La
tasa de prevalencia entre los estudiantes que participaron en las campafias de donacién de
sangre fue del 2,98%. La sifilis (0,7%), el anti-Hbc (0,7%), el VIH-11 (0%), el HbsAg (0%) y
el VHC (0%), en ese orden, tuvieron la mayor prevalencia entre los marcadores. EI HTLV I-11
tenia una prevalencia del 1,5%. Con un 81,3% de la poblacion con factor Rh positivo, la sangre
tipo O era la mas comuan. Las mujeres constituian la gran mayoria de la poblacion, con un

59,7% (Muchica, 2019).
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Rojas (2018), La investigacion denominada «Prevalencia de marcadores seroldgicos
reactivos en donantes de sangre del INSN-Brefia, junio 2014-mayo 2016» busco determinar la
frecuencia de marcadores serologicos reactivos. En una investigacion se realizd un analisis
observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por 13.796
individuos, de los cuales 7.436 presentaron marcadores serologicos. Entre ellos, el 93% dieron
negativo en las pruebas de los marcadores, mientras que el 7% dieron positivo en una 0 mas
pruebas de los marcadores (Rojas, 2018).

Llactahuaman y Rojas (2018), Entre 2014 y 2016, el proyecto de investigacion
"Marcadores infecciosos y su asociacion con variables demograficas en donantes del Hospital
Nacional Hipolito Unanue™ tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedades
transmitidas por vectores y su grado de correlacion con variables demograficas. Se realizo un
estudio integral, retrospectivo y observacional, que abarco la evaluacion de datos y donantes
que presentaron indicadores positivos de infeccion. La poblacion incluyé 30.085 donantes, con
una prevalencia colectiva del 8,52% para los siete marcadores de infeccion. Las tasas de
prevalencia fueron las siguientes: anti-HBc (4,36%), sifilis (1,33%), HTLV 1 y 1l (1,04%),
VHC (0,54%), HBsAg (0,27%), Chagas (0,18%) y VIH 1/2 (0,12%). El porcentaje de reaccion
fue mayor entre los donantes varones, alcanzando el 5,36%. En el mismo sentido, los
individuos en el rango de edad de 31 a 40 afios tuvieron una tasa de receptividad de 2,43%.
Lima presentd el mayor nimero de casos reactivos entre todos los departamentos. De toda la
cantidad de marcadores que respondieron, 96,41% fueron contribuyentes sustitutos
(Llactahuaman y Rojas, 2018).

Diaz (2018), EIl objetivo primario del estudio titulado «Enfermedades infecciosas en
solicitantes de donacion de sangre en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién» en 2014 y
2015 fue determinar la prevalencia de enfermedades infecciosas reactivas entre los donantes

de sangre. El estudio se distinguié por su disefio retrospectivo, descriptivo y transversal. El
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analisis se realizo sobre un total de 12.728 muestras, de las cuales 1028 dieron positivo. Esto
equivale a una tasa de prevalencia del 8,07%. La distribucion de las muestras positivas es la
siguiente: anti HBc representa el 54,9%, sifilis el 20,4%, HTLV I-11 el 8,85%, HVC el 6,1%,
HBsAg el 3,9%, VIH I-1l el 3,5% y Chagas el 2,1%. La investigacion revel6 una mayor
incidencia de casos positivos en hombres, totalizando 607 casos, en contraste con las mujeres,
que representaron 421 casos. Ademas, el marcador seroldgico que aparecio con mas frecuencia
fue el anti-HBc, que se detecto en el 54,9% de los pacientes (Diaz, 2018).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Generales

Determinar la prevalencia de donantes de sangre reactivos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales y sus variables demogréaficas entre los afios 2020 y 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

OE 1: Identificar la prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun el
punto de vista sociodemografico en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales entre los afios 2020 y 2021.

OE 2: Evaluar la prevalencia de los marcadores hemotransmisibles reactivos segun el
microorganismo infeccioso en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales entre los afios 2020 y 2021.

1.4 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades de transmisidn sanguinea
son mas frecuentes en los paises de renta baja. La hepatitis B y la sifilis son las enfermedades
predominantes en los paises de ingresos bajos y medios.

Se han realizado estudios en paises latinoamericanos como Meéxico, Colombia,

Argentina y Uruguay. Estos estudios han mostrado tasas de prevalencia comparables para
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muchos indicadores de transmision sanguinea, pero han mostrado diferencias en el caso de la
enfermedad de Chagas.

En Pert, se han realizado estudios con resultados comparables en cuanto a la
prevalencia de diversos marcadores sanguineos. Sin embargo, actualmente no existe un sistema
en los bancos de sangre para establecer un perfil nacional completo de donantes de sangre
reactivos. Adicionalmente, existe una falta de comunicacién entre los bancos de sangre y los
hospitales nacionales con respecto a los avances logrados en ciertas areas.

Considerando la falta de investigaciones sobre este tema en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, considero que este estudio es importante ya que busca mejorar nuestra
comprension de los indicadores hemotransmisibles y las tendencias epidemioldgicas entre los
donantes de sangre tratados. Los resultados de esta investigacion pueden variar segun el lugar
de andlisis y las caracteristicas de la poblacion.

Los resultados de este estudio nos permitiran identificar los marcadores sanguineos mas
prevalentes, determinar la poblacién con mayor riesgo de reactividad a las pruebas de cribado
y conocer los patrones epidemioldgicos de los donantes de sangre. Esto nos proporcionara
informacion actualizada basada en los resultados del estudio.

Conocer los marcadores seroldgicos mas frecuentes y los patrones epidemiolégicos de
los donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales nos permitird implementar medidas
preventivas. Estos microorganismos son capaces de transmitirse a través de las transfusiones
de sangre y actualmente no estan siendo controlados eficazmente. Al ser mas precavidos con
la poblacion tamizada, podemos desarrollar estrategias como organizar sesiones informativas,
realizar campanas de tamizaje y brindar tratamiento oportuno a los individuos infectados. Esto,
en Gltima instancia, mejorara su calidad de vida.

1.5 Hipdtesis

No se plantea hipotesis debido a que se trata de un estudio de caracter descriptivo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Donacion de sangre

El procedimiento consiste en extraer sangre de un donante que ha sido sometido a un
analisis previo. A continuacion, esta sangre se utiliza para proporcionar los hemocomponentes
esenciales a receptores con hemorragias o déficit de gldbulos rojos y plaquetas. Por el bien del
donante y del receptor, la operacion se realiza en circunstancias ideales para evitar dafios y
reacciones adversas (Paredes, 2020).
2.1.2 Donante de sangre

Una persona que se presenta voluntaria y desinteresadamente como candidata a donante
es evaluada y, en funcién del resultado, puede ser aprobada, aplazada o rechazada como
donante de sangre (Paredes, 2020).
2.1.3 Seleccion de donantes

El objetivo del cribado de la donacidn de sangre es determinar el estado general de
salud del donante para que ambas partes puedan estar seguras de que la donacion no causara
ningun dafo. Un aspecto de esto es asegurarse de que los productos farmacéuticos no causan
ningun dafio ni propagan enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2009).

Para garantizar este objetivo, los servicios de sangre deben realizar una entrevista
confidencial a todos los posibles donantes. Esta entrevista, junto con una revision de su historial
médico y un examen fisico, ayuda a identificar a las personas que pueden correr el riesgo de
ser portadoras de infecciones que pueden no detectarse durante el cribado serol6gico (conocido
como periodo ventana). La realizacion de una entrevista exhaustiva es crucial para mantener

un alto nivel de calidad (OPS, 2009).
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2.1.4 Tipos de donantes

Los contribuyentes pueden estar trabajando por el mismo objetivo, pero su dedicacion
como donativos varia mucho de un donante a otro (Duefias, 2003).

2.1.4.1 Donantes de sangre voluntario. Las personas que desinteresadamente
proporcionan sangre, plasma u otros hemocomponentes a otras personas necesitadas, sin buscar
ningun tipo de beneficio o remuneracion, se conocen como donantes de sangre (Paredes, 2020).

2.1.4.2 Donantes de sangre familiares o de reposicién. La persona que dona sangre
es seleccionada por el centro médico para anticiparse a la necesidad de sangre o para reponer
las reservas de sangre de familiares, vecinos, colegas y otras personas (Aguilar et al., 2010).
2.1.5 Marcadores hemotransmisibles

Pruebas realizadas en la muestra de sangre de un donante para identificar antigenos o
anticuerpos asociados a enfermedades transmitidas por la sangre (Paredes, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la deteccion de la sifilis, el
VIH, los virus de la hepatitis B y C y el virus de la inmunodeficiencia humana (VHB). La
prevalencia de estos trastornos en distintas zonas dicta la necesidad de disponer de mas
marcadores en este cribado.

Peru aplica protocolos de deteccion del virus linfotrépico humano de células T (HTLV)
y de la enfermedad de Chagas para evitar el uso de sangre contaminada, que puede dar lugar a
la propagacion de determinadas enfermedades de transmisién sanguinea. Estas medidas se
ajustan a la norma PRONAHEBAS.
2.1.6 Transmision de microorganismos hemotransmisibles

La transferencia de microorganismos transmitidos por la sangre provoca una respuesta
adversa no inmunoldgica tras una transfusion sanguinea. Esto ocurre cuando un germen
particular transmitido por la sangre entra en contacto directo con el receptor o un huésped

susceptible a partir del hemocomponente o la sangre total. Puede ser enddgeno, lo que significa



21

que se origina en el interior del cuerpo del donante, 0 exdgeno, lo que significa que se introduce
por contaminacion durante el procesamiento (Sanchez et al., 2013).

Un microorganismo transmitido por la sangre se clasifica como un riesgo para la salud
publica si cumple las siguientes condiciones: deben darse todas las condiciones necesarias para
gue un microorganismo transmitido por la sangre cause una enfermedad especifica: debe estar
presente en la sangre y ser capaz de transmitirse eficazmente de forma no oral; debe tener
mecanismos de infeccion adicionales que le permitan propagarse rapidamente entre la
poblacién de donantes; debe haber un periodo de infeccion durante el cual no se presenten
sintomas; las condiciones en las que se almacenan los componentes sanguineos no deben ser
un problema; y, por ultimo, el microorganismo debe ser capaz de sobrevivir (Salas, 2015).

En esta investigacion, los microorganismos hemotransmisibles se clasifican de la
siguiente manera:

2.1.7 Microorganismos hemotransmisibles por virus

2.1.7.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). El virus pertenece a la familia
de los retroviridos y se clasifica precisamente como un virus ARN, en particular dentro de la
subfamilia de los lentivirus. La caracteristica que lo define es la presencia de la enzima
transcriptasa inversa, que tiene la capacidad de transformar el ARN viral en ADN. El virus
tiene una morfologia esférica, que mide alrededor de 110 nm de didmetro. El virus consta de
tres capas: una envoltura exterior de membrana lipidica formada por las glicoproteinas gp120,
gp41 y proteinas de la célula huésped; una capside icosaédrica creada por la proteina p24; y
una capa nucleoide interior que contiene el ARN virico (Codina et al., 2002).

El VIH se clasifica en dos subtipos: VIH 1y VIH 2. EI VIH 1 tiene presencia mundial
y es responsable de la mayor parte de las infecciones, mientras que el VIH 2 se encuentra sobre

todo en Africa. El VIH 1 se clasifica en dos grupos: My O. El grupo M se clasifica a su vez en
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subtipos etiquetados como A a K, junto con las variaciones recombinantes circulantes (Salas,
2015).

El virus ataca a las células CD4, también conocidas como linfocitos T, que son
esenciales para que el sistema inmunitario combata las infecciones. Si el VIH no se trata, el
sistema inmunitario puede verse gravemente comprometido y desarrollarse el SIDA (OMS,
2023).

El VIH suele propagarse por varios medios, como las relaciones sexuales (incluido el
sexo oral, vaginal y anal), las transfusiones de sangre, el uso compartido de agujas entre
drogadictos, la donacién de 6rganos y la transmision de madre a hijo durante el embarazo, el
parto y la lactancia (Rojas et al., 2012).

La infeccion por VIH progresa a través de tres fases distintas. La fase inicial, conocida
como fase aguda, se caracteriza por una rapida replicacion y una amplia distribucion del virus
por todo el organismo. Durante esta fase, los pacientes pueden experimentar sintomas similares
a los de la mononucleosis infecciosa, que suelen resolverse en pocas semanas. La segunda fase,
denominada cronica, se caracteriza por una replicacion virica continua a un ritmo similar al de
los linfocitos CD4. Sin embargo, los pacientes en esta fase no suelen presentar sintomas. En la
fase final, la replicacion virica aumenta significativamente, lo que hace muy improbable que
el sistema inmunitario pueda organizar una respuesta. Llegados a este punto, el paciente ha
avanzado hasta el punto de correr un mayor riesgo de contraer neoplasias e infecciones
oportunistas; también se le diagnostica oficialmente el SIDA (Sanchez et al., 2013).

Las pruebas de laboratorio se clasifican en:

A. Pruebas directas. El objetivo de la deteccion precoz es identificar el virus antes de
que se forme una respuesta de anticuerpos. Nuestros recursos incluyen el cultivo viral, la

reaccién en cadena de la polimerasa y la antigenemia P24 (PCR).
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B. Pruebas indirectas. Revelan la respuesta inmunologica o los anticuerpos
especificos. Proporcionan informacion sobre el estado actual del portador. Las pruebas
serologicas incluyen el enzimoinmunoanalisis (EIA) y la quimioluminiscencia (CLIA). Las
técnicas de diagnostico confirmatorio de este trastorno incluyen western blot (WB),
inmunofluorescencia indirecta (IFA), radioinmunoprecipitacion (RIPA) e inmunoensayo lineal
(LIA) (Pachén et al., 2003).

2.1.7.2 Hepatitis B. El virus pertenece a la familia Hepadnaviridae y tiene un ADN
circular parcialmente bicatenario. Este ADN esta envuelto en una proteina viral Ilamada
HBsAg, que tiene un didmetro de 40-42 nm. El virus también incluye una nucleocépside, que
consiste en una proteina Core y tiene un didmetro de 27 nm con simetria icosaédrica (Salas,
2015).

El virus se transmite por contacto sexual, inoculacion percutanea (como intervenciones
quirurgicas, tatuajes, cuchillas de afeitar), transfusion neonatal, transmisién nosocomial y
trasplantes de 6rganos con sangre (Gonzalez, 2012).

Los principales sintomas de la infeccién aguda sintomatica por hepatitis B son
cansancio, debilidad, somnolencia, temperatura corporal elevada, mialgias y artralgias, vértigo,
emesis, pigmentacion aberrante de la orina, ictericia y alteraciones en los resultados de las
pruebas de la funcion hepatica (Aguilera et al., 2014).

Diagnostico de hepatitis B:

A. Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg). El antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg) es el primer indicador serolégico que aparece tras la infeccion y
desempefia un papel fundamental en el diagndstico de la hepatitis B tanto aguda como crénica.

B. Anticuerpos frente al HBsAg (anti-HBs). Si los anticuerpos estan presentes pero el

HBsAg es indetectable, significa que el individuo ha eliminado efectivamente la infeccién por
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el virus de la hepatitis B y ha adquirido inmunidad, lo que le hace inmune a futuras infecciones
por VHB. Evaluar la eficacia de una campafia de vacunacion es beneficioso.

C. Antigeno e de la hepatitis B (HBeAg). Indica la replicacion viral en curso en
individuos que tienen anticuerpos detectables.

D. Anticuerpos frente al HBeAg (anti-HBe). Se produce antes de la eliminacion del
HBeAg Yy persiste durante muchos afios. Sugiere una reduccion de la capacidad de causar
infeccion.

E. Anticuerpos frente al antigeno del core total (Anti HBc total). EIl anticuerpo mas
duradero es también el que aparece inicialmente. Todas las etapas de una infeccion -aguda,
convalecencia, crénica y remision- tienen lugar (Salas, 2015).

2.1.7.3 Hepatitis C. EIl virus se caracteriza por su material genético de ARN lineal,
monocatenario y de polaridad positiva. Tiene una longitud de 72 nmy se clasifica dentro de la
familia flaviviridae. La estructura del virus se compone de un nucleo central que contiene
material genético (ARN), que esta rodeado por una envoltura formada por proteinas dispuestas
en forma icosaédrica. Ademas, hay una capa exterior formada por lipidos procedentes de la
célula huésped (Espejo, 2014).

El principal modo de transmision es a través de la circulacion de la sangre y sus
derivados. Los consumidores de drogas intravenosas tienen una tasa mucho mayor de infeccion
por VHC, mientras que los que tuvieron otras exposiciones percutaneas tuvieron una tasa de
infeccion relativamente menor (Espejo, 2014).

Las infecciones agudas suelen manifestarse sin sintomas y a menudo se presentan como
afecciones inespecificas y de resolucién espontanea. La cronicidad esta presente en el 80% de
los casos de hepatitis aguda, aunque la infeccidn crénica es infrecuente. La cirrosis hepatica y
el trasplante de higado estan causados principalmente por la hepatitis cronica (Aguilera et al.,

2014).
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Para detectar la hepatitis C se utilizan diversas pruebas diagnosticas:

A. Directo. Analisis del ARN. Puede ser cualitativa o cuantitativa.

B. Indirecto. El inmunoensayo enziméatico (ELISA), el inmunoensayo de
quimioluminiscencia (CIA), la inmunocromatografia (prueba rapida) y el ensayo de
inmunoblot recombinante (RIBA) se utilizaron en su dia como técnicas de diagndstico
confirmatorio, pero ahora se consideran anticuadas (Spach,2020).

2.1.7.4 Virus Linfotropico de las Células T Humano (HTLV I/Il). Se trata de
patogenos viricos que se clasifican dentro de la familia Retroviridae. Estas entidades consisten
en dos moléculas de ARN monocatenario que incluyen genes estructurales comunes (gag, env
y pol). Ademas, hay dos segmentos separados denominados repeticiones terminales largas
(LTR) que funcionan como indicadores genéticos para clasificar los dos tipos de HTLV
(MINSA, 2003).

El HTLV-1 infecta exclusivamente a los linfocitos T CD4+, mientras que el HTLV-2
se dirige principalmente a las células LT CD8+, que incluyen células dendriticas, monocitos,
macrofagos, fibroblastos y linfocitos B (Amaya, 2020).

El HTLV-I esta relacionado etimoldgicamente con neoplasias y muchos trastornos
neuroldgicos desmielinizantes, como la leucemia de células T del adulto (ATL), la paraparesia
espastica tropical (TSP) y la mielopatia asociada al HTLV-1 (HAM). Actualmente, no existen
datos concluyentes que establezcan una relacion causa-efecto entre el HTLV-II y alguna
enfermedad especifica (Laureano, 2018).

El sur de Japon, el Caribe, partes de Africa, América Central y del Sur, Melanesia, el
centro y norte de Australia y el resto del mundo son focos de infecciones por HTLV-I.
Contrariamente a la creencia popular, el HTLV-Il es comUn entre numerosas poblaciones

amerindias (Salas, 2015).
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Hay muchas cosas que pueden transmitir el virus, como la leche materna, los objetos
contaminados con sangre, el contacto sexual, las transfusiones de componentes sanguineos
celulares y el uso compartido de agujas y jeringuillas (MINSA, 2003).

Existen varias pruebas diagnosticas de laboratorio, entre las que se incluyen las
siguientes:

A. Ensayos de Tamizaje. Los ensayos inmunoenzimaticos (ELISA) y las reacciones de
aglutinacion son métodos de diagnaostico.

B. Examenes confirmatorios. Western blot (Wb), Inmunoblot (Ib).

C. Diagnéstico Molecular. PCR (MINSA, 2003).

2.1.8 Microorganismos hemotransmisibles por bacterias

2.1.8.1 Sifilis. También denominada chancroide duro o enfermedad de Lues. La sifilis
es una infeccidn bacteriana causada por la bacteria en forma de espiral Treponema pallidum,
cuya longitud oscila entre 8 y 15 micrometros. La bacteria presenta un movimiento de rotacion
y ondulacién a lo largo de su eje central. El patdgeno es exclusivo del ser humano, siendo éste
su unico origen (Contreras et al., 2008).

El contacto sexual es el principal modo de transmision, aunque existen otras vias como
las transfusiones de sangre contaminada, la transmision de madre a hijo a través de la placenta
y los accidentes en laboratorios (Contreras et al., 2008).

La enfermedad se manifiesta en tres fases claramente definidas: primaria, marcada por
la aparicion de una lesion cutanea inicial conocida como chancro en el lugar de la infeccion,
que suele ser indolora y se resuelve en un plazo de 3 a 6 semanas; secundaria, durante la cual
los treponemas se infiltran en diferentes drganos y fluidos corporales a través del torrente
sanguineo, siendo el sintoma mas notable la roséola que afecta al tronco, las palmas de las
manos y los pies; terciaria, una fase cronica de la enfermedad que no es transmisible y que

implica una amplia afectacion de multiples tejidos. Esta fase se conoce a menudo como
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neurosifilis, sifilis cardiovascular o gumma. Los signos descritos incluyen paralisis, deterioro
gradual de la vista y otros sintomas neurologicos que finalmente conducen a la muerte (Centros
para el Control y la prevencion de Enfermedades [CDC], 2016).

Diagnostico de sifilis:

A. Examen directo. La fluorescencia directa se realizé mediante microscopia de campo
oscuro.

B. Por serologia. Entre las pruebas de floculacion en las que no intervienen sustancias
treponémicas figuran la VDRL (prueba del Laboratorio de Investigacion de Enfermedades
Venéreas) y la RPR (reagina plasmatica rapida). FTA-ABS (absorbancia de anticuerpos
treponémicos fluorescentes), ELISA, ensayo de quimioluminiscencia (CLIA) y prueba de
hemaglutinacion (MHA-TP y TPHA) son ejemplos de ensayos treponémicos (Contreras et al.,
2008).

2.1.9 Microorganismos hemotransmisibles por parasitos

2.1.9.1 Tripanosoma Cruzi (Enfermedad de Chagas). La enfermedad de Chagas es
una enfermedad causada por un protozoo parasito conocido como Trypanosoma cruzi, que
tiene un flagelo y se clasifica en la familia Reduviidae. La transmision se produce por un vector
bioldgico, a saber, un insecto hematéfago conocido a menudo como chinche (Sanabria, 2015).

La enfermedad se transmite a los seres humanos y otros animales a través de los
desechos de los insectos infectados. Tras el consumo de alimentos, los insectos eliminan
desechos, por lo que liberan parasitos infectados que entran en el torrente sanguineo del
huésped a través de la piel dafiada o las mucosas expuestas. No obstante, existen otros modos
de transmisién. La enfermedad también puede adquirirse por transfusiones de sangre,
trasplantes de drganos, transmisién vertical, lactancia o ingestion oral de carne de animales

contaminados (OPS, 2009).
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Tras una breve fase aguda, los individuos infectados presentan una fase crénica
indeterminada caracterizada por la ausencia de sintomas, una parasitemia baja y anticuerpos
frente a varios antigenos de T. cruzi. La insuficiencia cardiaca y los problemas
gastrointestinales se manifiestan en el 10% al 30% de las personas con infecciones cronicas
debido a la presencia prolongada del paréasito (Sanchez et al., 2013).

Los ensayos mas utilizados son ELISA, inmunofluorescencia indirecta (IFI) y
hemaglutinacion indirecta (IHA) (Sanabria, 2015).

2.1.10 Prevalencia

La palabra "prevalencia™ designa la proporcion de individuos que poseen un marcador
hemotransmisible positivo en un momento determinado (Moreno et al., 2000).

Esta herramienta es adecuada para organizar datos estadisticos sobre el riesgo de la
poblacién, que son cruciales para desarrollar medidas preventivas en los campos de la

epidemiologia y la medicina (Rivas, 2020).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Este estudio tiene un enfoque descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y de disefio
no experimental.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
La indagacion se realizo en los meses de setiembre y octubre del afio 2023.
3.2.2. Ambito espacial
Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en Av. Tupac Amaru N 8000, Comas,
Lima, Peru.
3.3. Variables
Se han considerado como variables de estudio los donantes de sangre y los marcadores

hemotransmisibles.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
V. INDEPENDIENTE Sexo Femenino
Persona que de manera voluntaria
y altruista se ofrece como Persona que acude a un banco Donantes Masculino
candidato a donar, por lo que es de sangre para hacer una donacion

Donantes de sangre evaluada y dependiendo del voluntaria sanguinea. voluntarios Edad 18 — 30 afios
resultado podra ser aceptada, 31 — 45 afios
diferida o rechazada como 46 — 65 afios

donante de sangre (Paredes,

Procedencia

residentes de Lima

2020). residentes de Provincia
Sexo Femenino
Donantes por Masculino
reposicion Edad 18 — 30 afios
31 — 45 afios
46 — 65 afos
Procedencia residentes de Lima
residentes de Provincia
V. DEPENDIENTE HIV
Pruebas que se realiza a una
muestra de sangre del donante con | Pruebas sanguineas que identifican Virus HTLV Reactivo
el objetivo de detectar antigenos o las enfermedades HBsAg
Marcadores anticuerpos relacionados con las hemotransmisibles. Anti Hbc No reactivo
hemat isibl enfermedades hemotransmisibles HVC
emotransmisibles - - i
(Paredes, 2020). Bacterias Treponema pallidum Indeterminado
Parésitos Trypanozoma cruzi
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo conformada por 8301 registros de donantes de sangre potenciales recibidos en
el Servicio de Banco de sangre y Hemoterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los
afios 2020 y 2021.
3.4.2. Muestra

De los 8301 registros de donantes de sangre, se trabajo los casos cuyos registros tenian
resultados reactivos, los cuales correspondieron a 324 donantes de sangre atendidos en el
Servicio de Banco de sangre y Hemoterapia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los
afios 2020 y 2021.
3.4.3. Criterios de inclusion

Registros de donantes que dieron como resultado reactivo por la presencia de algin
marcador hemotransmisible.
3.4.4. Criterios de exclusion

Registros de donantes que dieron como resultado indeterminado por la presencia de
algin marcador.

Registros de donantes cuyos datos estaban incompletos.
3.5. Instrumentos

Ficha para recoleccion de datos, fuente propia (Anexo C).
3.6. Procedimientos

A través del Hospital, se obtuvo los registros de pacientes con resultados reactivos a
uno o mas marcadores hemotransmisibles incluyendo los datos sociodemograficos por medio
del sistema BBCore.

Luego, estos datos fueron llenados a las fichas de recoleccion para posteriormente ser

ingresados al programa SPSS version 29 para desarrollar los resultados.
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3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en el programa SPSS, version 29, para sus
analisis y posterior organizacion de los resultados obtenidos en tablas y gréaficos.
3.8. Consideraciones éticas

Se envid una carta de presentacion de parte de la universidad junto con los requisitos
solicitados al comité institucional de ética en investigacion del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, cumpliendo los lineamientos metodologicos y éticos en investigacion que incluye la
confidencialidad de los datos (Anexo B).

Aprobada la solicitud, se envié un documento a la jefa del departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica con el fin de solicitar las facilidades al acceso de la informacion
de los donantes (Anexo B).

Debido a que la realizacion del estudio no tuvo participacion directa de los donantes,
no es necesario emitir un consentimiento informado, solo se evalud la viabilidad y factibilidad

para su ejecucion.
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IV. RESULTADOS

De los 8301 donantes registrados en el Servicio de Banco de sangre y Hemoterapia
durante los afios 2020 y 2021, se observaron 324 donantes reactivos, representando una
prevalencia de 3.9%, a diferencia de los no reactivos que fue el 96.1%, como se puede observar
en el Figura 1.

Figura 1
Prevalencia de donantes reactivos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los

afos 2020 y 2021.

TOTAL DE DONANTES: 8301

8.000

6.000

Frecuencia

000 7.977
96,10%
2.000
324
3,90%0
/
0
NO REACTIVO REACTIVO

RESULTADOS

Del total de donantes registrados en los afios 2020 y 2021, se hall6 5893 donantes
masculinos resultando 240 donantes reactivos que corresponde el 4.07% de prevalencia,
mientras que el total de mujeres fue 2408 resultando 84 donantes reactivos correspondiendo el
3.49% como se observa en la tabla 1.

Tabla 1
Distribucidn segun el sexo de donantes reactivos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en los afios 2020 y 2021.
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SEXO DONANTES DONANT. REACT. PREVALENCIA

HOMBRES 5893 240 4.07%
MUJERES 2408 84 3.49%
TOTAL 8301 324 7.56%

Se calculd, que en el grupo de edades comprendidos entre 18 a 30 afios, se presentaron
3486 donantes de los cuales 73 fueron reactivas (2.09%), mientras que los grupos de 31 a 45
afios fueron 3155 donantes que se observaron 160 reactivos (5.07%) y finalmente los grupos
de 46 a 65 afios se presentaron como 1660 donantes la cual se obtuvo 91 reactivos (5.48%)
como se observa en la tabla 2.
Tabla 2
Distribucién segun la edad de donantes reactivos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en los afios 2020 y 2021.

EDADES DONANTES DONANT. PREVALENCIA

REACT.
18-30 3486 73 2.09%
31-45 3155 160 5.07%
46-65 1660 91 5.48%
TOTAL 8301 324 12.64%

Con respecto al lugar de procedencia, se evidencié 5395 donantes residentes en Lima
de los cuales 191 fueron reactivos que corresponde el 3.54% de prevalencia. En residentes en
provincia fueron 2906 donantes siendo 133 reactivos que fue el 4.57%. (Ver Tabla 3).

Tabla 3
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Distribucion segun el lugar de procedencia de donantes reactivos atendidos en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en los afios 2020 y 2021.

LUGAR DE PROCEDENCIA DONANTES DONANTES REACT. PREVALENCIA

LIMA 5395 191 3.54%
PROVINCIA 2906 133 4.57%
TOTAL 8301 324 3.90%

Al evaluar la prevalencia de los marcadores reactivos segun el microorganismo
infeccioso, se evidencio una mayor prevalencia para el marcador CORE con un 1.61% (134),
seguido de Sifilis con un 0.97% (80), HTLV con un 0.62% (51) y los marcadores menos
frecuentes fueron Chagas y HBsAg con una prevalencia de 0.05% (4) (Ver Figura 2).

Figura 2
Prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun el microorganismo infeccioso

en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los afios 2020

y2021.
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Un dato adicional que se observo en el estudio fue la presencia de coinfecciones en los
marcadores hemotransmisibles resultando una prevalencia de 0.23% (20), siendo las
coinfecciones mas frecuentes el HTLV-CORE y HBsAg-CORE con un 0.07% (6). Cabe
destacar que el marcador CORE se encuentra presente en la mayoria de las coinfecciones.
(Ver Tabla 4).

Tabla 4
Prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun el microorganismo infeccioso

en donantes de sangre atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los afios 2020

y 2021.
MARCADORES CANTIDAD PREVALENCIA
CORE 134 1.61%
SIFILIS 80 0.97%
HTLV 51 0.62%

HVC 24 0.29%

HIV 7 0.08%
CHAGAS 4 0.05%
HBSAG 4 0.05%
TOTAL 304 3.67%
HBSAG-CORE 6 0.07%
HTLV-CORE 6 0.07%
SIFILIS-CORE 3 0.04%
HIV-SIFILIS 2 0.02%
CHAGAS-CORE 1 0.01%
HIV-CORE 1 0.01%
SIFILIS-HTLV 1 0.01%
TOTAL 20 0.23%

Se evidenci6 el marcador de mayor prevalencia en ambos sexos es el CORE con un

1.24 % (103) masculino y 0.37 % (31) femenino, seguida de Sifilis con un 0.69 % (57)
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masculino y 0.28 % (23) femenino y HTLV con un 0.40 % (33) masculino y 0.22 % (18)
femenino. Asimismo, en coinfecciones la mayor frecuencia de masculinos fue el HTLV-CORE
con un 0.06% (5) y en los femeninos fue HBsAg-CORE con un 0.02% (2) (Ver Tabla 5).
Tabla 5

Prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun el sexo del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en los afios 2020 y 2021.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
MARCADORES
CASOS % CASOS % CASOS %

CHAGAS 0 0.0% 4 0.05% 4 0.05%
CORE 31 0.37% 103 1.24% 134 1.61%
HBSAG 2 0.02% 2 0.02% 4 0.05%
HIV 2 0.02% 5 0.06% 7 0.08%
HTLV 18 0.22% 33 0.40% 51 0.62%
HVC 5 0.06% 19 0.23% 24 0.29%
SIFILIS 23 0.28% 57 0.69% 80 0.97%
CHAGAS-CORE 0 0.0% 1 0.01% 1 0.01%
HBSAG-CORE 2 0.02% 4 0.05% 6 0.07%
HIV-CORE 0 0.0% 1 0.01% 1 0.01%
HIV-SIFILIS 0 0.0% 2 0.02% 2 0.02%
HTLV-CORE 1 0.01% 5 0.06% 6 0.07%
SIFILIS-CORE 0 0.0% 3 0.04% 3 0.04%
SIFILIS-HTLV 0 0.0% 1 0.01% 1 0.01%
Total 84 1.00% 240 2.89% 324 3.90%

En el estudio se encontro, el marcador con mayor prevalencia segun la edad fue CORE
entre 18 a 30 afios presenta 0.24% (20), de 31 a 45 afios con 0.88% (73) y de 46 a 65 afios con
0.49% (41), seguido de Sifilis entre 18 a 30 afios con 0.28% (23), de 31 a 45 afios con 0.40%
(33) y de 46 a 65 afios con 0.29% (24) y HTLV entre 18 a 30 afios con 0.19% (16), de 31 a 45

afios con 0.29% (24) y de 46 a 65 afios con 0.13% (11) (Ver Tabla 6).
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Tabla 6
Prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun la edad del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en los afios 2020 y 2021.

18-30 31-45 46-65 TOTAL
MARCADORES

N % N % N % N %
CHAGAS 2 002% 2 002% O 0.0% 4  0.05%
CORE 20 0.24% 73 0.88% 41 049% 134 1.61%
HBSAG 1 001% 2 002% 1 001% 4 0.05%
HIV 4 005% 3 004% O 0.0% 7 0.08%
HTLV 16 019% 24 029% 11 0.13% 51 0.62%
HVC 5 006% 13 016% 6 0.07% 24 0.29%
SIFILIS 23 028% 33 040% 24 029% 80 0.97%
CHAGAS-CORE 0 0.0% 1 001% O 0.0% 1 0.01%
HBSAG-CORE 1 001% 2 002% 3 004% 6 0.07%
HIV-CORE 0 0.0% 1 001% O 0.0% 1 0.01%
HIV-SIFILIS 0 0.0% 2 002% O 0.0% 2 0.02%
HTLV-CORE 1 001% 3 004% 2 002% 6 0.07%
SIFILIS-CORE 0 0.0% 1 001% 2 002% 3 0.04%
SIFILIS-HTLV 0 0.0% 0 0.0% 1 001% 1 0.01%
Total 73 087% 160 193% 91 110% 324 3.90%

En el andlisis realizado, Lima presenté el mayor nimero de casos reactivos, siendo
Sifilis el mas prevalente con 0,69% (57). En cambio, en provincia, el marcador CORE fue el
mas prevalente con 0,95% (79) (Ver Tabla 7).
Tabla 7
Prevalencia de marcadores hemotransmisibles reactivos segun el lugar de procedencia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en los afios 2020 y 2021.

LIMA PROVINCIA TOTAL
MARCADORES

N % N % N %
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CHAGAS 3 0.04% 1 0.01% 4 0.05%
CORE 55 0.66% 79 0.95% 134 1.61%
HBSAG 2 0.02% 2 0.02% 4 0.05%
HIV 4 0.05% 3 0.04% 7 0.08%
HTLV 40 0.48% 11 0.13% o1 0.62%
HVC 19 0.23% 5 0.06% 24 0.29%
SIFILIS 57 0.69% 23 0.28% 80 0.97%
CHAGAS-CORE 0 0% 1 0.01% 1 0.01%
HBSAG-CORE 2 0.02% 4 0.05% 6 0.07%
HIV-CORE 0 0% 1 0.01% 1 0.01%
HIV-SIFILIS 2 0.02% 0 0% 2 0.02%
HTLV-CORE 3 0.04% 3 0.04% 6 0.07%
SIFILIS-CORE 3 0.04% 0 0% 3 0.04%
SIFILIS-HTLV 1 0.01% 0 0% 1 0.01%
Total 191  2.30% 133 1.60% 324 3.90%
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio nos ha permitido conocer la prevalencia global de 3.9% de los donantes
reactivos que fueron atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Este resultado tiene
similitud con los estudios hallados de Machado y Chiriboga (2022) en Ecuador con 3.18% y
estudios nacionales como Santiago (2022) con 4.62% y Cahuana (2021) con 4.4%.

Se evidencid, que el grupo de edades de 46 a 65 afios es el mas prevalente con 5.48%,
seguido del grupo de 31 a 45 afios con 5.07% y por Gltimo el grupo de 18 a 30 afios con 2.09%,
estos resultados se asemejan al estudio de Urco (2022) en Peru, cuyo grupo de edades de 45 a
65 afos es el 4.11%, seguido del grupo de 25 a 44 afios con 2.75% y por altimo el grupo de 18
a 24 afos con 2.59%, podria aseverarse que las actitudes negativas hacia la salud sexual y el
conocimiento limitado de las personas mayores de 45 afios implican que algunos en esta
poblacién desconocen los peligros de la ETS.

Se encontré predominancia reactiva en el sexo masculino con 4.07%, a diferencia del
sexo femenino con 3.40%, tal como indica los estudios nacionales de Cahuana (2021) con
2.97% masculino, 1.43% femeninos y Cordova (2023) con 3.45% masculinos, 0.62%
femeninos, esta diferencia se deba por la mayor concurrencia de los varones al banco de sangre
y al estilo de vida que llevan.

Se observd mayor reactividad en los donantes cuya procedencia eran de provincia con
4.57% a comparacion de Lima con 3.54%, este resultado discrepa de lo obtenido por Cordova
(2023) que reporta 3.82% en Lima 'y 0.25% de provincia, esto es porque, la poblacion ubicada
en provincia estad muy expuesta a las ETS, pocas oportunidades de informacion, prevencién y
escaso acceso de atencion a la salud cercano.

Se evalud la prevalencia de los marcadores hemotransmisibles reactivos segun el
microorganismo infeccioso, siendo el mas frecuente el anti HBc con 1.61%, resultado similar

al reportado por Machado y Chiriboga (2022) en Ecuador, con 1.32%; asi como también al
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publicado por Cahuana (2021) en Per(, con 1.78%. Esto sugiere que el anti-HBc ha seguido
siendo el marcador niumero uno durante muchos afos, lo que puede explicarse porque el pais
es endémico para esta infeccion.

El segundo marcador mas prevalente fue Sifilis con un 0.97%, semejante a lo reportado
por Machado y Chiriboga (2022), en Ecuador, con 0.82%; Vizcaya (2019), en Venezuela, con
0.61% Yy estudios nacionales como Muchica (2019) con 0.70% y Santiago (2022) con 0.74%,
este resultado podria explicarse por el bajo nivel educativo de la poblacion y la estigmatizacion
de las ETS.

El tercer marcador es HTLV con 0.62%. En este caso, existen similitudes con los
estudios nacionales como: Rojas (2018) con 0.95%; Diaz (2018) con 0.91%; Santiago (2022)
con 0.63% y More y colbs (2021) con 0.66%. Investigaciones demostraron que la prevalencia
entre las trabajadoras sexuales es mayor que en la poblacion general. Por lo tanto, en nuestro
estudio, los resultados se asociaron con tasas de riesgo sexual.

La prevalencia del HVC fue 0.29%. En este caso no ha sufrido grandes variaciones
como nos muestra los estudios nacionales como: Cahuana (2021) con 0.26%, Rojas (2018) con
0.58% y Santiago (2022) con una prevalencia de 0.45%., esto puede deberse a la mejora de las
técnicas de deteccion para Banco de Sangre.

El marcador para HIV presentd una prevalencia de 0.08%, las cifras muestran un
incremento para luego disminuir durante el Gltimo afio, por ejemplo, Llactahuaman y Rojas
(2018), en Perd, con 0.12%; More y colbs (2021), en Perd, con 0.81% y Santiago (2022), en
Per(, con 0.35%, es debido, a que somos una ciudad cosmopolita, por ello, existen conductas
riesgosas como la promiscuidad sexual y el uso de drogas intravenosas.

El marcador para HBsAQ presenta una prevalencia de 0.05%. En estudios nacionales
como Cahuana (2021) con 0.07%, Llactahuaman y Rojas (2018) con 0.27%, Diaz (2018) con

0.41% vy Santiago (2022) con 0.20%, se percibe una disminucién de la prevalencia a
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comparados de los afios anteriores, esta disminucion podria deberse a las campafias de
inmunizacion y los talleres de prevencion contra la Hepatitis B.

En las investigaciones de Machado y Chiriboga (2022) en Ecuador y Santiago (2022)
en Perq, se hallaron prevalencias de marcadores infecciosos de 0.21% y 0.17% para Chagas,
son resultados ligeramente altos comparados con este estudio de 0.05% de prevalencia, esta
diferencia es resultado de los planes de control de esta enfermedad, pero al ser un pais endémico
aun enfrentamos el desafio de mantener y consolidar los avances en la interrupcion de la
transmision vectorial y la eliminacion del parasito del Chagas.

Adicionalmente, se observO que 20 donantes son reactivos a 2 marcadores
hemotransmisibles, presentando una prevalencia de 0.23% donde en su mayoria estan
asociados con el marcador de anti HBc, teniendo un valor similar a lo observado en la
investigacion de Cordova siendo el 0.15% de un total de 16 casos.

En nuestra investigacion todos los marcadores hemotransmisibles en estudio son
dominados por el sexo masculino, siendo la prevalencia de Anti HBc el 1.24%, Sifilis el 0.69%,
HTLV el 0.40%, HBsAg el 0.25%, HVC el 0.23%, HIV el 0.06% y Chagas el 0.05%, cuyos
resultados son similares a los encontrado por Santiago (2022), en Per(, con Anti HBc del
2.14%, Sifilis del 0.78%, HTLV del 0.76%, HBsAg del 0.21%, HVC del 0.47%, HIV del
0.39% y Chagas del 0.18%.

El estudio de Cordova (2023), en Pert, mostré una mayor prevalencia en el grupo de
edades de 31 a 45 afios, CORE con 0,81%, HVC con 0,35% y HBsAg con 0,28%, al igual que
este estudio, CORE con 0,88%, Sifilis con 0,40%, HTLV con 0,29%, HVC con 0,16%, HBsAg
con 0,02% y Chagas con 0,02%. HIV fue mas prevalente en grupo de edades de 18 a 30 afios
con 0.05%, esto podria ser por varios motivos, relaciones sexuales precoces, incluso con
hombres mayores, relaciones sexuales forzadas, la pobreza y la falta de acceso a servicios

confidenciales de asesoramiento y pruebas de deteccion.
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Se observo que el anti HBc es el anico marcador més frecuente en provincia (0.95%)
que en Lima (0.66%), podria aseverarse a la carencia de programas de inmunizacion contra el

HBV en provincias.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. De un total de 8301 donantes de sangre registrados en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante los afios 2020 y 2021, se obtuvieron 324 donantes reactivos que
corresponde a una prevalencia del 3.9%.

6.2. Los donantes de sangre reactivos en su mayoria fueron del sexo masculino (240
casos) que equivale al 4.07% de prevalencia, mientras del sexo femenino fue de 3.49% (84
casos).

6.3. El grupo etario de mayor prevalencia de casos reactivos fue de 46 a 65 afios
(5.48%); mientras que, respecto a la procedencia, los de provincia presentaron una mayor
prevalencia (4.57%) que los de Lima (3.54%).

6.4. Los marcadores hemotransmisibles reactivos mas frecuentes fue el CORE, donde
el grupo etario de 31 a 45 afios, los varones y procedentes de provincia fueron las mas
frecuentes; seguido de Sifilis, donde el grupo etario de 31 a 45 afios, los varones y procedentes
de Lima fueron los mas frecuentes; el HTLV, donde el grupo etario de 31 a 45 afios, los varones
y procedentes de Lima fueron los mas frecuentes; el HVC, donde el grupo etario de 31 a 45
afios, los varones y procedentes de Lima fueron los mas frecuentes; el HIV, donde el grupo
etario de 18 a 30 afios, los varones y procedentes de Lima fueron los mas frecuentes; Chagas,
donde el grupo etario de 31 a 45 afios, los varones y procedentes de Lima fueron los mas
frecuentes y por ultimo el HBsAg, donde el grupo etario de 31 a 45 afios, los varones y
procedentes de Lima fueron los mas frecuentes.

6.5. Se dieron coinfecciones con dos marcadores (0.23%), siendo los dos casos mas

frecuentes HBSAG-CORE y HTLV-CORE con un 0.07%.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Sensibilizar y educar a los profesionales de otras especialidades porque desconocen
la importancia de la donacion de sangre.

7.2. Implementar campanas, charlas preventivas contra las infecciones: hepatitis B,
Sifilis, HTLV, hepatitis C, HIV y Chagas.

7.3. Realizar estudios epidemioldgicos que brinden una mejor comprension acerca de
las caracteristicas de las Infecciones hemotransmisibles a nivel nacional con el fin de disminuir
la prevalencia de marcadores seroldgicos reactivos.

7.4. Aplicar un sistema de estudios inmunoseroldgicos previos a la donacién de sangre
para evitar extracciones innecesarias y minimizar el tiempo de procesamiento, como se hace
en otras instituciones de nuestro pais para reducir la prevalencia.

7.5. Crear una red informatica entre todos los bancos de sangre a nivel nacional para
que puedan brindar informacion de los donantes con marcadores reactivos y asi ahorrar
insumos como también tiempo en la evaluacion de donantes ya conocidos.

7.6. Realizar un seguimiento a las personas que resulten marcadores hemotransmisibles
reactivos para prevenir la propagacion de estas infecciones a otras personas, familiares o
amigos.

7.7. Garantizar la calidad del procesamiento y los componentes sanguineos para
promover el uso seguro de los productos sanguineos ya que es la base para lograr la seguridad

en los servicios del banco de sangre.
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TEMA PROBLEMA OBJETIVOS DE ESTUDIO DE ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL
PREGUNTA GENERAL NIVEL DE ESTUDIO
) ) Determinar la prevalencia de o
¢Cual es la prevalencia de donantes de sangre reactivos Sexo Descriptivo
donantes de sangre reactivos atendidos en el Hospital
. . Edad K
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales y D;_I?_'L\IJSIZE

Prevalencia de

marcadores
hemotransmisi
bles en
donantes de
sangre -
Hospital
Nacional
Sergio E.

Bernales, 2020-
2021.

Nacional Sergio E. Bernales
y sus variables
demogréficas entre los afios
2020y 2021?

PREGUNTAS
ESPECIFICAS

¢Cual es la prevalencia de
los marcadores
hemotransmisibles reactivos
segun el punto de vista
sociodemogréafico en
donantes de sangre
atendidos en el Hospital

sus variables demogréficas
entre los afios 2020 y 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia de
marcadores hemotransmisibles
reactivos segun el punto de
vista sociodemografico en
donantes de sangre atendidos
en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales entre los afios 2020
y 2021.

Donantes de
sangre

Marcadores
hemotransmisibl
es

Procedencia
HIV
HTLV
HBsAg
Anti Hbc
HVC

Treponema
pallidum

Trypanozoma cruzi

No experimental:
retrospectivo y de corte
transversal

POBLACION

Estuvo conformada por
8301 registros de
donantes de sangre
potenciales recibidos en
el Servicio de Banco de
sangre y Hemoterapia
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en
los afios 2020 y 2021.
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Nacional Sergio E. Bernales
entre los afios 2020 y 2021?

¢Cudl es la prevalencia de
marcadores
hemotransmisibles reactivos
segun el microorganismo
infeccioso en donantes de
sangre atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales entre los afios 2020
y 20217

Evaluar la prevalencia de los
marcadores hemotransmisibles
reactivos segun el
microorganismo infeccioso en
donantes de sangre atendidos
en el Hospital Nacional Sergio

E. Bernales entre los afios 2020

y 2021.

MUESTRA

Corresponde los 324
registros de donantes
con resultados reactivos
en el Servicio de Banco
de sangre y
Hemoterapia del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en
los afios 2020 y 2021.

UNIDADES DE
ANALISIS

Registros de donantes
de sangre reactivos
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Anexo B: Permiso de la institucion
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERMALES

"Afo del Fortalecimienta de Ia Soberanda Mocikonal”

N° 0087 -2023
COMNSTANCIA DE DECISIGN ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacicnal Sergio E. Bernales
[CIE-HMSER) hace constar gue el protocolo de invastigacion denominadao: “Prevalencia de
marcadores hemotransmisibles en donantes de sangre - Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2020-2021" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Bryan Francisco Ochoa Nufiez

Bl protocolo de investigacién oprobado comesponde o la versién 01 de fecha 256 de
sefiembre de 2023,

Fara la aprobacidn se ha considerado e cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
¥ eficos en investigacidn, gue incluye el balance beneficiofresgo, confidencialidad de los
datos y ofros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia v aspectos éticos de o
invastigocidn deben ser solicitadas por el investigador principal al CIE-HNSEB.,

B protocolo de invesfigacién aprobado tiene un pericdo de vigencia de 12 meses: desde
el 24 de setiembre de 2023 hasta el 25 de setiembre de 2024, y; de ser necesaric, deberd
solicitar la rengvacion con 30 dias de anficipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los Informes de avance del estudio o partir de la
presente aprobacidn y asi como el informe de ciere una vez cancluido el estudic.

Lima, 26 de sefiembra de 2023

INISTERIO DE SALU
:ﬂ:sp MAC, SERG E B '"'1'%_
iRaE
PRESIGEMNTE nl:u--l'l'g‘
INSTITUCIONAL DE ST




ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO

MEMORANDO Ne S8O . OF-OADI-HNSEB-2023

A : M.C. Anika Paola Gutiérrez Pérez
Jefa del Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patologica

ASUNTO : Acceso al listado de donantes de sangre .

FECHA : Comas, 03 de octubre de 2023

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades al
investigador:

Bryan Francisco Ochoa Nunez

quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion para realizar la recoleccién de informacion de su estudio:
“Prevalencia de marcadores hemotransmisibles en donantes de sangre -
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2020-2021". Por Ig que requiere acceso a
la informacion de donantes de sangre evaluados con los marcadores
hemotransmisibles con resultado reactivo en el Servicio de Banco de sangre y
Hemoterapia durante el 2020 y 2021. ~

Agradezco por anticipado la atencion que brinde al presente, en aras de
promover la investigacion en nuestro Hospital.

Atentamente

Cc.
Archivo
MDPO/jhc

direccion@hnsbb gob.pe Av. Tupac Amaru N7 8000 - Km 14.5 - Comas
www hnseb.gcb.pe *Central Teleforica 5580186
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Anexo C: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N [ CODIGO

SEXO

EDAD

PROCEDENCIA

SEROLOGIA REACTIVA

LIMA

PROVINCIA | HIV

HBSAG

CORE

HVC

CHAGAS

SIFILIS

HTLV
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