UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UJ-
UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y
SEROPREVALENCIA DE PATOGENOS EN UNIDADES DE
SANGRE DE DONANTES DEL HOSPITAL II-I TOCACHE,

2025

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Autora:

Bach. Leticia Edith Navarro Villalobos
Asesor:

Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus
Linea de Investigacion: Enfermedades transmisibles

JAEN — PERU

2026



il



'ﬂ tUrnitiny  Pigna 1 se 32 -Poctets Saretficanior de s ertrega o= 11506514256

Leticia Edith Navarro Villalobos

CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y SEROPREVALENCIA DE
PATOGENOS EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES DEL H...

B PROYECTOS DE TESIS E INFORMES FINALES 2026
£3  Proyectos e Informes en evaluacitn

) Universidad Nadonal de jaen

Detalles del documento

Identifizador de i2 entrega
trrooéd =1 3596514556 27 paginas

Fecha de entrega 8454 palabras

17 jen 2 1125 a.m. GMT-5
J - 46.328 caracteres

Fecha de cescarga
21 jul 2026, 954 am. GMTS

Nombire Gaf archivo
PTLETICIA_EDITH_NAVARRO_VILLALOBOS-TM-V1.2026.docx

Tamahe dei archive
955 KB

lﬂ tUrNItiny Pigiee 1 s 32-Portace Ioereificador de le ertrage o= 135965 14956

v



F_I tUrNItin  Pisgine 3 de X2 - Duscripcidn genersd de integrtes Bbereficador de e enerage ook 1 068146

14% Similitud general

B tots combinado de tndas las coinddencias, induidat les fosnies Superpussieg, para ca...

Filtrado desde el informe

r Sibliografs

F Texto otada

* Texto mendonsdo

r Coincdendas menores [mends de 10 palsbeas)

Exclusiones
r N.* de coincidendas exchidas

13% @ Foentes de Intermet
1% W Publicackones
5% L Trabajos emtregados {trabajos def estudante)

Marcas de integridad
N.” de alertas de Intagridad para revisidn

Laxn alkg = - dian L documen on pridundded pete
No s han detactaco manipulaciones de Texo sopedhonas friacet Homisercie gus permiiven Iatngaro de wne enrege sormed, O

Sheartimes whgn eorsfic. 1o MATTHMSE COMD UNe ST Rere s Poede revienc.

Uine marcs Se slerta N> ee neceariaments un S in
eccomenderin Gue previe stancidn g le reves

=

F_I TUFNITIN  Pigine 2 2 X2 - Duseripeién genmral du integrklac Bduresficadior de e erérage breok= 135365140



| ]
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU /CD

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia viernes 26 de junio del 2026, siendo las 10:00 horas, se
reunieron los integrantes del Jurado:

Presidente - Mg. Adan Joél Villanueva Sosa.
Secretario - Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra.
Vocal : Mg. Luis Alberto Diaz Guevara.

Para evaluar la Sustentacion del Informe Final de:

( ) Trabajo de Investigacion
( X) Tesis
(

) Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulado: “CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y SEROPREVALENCIA DE
PATOGENOS EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES DEL HOSPITAL Il
TOCACHE, 2025” presentado por la bachiller Leticia Edith Navarro Villalobos, de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda:

t K3 Aprobar ( ) Desaprobar ( X ) Unanimidad ( ) Mayoria
Con la siguiente mencion:
a) Excelente 18, 19, 20 ( )
b) Muy bueno 16, 17 ( Y&
c) Bueno 14, 15 ( )
d) Regular 13 ( )
( )

e) Desaprobado 12 o menos

Siendo las 17 O6Ohoras del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacion
confirmando su participacién con la suscripciég/ de la presente.

,’_‘ /N
,/ , S

A 7
Mg. Adan Joél Villanueva Sosa.
Presidente Jurado Evaluador

/ /7

Vi / /
Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra Mg. Luis’Alberto Diaz Guevara
Secretario Jurado Evaluador Vocal Jurado Evaluador

/ U

vi



“Aifio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO
DE LA TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION (PREGRADO)

Yo, Leticia Edith Navarro Villalobos, egresado de la carrera Profesional de Tecnologia
Médica de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Jaén,
identificado (a) con DNI 72468844.

Declaro bajo juramento que:

1.

Soy Autor del trabajo titulado:

“Cumplimiento del protocolo y seroprevalencia de patégenos en unidades de sangre
de donantes del Hospital II-1 Tocache, 2025”.

Asesorado por el Dr. Arellano Ubillus Juan Enrique.

El mismo que presento bajo la modalidad de tesis para optar; el Titulo
Profesional/Grado Académico de Licenciada en Tecnologia Médica.

. El texto de mi trabajo final respeta y no vulnera los derechos de terceros, incluidos los

derechos de propiedad intelectual. En el sentido, el texto de mi trabajo final no ha sido
plagiado total ni parcialmente, para la cual he respetado las normas internacionales de
citas y referencias de las fuentes consultadas.

. El texto del trabajo final que presento no ha sido publicado ni presentado antes en

cualquier medio electrénico o fisico.

La investigacién, los resultados, datos, conclusiones y demds informacion presentada
gue atribuyo a mi autoria son veraces.

. Declaro que mi trabajo final cumple con todas las normas de la Universidad Nacional de

Jaén.

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es
objeto de sanciones universitarias y/o legales.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en
consecuencia; a través del presente documento asumo frente a terceros, la Universidad
Nacional de Jaén y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse
por el trabajo final presentado. Lo sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el
pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se ocasionen.

Jaén, 24 de julio del 2026.

7 /
A
=
—

e

Leticia Edith Navarro Villalobos
72468844

vil



INDICE

INDICE DE TABLAS ........ooooimiiiieeeeeeeeee e ix
RESUMEN ... X
ABSTRACT ..o xi
LINTRODUCCION ..o 12
IL. MATERIALES Y METODOS .......oomioioiiiieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
IIL RESULTADOS ... es s 26
IV.DISCUSION. .....ooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 33
V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........cooomiviiiineneeeeeeeeeeseseeeeenes 37
VL. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............cooooiviieieeieeeeeeeeeeseeeeseseeseenes 39
AGRADECIMIENTO .........ooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
DEDICATORIA ........oooimiimiiieieeeee oo 44
ANEXOS ..o 45

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Grado de cumplimiento del protocolo de seleccion y tamizaje de donantes de

T 1 00 (USSP 19

Tabla 2. Seroprevalencia de infecciones por patdgenos, HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-

VIH 1-2, anti-HTLV I-II, Chagas y sifilis en los donantes de sangre................. 21

Tabla 3. Seroprevalencia de marcadores serologicos en donantes seglin edad, género y tipo

L6 (Se (o) 0 F: 103 6 ) ¢ KOO PR U USURPPPPPRRRN 22

Tabla 4. Cumplimiento del protocolo y seroprevalencia de patdogenos en unidades de

SANETE A€ AONANTES.....ccviiiiieiieiieeiieeee ettt ettt ettt e et e e steeebeenaee e 24

X



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el cumplimiento del protocolo y
seroprevalencia de patégenos en unidades de sangre de donantes del hospital II-I Tocache,
2025. Estudio basico, descriptivo, transversal, no experimental y método de investigacion
inductivo. La muestra estuvo conformada por 132 donantes. Analisis estadistico se realizo
con SPSS version 26 y se estimd la confiabilidad mediante Kuder-Richardson (KR-20). Se
evidencio reactividad principalmente para Anti-HBC en diversos factores de riesgo
evaluados. Se observo reactividad en donadores que consumieron medicamentos (4,55%),
asistieron al gimnasio (11,36%), practicaban natacion (2,27%), utilizaban métodos
anticonceptivos (13,64%), tuvieron contacto con liquidos corporales (9,09%), se colocaron
piercings (9,09%), se realizaron tatuajes (6,82%), sufrieron pinchazos con objetos
punzocortantes (6,82%), recibieron transfusiones (4,55%), tuvieron cirugias (4,55%).
Asimismo, en donadores con contacto con pacientes con enfermedades contagiosas se
registrd reactividad para Anti-HBC (2,27%), VIH, HTLV vy sifilis (6,82%). El uso de
métodos anticonceptivos presentd mayor reactividad multiple para VIH, HTLV vy sifilis
(20,45%). Ademas, se detectd reactividad para sifilis y HTLV en menor proporcion en casos
de tatuajes, pinchazos y conductas de riesgo recientes. Se concluyd que la mayoria de
donantes cumpli6 el protocolo, pero se identificaron incumplimientos en diversos criterios,

destacando el Anti-HBC como el marcador reactivo mas comun.

Palabras clave: seroprevalencia, donantes de sangre, transfusion sanguinea, tamizaje

serologico.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine compliance with the protocol and
seroprevalence of pathogens in blood units of donors from the II-I Tocache hospital, 2025.
A basic, descriptive, cross-sectional, non-experimental studyd with, and inductive research
method. The sample includes 132 donors. The analysis was performed with SPSS version
26 and Kuder-Richardson (KR-20). The results showed reactivity mainly for Anti-HBC in
various risk factors evaluated. Reactivity was observed in donors who consumed
medications (4.55%), attended the gym (11.36%), practiced swimming (2.27%), used
contraceptive methods (13.64%), had contact with body fluids (9.09%), had piercings
(9.09%), had tattoos (6.82%), suffered needlestick (6.82%), received transfusions (4.55%)
or had surgeries (4.55%). Likewise, in donors with contact with patients with contagious
diseases, reactivity was recorded for Anti-HBC (2.27%), HIV, HTLV and syphilis (6.82%).
The use of contraceptive methods had the highest multiple reactivity for HIV, HTLV and
syphilis (20.45%). Reactivity for syphilis and HTLV was also detected in a lower proportion
in cases of tattoos, punctures and recent risk behaviors. It was concluded that the majority
of donors complied with the protocol, but non-compliance was identified in various criteria,

highlighting Anti-HBC as the most common reactive marker.

Keywords: seroprevalence, blood donors, blood transfusion, serological screening.
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I. INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es una practica esencial en los servicios de salud, y su
eficacia depende en gran medida del cumplimiento estricto de los protocolos establecidos
para garantizar la seguridad del receptor. Dichos protocolos comprenden desde la evaluacion
clinica del donante hasta el manejo adecuado de las unidades recolectadas, incluyendo
pruebas serologicas para detectar patdogenos transmisibles. El incumplimiento de estos
procedimientos puede comprometer la calidad de la sangre y aumentar el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas, lo cual representa una amenaza para la salud

publica'.

En este contexto sobre seroprevalencia de patdogenos en unidades de sangre de
donantes, por ejemplo: En este contexto, la seroprevalencia de agentes como el VIH, virus
de la hepatitis B y C, y Treponema pallidum en unidades de sangre donadas, constituye un
indicador clave de la efectividad de los controles aplicados. Evaluar conjuntamente el
cumplimiento del protocolo y la presencia de estos patdgenos permite identificar fallas en el
sistema, fortalecer las practicas de tamizaje, y asegurar un servicio transfusional mas seguro.
La presente investigacion permitid analizar dicha relacion con el fin de mejorar los

estandares de calidad en el proceso de donacion de sangre?.

La medicina transfusional representa una intervencion terapéutica fundamental para
salvar vidas, no obstante, estd asociada a un elevado riesgo de efectos adversos, entre ellos
las infecciones transmisibles por transfusion (ITT), lo cual la convierte en un desafio
significativo para la salud publica, con repercusiones sociales y econdmicas considerables?.
De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2024), las infecciones
transmisibles por transfusion son una complicacion relevante, debido a su impacto en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes que reciben transfusiones, asi como al riesgo de
transmision de diversos agentes infecciosos, incluidos virus, bacterias y parasitos, a través

de la sangre y sus componentes®.

Estudios realizados a nivel mundial dieron a conocer la epidemiologia de estas
infecciones en la poblacion de donante de sangre y en los hemocomponente recolectados
que permitieron obtener una vision aproximada del comportamiento epidemioldgico en la
poblacion general. Un ejemplo de ello es Arabia Saudita, donde en el afio 2007 se registrd

una prevalencia del 3% para el virus de la hepatitis B (VHB) y del 18,7% para el virus de la
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hepatitis C (VHC). En Nigeria, los datos de 2009 reportaron prevalencias de 18,6% para
VHB, 6% para VHC y 3,1% para el VIH. En el sur y centro de Africa, la prevalencia
observada fue de 0,10% para VHB y 15% para VHC. En India, durante el afio 2010, se
notificd una prevalencia de 1,47% para VHB y de 0,57% para VHC. Por otro lado, en
Europa, la prevalencia del VIH en 2004, fue de 8,7 casos por cada 100.000 donaciones,
mientras que, en Estados Unidos, en 2008, se reportaron 2,2 casos de VIH por cada 100.000

donaciones y una prevalencia de 2,0 por cada 1.000 donaciones para VHC?.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2020), en América Latina se
han realizado estudios de prevalencia de marcadores seroldgicos en donantes de sangre. En
Meéxico, se reportaron tasas de 0,21% para antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBsAg), 0,72% para hepatitis C (VHC), 0,28% para VIH y 0,14% para sifilis. En Brasil,
los niveles fueron considerablemente mas altos, con un 7,5% para HBsAg, 5,4% para VHC

y 6,8% para VIHS.

Por otro lado, a lo largo del tiempo, las transfusiones sanguineas han salvado
muchas vidas debido a que proveen hemocomponentes necesarios, a pacientes sometidos a
cirugias, o con enfermedades y trastornos hemorragicos. Por ello, los bancos de sangre
cumplen un rol importante, no solo en mantener un adecuado suministro, sino asegurar la
calidad de la sangre. Para lo cual, el donante debe pasar por un proceso de seleccion que nos
brinde informacion sobre su estado de salud y minimice el riesgo de transmitir enfermedades
que afecten al paciente receptor, por su parte, en Pert se observaron prevalencias de 4,63%

ara HBsAg, 0,73% para VHC, 0,19% para VIH y 1,78% para sifilis 7.
p g p p y

Asi mismo, (2022) la prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion
sanguinea en paises con altos ingresos es significativamente baja, registrandose
aproximadamente un 0,002% para el VIH, 0,02% para hepatitis B, 0,007% para hepatitis C
y 0,02% para sifilis. En contraste, en paises de ingresos bajos, estas tasas son
considerablemente mayores, con prevalencias de 0,70% para VIH, 2,81% para hepatitis B,

1,00% para hepatitis C y 0,9% para sifilis®.

A nivel nacional (2018) se han llevado a cabo estudios que evidencian una
prevalencia del 9,4% de pruebas seroldgicas reactivas, siendo el anticore del virus de la
hepatitis B el marcador méas cominmente detectado. De manera similar, en otras ciudades

del Peru como Trujillo, el anticore también se identifico como el marcador predominante,
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con una prevalencia del 1,44%. En Lima, los resultados mostraron una prevalencia del 4,6%
para anticore de hepatitis B, 1,9% para sifilis, 0,9% para HTLV, seguidos de 0,2% para VIH,
0,4% para el antigeno de superficie de hepatitis B, 0,3% para enfermedad de Chagas y 0,8%
para hepatitis C. Por esta razon, se recomienda como minimo el tamizaje obligatorio de VIH,
hepatitis B, hepatitis C y sifilis, ademds de considerar otros marcadores en funcioén de la

prevalencia especifica de cada region’.

En la region San Martin (2023), la seguridad transfusional es un desafio constante
debido a la prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion (ITT) en los donantes
de sangre. Estudios realizados en bancos de sangre de la region han reportado una
seroprevalencia variable de marcadores serologicos, reflejando un problema de salud publica
que requiere un monitoreo constante. Investigaciones previas en Tarapoto evidenciaron que
el marcador serologico mas frecuente fue el anticore contra el virus de la hepatitis B, con
una prevalencia del 5,8% en donantes voluntarios y del 2,5% en donantes por reposicion.
Asimismo, se ha identificado la presencia de infecciones como VIH, VHC vy sifilis en los
donantes, lo que resalta la necesidad de mejorar las estrategias de tamizaje y concientizacion

en la poblacion sobre la importancia de donar sangre de manera segura!.

El acceso a pruebas de tamizaje y la calidad del procesamiento de la sangre varian
en los distintos centros de salud de la region, lo que puede afectar la seguridad de las
transfusiones. Ademas, la donacion voluntaria de sangre sigue siendo baja, predominando la
donacion por reposicion, lo que incrementa el riesgo de infecciones en las unidades de sangre
recolectadas'!. En este contexto, es fundamental fortalecer las estrategias de deteccion y
prevencion de infecciones en los bancos de sangre de la region San Martin para garantizar

la seguridad transfusional y reducir el impacto de las ITT en la poblacion receptora.

En el Hospital II-I Tocache, la seguridad de las transfusiones de sangre es un
aspecto critico en la atencion de los pacientes, ya que las unidades sanguineas contaminadas
pueden aumentar la morbilidad y mortalidad en los receptores. Sin embargo, existe poca
informacion actualizada sobre la seroprevalencia de patogenos en las unidades de sangre de
donantes en este hospital, lo que limita la toma de decisiones para mejorar las estrategias de

deteccion y prevencion de ITT.

112

Se consideraron como antecedentes los siguientes estudios: Rodriguez et al'= en el

2023 su investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de marcadores
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infecciosos y las caracteristicas sociodemograficas en unidades sanguineas procesadas en el
banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Péez" de Ciudad Bolivar.
Fue un estudio descriptivo y retrospectivo. De 13 016 unidades analizadas, 414 muestras
fueron reactivas, con 434 serologias positivas. La prevalencia global de infecciones
transmisibles por transfusion (ITT) fue del 3,34%, siendo la sifilis la mas frecuente (60,83%;
2,03% de prevalencia). Predominaron donantes masculinos (65,94%), de 38-47 afios
(28,74%), obreros (24,88%) y de Ciudad Bolivar (84,06%). Se detect6 coinfeccion en 4,58%
de las muestras, principalmente VIH+ Sifilis (1,45%). Se concluyd que la prevalencia de
marcadores infecciosos fue significativa, por lo que se recomiendo fortalecer las estrategias

de prevencion y seguridad transfusional.

Por otra parte, Baltodano et al'® en el 2022 tuvo como objetivo identificar la
seroprevalencia de infecciones transmisibles por transfusion en los donantes del Banco de
Sangre de Riobamba. Se trat6 de un estudio descriptivo, transversal y de enfoque cualitativo,
en el que se evaluo la totalidad de los 5436 donantes registrados en ese periodo. Como
resultado, 93 donantes fueron excluidos por resultar seropositivos a algun marcador
infeccioso, representando el 2% del total. Entre estos, el marcador con mayor frecuencia fue
la sifilis, con 52 casos, lo que equivale al 55,91% de los donantes descartados. En contraste,
la enfermedad de Chagas presentd la menor seroprevalencia, con solo 2 casos (2,15%). Se
concluyo que la seropositividad de estos marcadores es un problema relevante en la
comunidad ecuatoriana, con predominio de sifilis en el grupo sanguineo O positivo, seguida
de hepatitis B y C, y en algunos casos asociadas con VIH, lo que representa un riesgo de

contagio en la poblacion.

De la misma manera, Ponce y Leyva!# en su articulo publicado en el 2024, cuya
finalidad es la donacion de sangre en hospitales publicos puede implicar ciertos riesgos
relacionados con infecciones como hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), los cuales representan un importante problema de salud
publica y un aspecto critico dentro de la medicina transfusional. Para abordar esta
problematica, se empled una metodologia descriptiva de tipo retrospectivo, con el objetivo
de evaluar a todas las personas que acudieron al Hospital del ISSSTE como potenciales
donantes, descartando la presencia de VHB, VHC y VIH. En el analisis de 6.841 casos
seleccionados, se observo que el 19,14% correspondia a mujeres y el 80,86% a hombres. Las

prevalencias encontradas fueron de 0,29% para VIH, 0,11% para VHB y 0,29% para VHC.
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Se concluye que estos bajos niveles podrian estar relacionados con el hecho de que la
mayoria de los donantes son personas saludables, generalmente familiares de pacientes

programados para procedimientos quirirgicos en el mismo hospital.

De la misma forma, Zapata'> en su investigacion publicada 2023 cuyo objetivo es
identificar los factores de riesgo asociados a serologia positiva en donantes del servicio de
hemoterapia y banco de sangre del Hospital Militar Central de Lima, entre 2018 y 2022. Fue
un estudio basico, con enfoque cuantitativo y disefio correlacional, en la que se analizaron
7.951 historias clinicas. Los resultados revelaron bajas prevalencias de marcadores
infecciosos, siendo el mas frecuente el HBcAb total (1,71%), seguido por anticuerpos contra
Treponema pallidum (0,88%), HTLV I-1I (0,54%), VIH I-Il y VHC (0,20% cada uno),
HBsAg (0,06%) y Trypanosoma cruzi (0,08%). Se encontraron asociaciones entre la
positividad serologica y factores como edad, estado civil, ocupacion y antecedentes de
donacion. En conclusion, aunque las prevalencias fueron bajas, se identificaron factores de

riesgo relevantes que deben considerarse en la evaluacion de donantes.

Por otra parte, Coyla'® en el 2023 el estudio realizado tuvo como objetivo
determinar la seroprevalencia de marcadores serologicos en donantes de sangre. Se llevo a
cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. Se revisaron 20,106
registros, de los cuales 8,3% fueron reactivos. El marcador con mayor prevalencia fue
HBcADb (5,3%) y el de menor reactividad fue VIH (0,16%). La seroprevalencia fue mayor
en hombres (6,0%) que en mujeres (2,3%) y predominé en el grupo etario de 25 a 44 afos
(5,5%). La donacidén voluntaria presentdé mayor reactividad (5,8%) en comparacion con la
de reposicion (2,5%). Se concluyd que la donacidon voluntaria es la mas frecuente y la que
mayor reactividad presenta a marcadores serologicos, con implicaciones importantes para la

salud publica.

De la misma forma, More et al'” en el afio 2021, el objetivo del estudio fue identificar la
prevalencia de marcadores de infecciones en donantes de un banco de sangre en Pert y
analizar si existen asociaciones entre dichas infecciones y variables sociodemograficas de
los donantes. Se llevo a cabo un estudio analitico de tipo transversal en una muestra de 5.942
donantes, evaludndose la positividad a VIH, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), HTLV
I-11, sifilis y enfermedad de Chagas. Los resultados mostraron prevalencias de 0,81% para
VIH, 6,19% para VHB, 0,12% para VHC, 0,66% para HTLV I-II, 2,76% para enfermedad

de Chagas y 1,73% para sifilis. Se identificaron asociaciones significativas entre ciertos
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factores sociodemograficos y la presencia de marcadores infecciosos. La mayoria de las
donaciones fueron de tipo no voluntario (96%) y el 53% de los participantes tenia
antecedentes de donacion previa. En conclusion, se observd una alta prevalencia de
infecciones como VIH, VHB, enfermedad de Chagas y sifilis en comparacion con otros

paises de la region.

Aliaga'® en 2024, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y los
factores relacionados con la infeccion por HTLV I/II en donantes de sangre del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Se desarrolld6 como una investigacién descriptiva,
transversal y retrospectiva. Se analizaron 5,558 donantes, encontrandose una prevalencia
global de HTLV I/II del 1,5% durante los afios 2019 y 2020, con un 1,74% en 2019 y un
1,13% en 2020. El grupo de edad con mayor reactividad fue el de 40 a 59 anos (35,4%),
siendo mas frecuente en mujeres (51,2%) que en hombres. En cuanto al lugar de nacimiento,
el mayor numero de casos se registrd6 en Huancayo (366%), y el 78% de los donantes
reactivos provenia de zonas urbanas. En resumen, la prevalencia de HTLV U1 fue del 1,5%

y se identificaron factores sociodemograficos asociados a la infeccion en los donantes.

Asi mismo, Coronel'®, en 2021 este estudio realizado tiene como proposito determinar la
relacion entre la seropositividad de Hepatitis B y los factores epidemioldgicos en donantes
de sangre del Banco de Sangre del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua. Fue
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con una muestra de 499 donantes de
ambos géneros. Los resultados mostraron que la prevalencia de seropositividad a Hepatitis
B fue del 0,6% tanto en hombres como en mujeres. En cuanto al lugar de procedencia, el
mayor porcentaje de casos positivos correspondid a donantes de la misma ciudad (0,4%). Se
concluy6 que no hubo una asociacion significativa entre el lugar de procedencia, el nimero

de parejas sexuales y la seropositividad de Hepatitis B.

Ante la problematica y conjuntamente con los antecedentes de investigacion se
genero la siguiente interrogante: ;Cudl es el cumplimiento y seroprevalencia de patdégenos

en unidades de sangre de donantes del Hospital II-I Tocache — 2025?

Las infecciones transmisibles por transfusion (ITT) representan un riesgo
significativo para la seguridad de las transfusiones de sangre, especialmente en entornos con
recursos limitados. Asi mismo, la seguridad en la medicina transfusional es un aspecto

fundamental para la salud publica, ya que la transmision de infecciones a través de la sangre
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donada sigue siendo un problema significativo en muchas regiones del mundo, incluido el
Peri?. La seroprevalencia de patogenos en unidades de sangre de donantes puede variar
seguin multiples factores, como la calidad del tamizaje, las condiciones sanitarias y los
habitos de donacién en la poblacion. Por ello, los bancos de sangre cumplen un rol
importante, no solo en mantener un adecuado suministro, sino asegurar la calidad de la
sangre. Para lo cual, el donante debe pasar por un proceso de seleccion que nos brinde
informacion sobre su estado de salud y minimice el riesgo de transmitir enfermedades que

afecten al paciente receptor?!.

En este contexto, la presente investigacion es relevante porque permitié identificar
el grado real de cumplimiento del protocolo, asimismo generar informacion actualizada
sobre la presencia de infecciones como VIH, VHB, VHC vy sifilis en los donantes de sangre
del Hospital II-I Tocache. Lo cual sirvi6 para alertar sobre posibles deficiencias operativas
en la gestion de banco de sangre, orientar capacitaciones del personal, y proponer mejoras

basadas en evidencias que optimizaron la seguridad del receptor.

El acceso a sangre segura es un derecho fundamental para garantizar tratamientos
médicos efectivos y reducir complicaciones derivadas de transfusiones contaminadas. En la
provincia de Tocache, la disponibilidad de sangre libre de patdgenos puede impactar en la
reduccion de enfermedades infecciosas adquiridas a través de transfusiones. Es por ello que
se presenta este trabajo de investigacion con la finalidad de determinar el cumplimiento del
protocolo y seroprevalencia de patdgenos en unidades de sangre de donantes del Hospital 11-

I Tocache — 2025.

Este estudio presenta una implicancia social al identificar los riesgos asociados a la
donacion de sangre y proponer medidas para garantizar una mayor seguridad en los
procedimientos transfusionales. Ademads, los resultados pueden ser utilizados por las
autoridades de salud para disefiar campafias de concientizacion que promuevan la donacion

voluntaria y segura.

A su vez, esta investigacion en el aspecto tedrico, fortalece el entendimiento, dado
que permite adquirir nuevos conocimientos sobre el cumplimiento del protocolo y la
seroprevalencia de patdégenos en donantes de sangre del Hospital II-1 Tocache, dado que la
seguridad transfusional depende de un proceso riguroso que inicia en la captacion y seleccion

del donante, continua con la obtencion y procesamiento de la sangre, y culmina con su
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transfusion. De esta manera, el aporte de esta investigacion en el plano cientifico adquiere

un caracter significativo, dado que brinda informacioén crucial.

Desde un enfoque practico, esta investigacion proporciona datos precisos sobre la
frecuencia de marcadores seroldgicos en la poblacion de donantes, lo que permite optimizar
los protocolos de tamizaje en el hospital. Asimismo, contribuye a la identificacion de grupos
de riesgo dentro de los donantes y ayuda a mejorar los criterios de seleccion para reducir la
posibilidad de recibir sangre con agentes infecciosos, facilitando la implementacion de
estrategias mds eficientes para garantizar la seguridad transfusional y minimizar el

desperdicio de unidades sanguineas no aptas para su uso.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion utilizd6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio transversal y descriptivo, permitiendo obtener datos precisos
sobre la seroprevalencia de patdgenos en donantes de sangre en el Hospital II-I Tocache. La
aplicacion de pruebas serologicas a las unidades de sangre permite evaluar la presencia de
infecciones y determinar tendencias epidemiologicas en la poblacion estudiada. Ademas, la
metodologia empleada puede replicarse en otros centros de salud, facilitando estudios

similares en distintas regiones del pais.

Los resultados de este estudio tienen un aporte cientifico sobre el cumplimiento del
protocolo y seroprevalencia de infecciones transmisibles por transfusion en Perti, brindando
datos comparativos con estudios previos realizados en otras regiones del pais y en el
extranjero. Asimismo, contribuye a la validacion de teorias y enfoques epidemiologicos en
el analisis de factores de riesgo asociados a la donacion de sangre. De esta manera, el estudio
sirve como base para futuras investigaciones relacionadas con la seguridad sanguinea y la

prevencion de ITT en diferentes contextos.

Planteandose como objetivo general; Determinar el cumplimiento del protocolo y
seroprevalencia de patdgenos en unidades de sangre de donantes del Hospital II-1 Tocache,
2025. Y como objetivos especificos; Medir el grado de cumplimiento del protocolo de
seleccion y tamizaje de donantes de sangre en el Hospital II-I Tocache, 2025. Identificar la
seroprevalencia de infecciones por patéogenos, HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-VIH 1-2,
anti-HTLV I-II, Chagas y sifilis en los donantes de sangre en el Hospital II-I Tocache, 2025.
Evaluar la seroprevalencia de marcadores serologicos en donantes segun edad, género y tipo

de donacién en el hospital II-I Tocache, 2025.

19



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Ubicacion del estudio

2.2

El estudio se llevo a cabo en el Hospital II-I Tocache. Ubicado en avenida Ricardo
Palma cuadra 05 — Tocache.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion en esta investigacion estuvo constituida por todos los donantes mayores
de 18 afios de edad que acudieron al Hospital II-I Tocache, durante los meses de agosto

a octubre, 2025.
Muestra

La muestra fue por conveniencia y estuvo constituida por los 132 donantes mayores
de 18 anos de edad que acudieron al hospital II-I Tocache, durante los meses de agosto
a octubre, 2025 que desearon participar del estudio y firmaron el consentimiento

informado.
Criterios de inclusion

e Se incluyeron donantes mayores de 18 afios que fueron evaluados y aceptados
para la donacion segun los criterios establecidos por la NTS N.° 021-
MINSA/DGIESP-2018.

e Unidades de sangre total o hemocomponentes recolectadas en el banco de sangre
del hospital durante el periodo de estudio y que contaron con resultados
completos de tamizaje seroldgico.

e Donantes que firmaron el consentimiento informado autorizando el uso de la
informacion clinica y seroldgica con fines de investigacion, resguardando su

confidencialidad.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron a postulantes voluntarios menores de 18 afios
e Pacientes que presentaron discapacidad fisica y mental.
e Donantes con informacion incompleta o ilegible en los registros de tamizaje

seroldgico o ficha de entrevista clinica.
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2.3

24

2.5

Muestreo

Se considerd un muestreo no probabilistico por conveniencia, porque se consideraron
todos los pacientes que desearon participar en la donacidén siempre y cuando se

cumplan con los criterios de inclusion y con el cumplimiento del protocolo.
Variables de estudio

Variable de estudio 1: cumplimiento del protocolo

Variable de estudio 2: seroprevalencia de patégenos

Operacionalizacion de las variables (Anexo 01)

Ambito temporal

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital II-I Tocache. Ubicado en
avenida Ricardo Palma cuadra 05 — Tocache, ejecutandose en un lapso de 6 meses,
establecido segun el reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la

Universidad Nacional de Jaén.
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método

Para el presente estudio que se realizo en el Hospital II-I Tocache, se obtuvo
previamente la autorizacion del director del hospital (Anexo 02). Seguido de ello se
coordind con el jefe de banco de sangre para poder realizar dicha investigacion. Para
recolectar la informacion se empled una ficha de recoleccion de datos utilizando dos
instrumentos que permitieron evaluar el cumplimiento del protocolo y seroprevalencia
de patogenos en unidades de sangre de donantes del hospital II-I Tocache (Anexo 04).
Se trabajo con todos los postulantes que acudieron al area de banco de sangre tomando
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, durante los meses agosto, septiembre,
octubre, abarcando los dias de lunes a sibado, de manera interdiaria en el horario de
7.30 de la mafiana a 12 del mediodia, se realizo, la evaluacion y asi mismo se socializo
con los diferentes participantes donadores sensibilizando para que firmen el
consentimiento informado (Anexo 03), una vez ya firmado se solicité que llenen la
ficha de recoleccion de datos. Siendo ya el paciente apto para donar, paso al area de
toma de muestra se extrajo la unidad de sangre y se realiz6 el analisis correspondiente
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2.6

de cada unidad que es el tamizaje con las pruebas de HBsAg, anti-HBc, anti-HCV,
anti-VIH 1-2, anti-HTLV I-II, Chagas y sifilis.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable, la técnica que se utilizé en esta investigacion es la
encuesta, la cual estuvo basada en la recoleccion de informacion del cumplimiento del
protocolo de los donantes de sangre, y como instrumento se emple6 el cuestionario lo
cual se usd para anotar los resultados de cuantas personas cumplen con el protocolo de

seleccion del donante, que consta de 25 preguntas cerradas.

Para la segunda variable fue la técnica de observacion indirecta, lo cual me
permiti6 observar los resultados de la seroprevalencia de los diferentes patogenos. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Los instrumentos fueron validados

por tres expertos para asegurar la validez de la investigacion (Anexo 06)

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta y para
garantizar su confiabilidad, fue sometido a la prueba piloto, antes de la aplicacion
definitiva del estudio, donde se le aplico a 20 participantes que no formaron parte de
la muestra censal definitiva. A partir de las respuestas obtenidas, se calculo el
coeficiente de consistencia interna Kuder-Richardson (KR-20), el cual arrojo un valor
de 0.84. Este resultado sita la confiabilidad del instrumento en un rango de magnitud

alta, verificando asi su idoneidad estadistica para la recoleccion definitiva de los datos.

Tipo, diseiio y método de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, de nivel descriptiva, de disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo de corte transversal y de método de

investigacion inductivo.

Basica: Se refiere a la investigacion cientifica que se realiza con el objetivo de ampliar
el conocimiento tedrico y comprender los principios fundamentales de un campo o
fenomeno. Estos estudios se centran en obtener un mayor entendimiento de los

principios y conceptos que gobiernan un area de estudio??.

Descriptivo: Este estudio nos permite describir, detallar como son y de qué manera se

manifiesta las variables, es por ello que en esta investigacion se busco especificar,
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medir el cumplimiento de protocolo y recopilar informacion de la seroprevalencia de

patdgenos en donantes voluntarios®®.

Transversal: En este estudio nos permite recopilar datos de un grupo de individuos
en un momento determinado, en lugar de observar su evolucién a lo largo del tiempo;
permitiendo observar a todos los donantes del hospital II-I Tocache. Esto facilita el

analisis de las variables tal como se presentan en ese momento especifico.

No experimental: Este tipo de estudio se refiere a la ausencia de manipulacién
intencional de las variables por parte del investigador. Las variables se observan tal
como se presentan en su entorno natural, con el objetivo de describirlas y analizarlas

posteriormente?.

Cuantitativo: Este enfoque investigativo nos permitio recolectar datos numéricos para
luego procesarlos ya analizarlos estadisticamente, es decir hubo una realidad objetiva

Unica®®.

Inductivo: Es un enfoque en el que se parte de observaciones o casos particulares para
generar teorias, conceptos o conclusiones generales. Este método se basa en la
recoleccion de datos empiricos y se utiliza principalmente cuando no existen teorias
previas suficientemente desarrolladas o cuando se busca descubrir nuevos patrones o
relaciones?. Se utilizé el método, porque la investigacion partié de conocimientos y
normativas generales sobre el protocolo de seleccion de donantes de sangre y la
seroprevalencia de patdgenos, para analizar su cumplimiento y comportamiento en las
unidades de sangre del Hospital II-I Tocache, obteniendo conclusiones especificas

sobre la poblacion estudiada.
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2.7

2.8

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez autorizado por el director del Hospital II-I Tocache, se coordiné con
el jefe de banco de sangre para captar a todos los pacientes que llegaron a donar, se les
inform6 sobre la pretension de esta investigacion y se sensibilizd para que firmen el
consentimiento informado (Anexo 03), basandonos en los lineamientos de la Ley N°
26454 del Pronahebas, una vez que firmaron el consentimiento informado, se solicitd
llenar el cuestionario (Anexo 04) y la ficha de recoleccion de datos (Anexo 05),
estando apto el donante pasé al area de toma de muestra, con ayuda del personal del
area de banco de sangre se procedio a extraer la sangre con aguja de calibre N°16 en
un promedio de 10 a 15 minutos, en una bolsa triple, de la bolsa satélite se llena un
tubo tapa amarrilla con gel separador de Sml, lo cual sirvid para el tamizaje de los siete
marcadores: HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-VIH 1-2, anti-HTLV I-II, Chagas y
sifilis. Se lleno la primera bolsa que separa el plasma, en la segunda bolsa el paquete
globular y en la tercera va el conservante (manitol), procedimos a fraccionar
manualmente, una vez fraccionada la unidad de sangre tiene una duracion de 42 dias,
cortamos y solo guardamos la bolsa donde ya esta el paquete globular y seleccionamos
dependiendo al tipo de sangre que sea, una vez dado los resultados del tamizaje,
saliendo apto se paso guardar, y a la espera de los pacientes que se atienden en el

Hospital II-I Tocache.

Analisis de datos

Para el andlisis de la informacion se llevd a cabo utilizando el software
estadistico SPSS en su version 26. Se procedi6 al andlisis de datos para medir el
cumplimiento del protocolo, utilizando la prueba estadistica de R de Richardson (KR-
20) debido a que el cuestionario estuvo conformado por items dicotomicos. Para la
seroprevalencia de patogenos utilizamos Escala de razén que nos permitira analizar
datos cuantitativos continuos con unos cero reales. Los resultados se presentaron en
tablas estadisticas y se interpretaron segin los objetivos del estudio, de manera precisa,
y asi poder tener las conclusiones del proyecto y luego mediante lo experimentado

poder brindar recomendaciones, que puedan servir de ayuda para otros investigadores.
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2.9. Aspectos éticos

El estudio se llevd a cabo respetando los principios éticos aplicables a la
investigacion en salud. Se asegurd la confidencialidad y el anonimato de los
participantes, quienes fueron informados de que su participacion es voluntaria y que
podian retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se respeto la autonomia de
los participantes, brindandoles toda la informacion necesaria para que otorguen un
consentimiento informado de manera libre. En cuanto a la beneficencia, se busco
siempre el bienestar de los participantes y la generacion de beneficios para la
comunidad. Se aplico el principio de no maleficencia, garantizando que los riesgos
sean minimos y que no se cause dafio fisico, psicoldgico ni social. Finalmente, se
observo el principio de justicia, asegurando que todos los participantes sean tratados
de manera equitativa, sin discriminacion, y que exista una distribucion justa de los

riesgos y beneficios derivados del estudio?®’.
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Grado de cumplimiento del protocolo de seleccidon y tamizaje de donantes de sangre

N %
1. ;(Tienes mas de 18 afios? Si 132 100,0%
No 0 0,0%
2. ;Pesa mas de 50 kilos? Si 132 100,0%
No 0 0,0%
Aspectos 3 Recibi¢ alguna vacuna? Si 129 97,7%
clinicos No 3 2.3%
4. (Ha donado sangre alguna vez? Si 39 29,5%
No 93 70,5%
5. ¢ Esta tomando o tomo algun Si 24 18,2%
medicamento en los ultimos dias? No 108 81,8%
6. (Va Ud. a realizar alguna actividad Si 108 81,8%
laboral? No 24 18,2%
7. (Va Ud. a realizar alguna caminata?  Si 30 22,7%
No 102 77,3%
Actividades g ;v Ud. a realizar actividades en el Si 30 22,7%
fisicas gimnasio? No 102 77,3%
9. (Va Ud. a realizar natacion? Si 9 6.,8%
No 123 93,2%
10. ;Va Ud. a manejar algiin vehiculo Si 66 50,0%
automovilistico? No 66 50,0%
11. ;Se encuentra Ud. con su periodo Si 0 0,0%
menstrual? No 132 100,0%
12. ;Se encuentra gestando? Si 0 0,0%
No 132 100,0%
13. ;Esta Ud. actualmente dando de Si 0 0,0%
. ’ lactar? No 132 100,0%
F1s101c?g1a 14. ; Tuvo algun aborto este ultimo mes? Si 6 4,5%
femenina No 126 95,5%
15. ;Esta Ud. utilizando algun método Si 27 20,5%
anticonceptivo? No 105 79,5%
16. ;Tuvo contacto con algin paciente  Si 9 6,8%
portador de alguna enfermedad No 123 93,2%
contagiosa?
17. ;Ha recibido alguna transfusion Si 18 13,6%
sanguinea? No 114 86,4%
18. ; Tuvo intervenciones quirurgicas? Si 27 20,5%
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Exposicion No 105 79,5%

a riesgos 19. ( Tuvo contacto con algin liquido Si 24 18,2%
bioldgicos  corporal? No 108 81,8%
20. ;Tuvo contacto accidental con Si 60 45,5%

sangre? No 72 54,5%

21. ;Se coloco Ud. piercing? Si 24 18,2%

No 108 81,8%

22. ;Se realizo algun tatuaje? Si 30 22, 7%

No 102 77,3%

Practicas 23 Se pincho con algin objeto punzo  Si 42 31,8%
pers‘onales cortante? No 90 68,2%
de riesgo 24. ; Alguna vez uso drogas endovenosas Si 0 0,0%
u otras? No 132 100,0%

25. (Tiene o a tenido conducta sexual de  Si 9 6,8%

riesgo en el tltimo afio? No 123 93,2%

En la tabla 1 se demuestra que, la mayoria de los donantes cumple apropiadamente con los
criterios del protocolo de seleccion y tamizaje. Sin embargo, en relacion a los aspectos
clinicos, el 97,7% no cumplen ya que han recibido vacunas recientes. En actividades fisicas,
el 22,7% no cumple por lo que van a realizar actividades en el gimnasio lo que requiere
cautela, asi mismo el 6,8% va a realizar natacion lo cual tampoco cumple. En fisiologia
femenina, el 4,5% tuvieron abortos el Gltimo mes lo que impide la donacioén. En exposicion
a riesgos bioldgicos, el 6,8% no cumple ya que tuvo contacto con algin paciente portador
de alguna enfermedad contagiosa, no obstante, el 13,6% ha recibido alguna transfusion
sanguinea lo que no cumple, el 20,5% no cumple ya tuvo intervenciones quirurgicas, asi
mismo el 18,2% tampoco cumple porque tuvo contacto con algin liquido corporal. En
practicas personales de riesgo manifestaron haberse colocado alglin piercing el 18,2%, el
22,7% se realizaron tatuajes lo que no cumplen, el 31,8% se pinchd con algun objeto punzo
cortante, finalmente, el 6,8% tiene o ha tenido conducta sexual de riesgo en el ultimo afio,

lo que tampoco cumple.
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Tabla 2 Seroprevalencia de infecciones por patogenos, HBsAg, anti-HBc, anti-HCV, anti-

VIH 1/2, anti-HTLV I/II, Chagas y sifilis en los donantes de sangre.

N %
HBsAg Reactivo 0 0,0%
No reactivo 132 100,0%
Anti -HBc Reactivo 45 34,1%
No reactivo 87 65,9%
Ant-HCV Reactivo 0 0,0%
No reactivo 132 100,0%
Anti-VIH1-2 Reactivo 3 2,3%
No reactivo 129 97,7%
Anti-HTLV I-11 Reactivo 3 2,3%
No reactivo 129 97,7%
Chagas Reactivo 0 0,0%
No reactivo 132 100,0%
Sifilis Reactivo 3 2,3%
No reactivo 129 97,7%

La Tabla 2 En los donantes de sangre se determind que el 34,1% corresponde a anti -HBc,
luego el 2,3% representa a anti-VIH1-2, anti-HTLV I-1I y sifilis respectivamente, siendo el

anti -HBc el patégeno con mas porcentaje reactivos.
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Tabla 3 Seroprevalencia de marcadores serologicos en donantes segun edad, género y tipo de donacion

Tipo de
donacion Edad género

Voluntaria  18-25 26-33 34-40 41-50 50a55 Masculino Femenino

HBsAL Reactivo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No reactivo 100,00%  27,27%  29,55%  25,00% 13,64%  4,55% 79,55% 20,45%
Anti -HBc Reactivo 34,09% 6,82% 11,36% 6,82% 6,82%  2,27% 27,27% 6,82%
No reactivo 6591% 20,45% 18,18% 18,18% 6,82%  2,27% 27,27% 13,64%
Ant-HCV Reactivo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00%
No reactivo 100,00%  27,27%  29,55%  25,00% 13,64%  4,55% 79,55% 20,45%
Anti-VIH1-2 Reactivo 2,27% 2,27% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 2,27% 0,00%
No reactivo 97,73%  25,00%  29,55%  25,00% 13,64%  4,55% 77,27% 20,45%
Anti-HTLV I-1I Reactivo 2,27% 2,27% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 2,27% 0,00%
No reactivo 97,73%  25,00%  29,55%  25,00% 13,64%  4,55% 77,27% 20,45%
Chagas Reactivo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00%
No reactivo 100,00%  27,27%  29,55%  25,00% 13,64%  4,55% 79,55% 20,45%
Sifilis Reactivo 2,27% 0,00% 2,27% 0,00% 0,00%  0,00% 2,27% 0,00%
No reactivo 97,73%  27,27%  27.27%  25,00% 13,64%  4,55% 77,27% 20,45%
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La Tabla 3 Segtn el tipo de donacion de Anti -HBc el 34.09% fueron voluntarias, asi mismo
en cuanto a edad y género, la mayor reactividad para anti -HBc se observé en varones con
un 27,27% vy el grupo etario mas afectado es de (26-33) con un 11,36%, seguido de (18-25),
(34-40), (41-50) con un 6,82% y como ultimo (50-55) con un 2,27%. Con respecto a Anti-
VIHI1-2 segun el tipo de donacion el 2.27% es voluntaria, lo cual el género mas afectado es
el masculino con 2,27%, siendo el mismo porcentaje para el grupo etario de (18-25). De la
misma manera con el Anti-HTLV I-1I el 2,27% fueron de tipo de donacién voluntaria, tanto
como para el género masculino y el grupo etario de (18-25). Por tltimo, tenemos a sifilis con
el 2,27% siendo de la misma manera tipo de donacion voluntaria, afectando mas el género

masculino con el 2,27% y con el mismo porcentaje al grupo etario de (26-33).
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Tabla 4 Cumplimiento del protocolo y seroprevalencia de patogenos en unidades de sangre de donantes

HBsAg: Anti -HBC: Ant-HCV Anti-VIHI-2 Anti-HTLV I-11 Chagas Sifilis
No No No Reactiv No No No No
Reactivo reactivo Reactivo  reactivo  Reactivo reactivo 0 reactivo Reactivo  reactivo  Reactivo reactivo  Reactivo  reactivo
Esth doot e Si 0,00% 18,18% 4,55% 13,64% 0,00% 18,18%  0.00%  18,18% 0,00% 18,18% 0,00% 18,18% 2,27% 15,91%
(Esta tomando o tomo algiin
medicamento en los tltimos dias?
No 0,00% 81,82% 29,55%  52,27% 0,00% 81,82%  227%  79,55% 2,27% 79,55% 0,00% 81,82% 0,00% 81,82%
VaUd i cividad i Si 0,00% 22,73% 11,36% 11,36% 0,00% 22,73% 0% 22,73% 0,00% 22,73% 0,00% 22,73% 0,00% 22,73%
(Va Ud. a realizar actividades en e
imnasio?
& No 0,00% 77,27% 22,73%  54,55% 0,00% 7727%  227%  75,00% 2,27% 75,00% 0,00% 77,27% 2,27% 75,00%
Si 0,00% 6,82% 2,27% 4,55% 0,00% 6,82% 0% 6,82% 0,00% 6,82% 0,00% 6,82% 0,00% 6,82%
, Va Ud. a realizar natacion?
4
No 0,00% 93,18% 31,82%  61,36% 0,00% 93,18%  2.27%  90,91% 2,27% 90,91% 0,00% 93,18% 2,27% 90,91%
T letin aborto este dlti Si 0,00% 4,55% 0,00% 4,55% 0,00% 4,55% 0.00% 4,55% 0,00% 4,55% 0,00% 4,55% 0,00% 4.55%
(Tuvo algun aborto este ultimo
mes?
No 0,00% 95,45% 34,09% 61,36% 0,00% 9545%  227%  93,18% 2,27% 93.,8% 0,00% 95,45% 2,27% 93.18%
Esth Ud. utilizando ale ttod Si 0,00% 6,82% 13,64% 0% 0,00% 0,00% 20,4% 0,00% 20,45% 0,00% 0,00% 0,00% 20,45%  20,45%
(Esta Ud. utilizando algiin método
anticonceptivo?
P No 0,00% 27,27% 52,27% 0% 0,00% 2,27% 77,2% 2,27% 77,27% 0,00% 0,00% 2,27% 77,27%  77,27%
JTuvo contacto con algin paciente ~ Si 0,00% 4,5% 2.27% 0% 0,00% 0,00% 6,82% 0,00% 6,82% 0,00% 0,00% 0,00% 6,82% 6,82%
portador de alguna enfermedad
contagiosa? No 0,00% 29,55% 63,64% 0% 0,00% 2,27% 90,9% 2,27% 90,91% 0,00% 0,00% 2,27% 90,91%  90,91%
H ibido al ansfusic Si 0,00% 13,64% 4,55% 9,9% 0,00% 13,64% 000% 13,64% 0,00% 13,64% 0,00% 13,64% 0,00% 13,64%
(Ha recibido alguna transfusion
sanguinea?
& No 0,00% 86,36% 29,55%  56,82% 0,00% 86,36%  2,27%  84,09% 2,27% 84,09% 0,00% 86,36% 2,27% 84,09%
Si 0,00% 20,45% 4,55% 15,91% 0,00% 20,45%  0,00%  20,45% 0,00% 20,45% 0,00% 20,45% 0,00% 20,45%
(Tuvo intervenciones quirargicas?
No 0,00% 79,55% 29,55%  50,00% 0,00% 79,55%  227% 77.27% 2,27% 77,27% 0,00% 79,55% 2,27% 77,27%
Si 0,00% 18,18% 9,09% 9,09% 0,00% 18,18%  2,27%  1591% 2,27% 15,91% 0,00% 18,18% 2,27% 15,91%
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¢ Tuvo contacto con algin liquido No 0,00% 81,82% 25,00%  56,82% 0,00% 81,82%  0,00%  81,82% 0,00% 81,82% 0,00% 81,82% 0,00%  81,82%
corporal?

Si 0,00% 18,18% 9,09% 9,09% 0,00% 18.18%  0.00%  18,18% 2,27% 1591% 0,00% 18,18% 0,00% 18,18%

(Se coloco Ud. piercing?
No 0,00% 81,82% 25,00%  56,82% 0,00% 81.82%  227%  79,55%  0,00% 81,82%  0,00% 81,82% 227%  79,55%

Si 0,00%  2273%  6.82%  1591%  0,00% 22.73%  0,00% 22.73%  0,00%  22.73%  0,00%  2273%  227%  20,45%
(Se realizo algun tatuaje?

No 0,00%  7727%  2727%  50,00%  0,00% 7727%  227%  7500%  227%  7500%  0,00%  7727%  0,00%  77,27%
4Se pincho con algdn objeto punzo > 0,00%  31,82%  6,82%  2500%  0,00% 31.82%  227%  29.55%  227%  29,55%  0,00%  31,82%  227%  29,55%
cortante? No 0,00%  68,18%  2727%  4091%  0,00% 63.18%  0,00%  68.18%  0,00%  68,18%  0,00%  68,18%  0,00%  68,18%
(Alguna vez uso dr0§as Si 0,00% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0.00% 0,000 0,00  0,00%  000%  0,00% 0,00% 0,00%  0,00%
endovenosas u otras? No 0,00% _ 100,00% _ 34,09%  6591% _ 0,00% __ 100.00% 227% 97,3% _ 227% _ 9773% _ 0,00% _ 100,00%  227% _ 97,73%

Si

;Tiene o a tenido conducta sexual 0,00% 6,82% 4,55% 2,27% 0,00% 6.82% 0,00%  6,82% 2,27% 4,55% 0,00% 6,82% 0,00% 6,82%

de riesgo en el dltimo afio? No 0,00%  93,18%  2955%  63.64%  0,00%  93.18%  227% 9091%  0,00%  93,18%  0,00%  93,18%  227%  9091%

La Tabla 4 El protocolo de los donantes que consumieron medicamento en los ultimos dias es 4,55% dio reactivo para Anti -HBc y el 2,27%
para sifilis, realizaron actividades en el gimnasio el 11,36% dio reactivo a Anti -HBc, realizaron natacion el 2,27% salieron reactivo a Anti -
HBc, igualmente si utilizé algiin método anticonceptivo el 13,64% dio reactivo para Anti -HBc, el 20,45% para Anti-VIH1-2, Anti-HTLV I-II
y sifilis, respecto si tuvo contacto con algin paciente portador de alguna enfermedad contagiosa el 2,27% dio reactivo para Anti -HBc, 6,82%
para Anti-VIH1-2, Anti-HTLV I-II vy sifilis, asi mismo si recibid alguna transfusion sanguinea el 4,55% dieron reactivo a Anti -HBc, tuvieron
intervencion quirtrgica el 4,55% dieron reactivo a Anti -HBc, tuvieron contacto con algtn liquido corporal el 9,09% dieron reactivo a Anti -
HBec, el 2,27% dio reactivo para Anti-VIH1-2, Anti-HTLV I-11 y sifilis, en lo que respecta si se coloco algtn piercing el 9,09% dio reactivo a
Anti -HBcy el 2,27% a Anti-HTLV I-11, de igual manera si se realiz6 alglin tatuaje el 6,82% dieron reactivo a Anti -HBc y el 2,27% para sifilis,
en cuanto si se pinché con algliin objeto punzo cortante el 6,82% dieron reactivo a Anti -HBc, el 2,27% para Anti-VIH1-2, Anti-HTLV I-II y

sifilis, asi mismo si tiene o a tenido conducta de riesgo en el ultimo afo el 4,55% dieron reactivo Anti -HBc y el 2,27% para Anti-HTLV I-II.
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IV. DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos en los donantes de sangre, no cumplen en las
practicas personales de riesgo, destacando un 31,8% por pinchazos con objetos
punzocortantes y un 22,7% por realizarse tatuajes. Ademads, un alto porcentaje presenta
restricciones por actividades fisicas, siendo un 22,7% no cumple por asistir al gimnasio y
exposicion a riesgos bioldgicos como cirugias (20,5%). Asi mismo, la mayoria de los
donantes cumple con el protocolo de seleccion y tamizaje; sin embargo, se identificaron en
diversos criterios, lo cual estos hallazgos concuerdan con la investigacion Zapata'®, lo cual
identifica a los antecedentes personales y de exposicion como factores asociados
significativamente a la positividad seroldgica, confirmando que una rigurosa seleccion
clinica actia como barrera primaria para mantener bajas prevalencias de marcadores
infecciosos. Estos resultados constituyen un aporte importante para la mejora continua de
los programas de hemovigilancia y refuerzan la importancia de seleccion de donantes para

garantizar la seguridad transfusional.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 34,1% de los donantes present6 reactividad para
anti-HBc, consolidandose notablemente como el marcador de mayor frecuencia en la
muestra. En un porcentaje significativamente menor, pero epidemiolégicamente relevante,
se ubicaron el anti-VIH 1-2, anti-HTLV I-1I y la Sifilis, registrando cada uno un 2,3% de
reactividad, estos resultados se asemejan con Zapata'> quien reportd prevalencias
marcadamente bajas para todos los marcadores, donde el mas frecuente también fue anti-
HBc pero con apenas un 1,71%, seguido de Sifilis (0,88%), HTLV I-II (0,54%) y VIH
(0,20%). La marcada diferencia entre el 34,1% de anti-HBc hallado en el Hospital II-I
Tocache frente al 1,71% en la capital del pais puede explicarse por el sesgo poblacional y el
contexto geografico. Mientras que la muestra de Zapata!® estuvo constituida por un entorno
institucional mas homogéneo y controlado, la poblacién de Tocache corresponde a una zona
de la Amazonia peruana historicamente clasificada como un area de alta endemicidad para
anti-HBc. Concluyendo que las alarmantes cifras locales del Hospital, demuestran que las
estrategias de salud publica, los programas de vacunacion y los filtros del protocolo de
seleccion previa en la entrevista médica deben ser ejecutados con una rigurosidad extrema
en el contexto regional, puesto que la probabilidad de captar donantes en periodos de ventana

o con infecciones cronicas activas es criticamente superior al promedio nacional.

33



En lo que respecta la mayoria de los casos reactivos a Anti-HBC (34,09%) provinieron de
donaciones voluntarias, predominando el género masculino (27,27%) y el grupo etario de 26
a 33 afios (11,36%). Los casos de Anti-VIH 1-2, Anti-HTLV I-11 y sifilis (2,27% cada uno)
también correspondieron a donantes voluntarios, con mayor afectacion en varones,
principalmente en los grupos etarios de 18 a 25 afios (VIH y HTLV) y 26 a 33 afios (sifilis),
Este patron evidencia que la poblacion masculina joven de Tocache, a pesar de acudir bajo
una modalidad de donacion altruista, representa el segmento con mayor exposicion
epidemiologica a infecciones de transmision sexual y sanguinea en la region. Estos
resultados guardan una solida coincidencia con lo reportado por Coyla!é quien mediante el
analisis de 20,106 registros a nivel nacional determind que la seroprevalencia fue
significativamente mayor en hombres (6,0%) que en mujeres (2,3%), y que el riesgo
predomind en el grupo etario de 25 a 44 afios (5,5%). La convergencia entre ambos estudios
reafirma una tendencia epidemioldgica critica: los varones adultos-jovenes constituyen el
grupo poblacional con mayor prevalencia de marcadores seroldgicos. Desde una perspectiva
de salud publica, este fenomeno puede atribuirse a conductas de riesgo bioldgico y practicas
personales desprotegidas que suelen estar mas acentuadas en varones de estos rangos de
edad. Por otra parte, el hallazgo mas controversial y preocupante radica en el tipo de
donacion. Coyla'® concluyd que la donacion voluntaria presentd una mayor reactividad
(5,8%) frente a la donacion por reposicion (2,5%). Los hallazgos del Hospital I1-1 Tocache
ratifican plenamente esta premisa, ya que el 100% de sus casos reactivos (incluyendo el
34,09% de Anti-HBc y el 2,27% de los demas patogenos) se captd en donantes voluntarios.
Cléasicamente, la Organizacion Panamericana de la Salud, defiende que el donante voluntario
y fidelizado es el més seguro para los bancos de sangre. Sin embargo, los datos de Tocache
y Coyla contradicen parcialmente este paradigma en el contexto peruano. Esto demuestra
que muchos ciudadanos podrian estar utilizando la donacién voluntaria como un mecanismo
de "tamizaje gratuito" o "auto-prueba" para conocer su estado serologico, evadiendo los
filtros de la entrevista médica previa. Esta contradicciéon sobre el tipo de donante se
profundiza notablemente al contrastar los resultados con el estudio de More et al'’, quienes
evaluaron a 5,942 donantes en un banco de sangre en el Peru. En su investigacion, la inmensa
mayoria de las donaciones fueron de tipo no voluntario (96%), reportando prevalencias de
0,81% para VIH, 6,19% para VHB, 0,66% para HTLV I-II y 1,73% para sifilis. Lo que

asocian sus hallazgos de reactividad a una poblacion mayoritariamente de reposicion (no
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voluntaria) con antecedentes de donacion previa (53%), la realidad de Tocache expone un

escenario adverso donde el donante altruista o voluntario encarna el perfil de mayor riesgo.

Por otro lado, se genera una importante discrepancia con lo reportado por coronel!® hallo
una prevalencia de seropositividad a anti-HBc de apenas el 0,6%, distribuyéndose de manera
equitativa entre hombres y mujeres, y concluyendo que no existia una asociacion
significativa respecto al lugar de procedencia o el nimero de parejas sexuales. Esta notable
diferencia frente al 34,09% de reactividad a anti-HBc encontrado en Tocache revela que, a
pesar de que ambas provincias pertenecen geograficamente a la ceja de selva y amazonia
peruana, la dinamica de transmision y la prevalencia historica del virus varian drasticamente
entre regiones. Estos hallazgos demuestran que las estrategias de seleccion de donantes en
el Hospital II-I Tocache afrontan un desafio critico. El hecho de que jévenes varones de 18
a 33 afios acudan como voluntarios portando infecciones activas o pasadas exige
reestructurar urgentemente el cumplimiento del protocolo de entrevista clinica y exclusion
conductual. Si bien el tamizaje funciona eficazmente al detectar y descartar estas unidades
infectadas, la alta tasa de reactividad en donantes voluntarios masculinos resalta la necesidad
de implementar campafias informativas y de vacunacién mads estrictas en la provincia de
Tocache, orientadas a concientizar a la poblacidon joven sobre los criterios de elegibilidad y

los periodos de ventana antes de que asistan a donar de forma altruista.

Al evaluar la relacion entre la reactividad seroldgica y las conductas de exposicion en el
Hospital II-I Tocache, se identifico que el marcador Anti-HBc¢ se encuentra estrechamente
vinculado a diversos factores de riesgo cotidianos y clinicos. Destacan entre ellos el uso de
métodos anticonceptivos (13,64%), la asistencia al gimnasio (11,36%), seguido por el
contacto directo con liquidos corporales (9,09%) y la colocacion de piercings (9,09%). Por
otro lado, aunque la reactividad para Sifilis, VIH y HTLV I-II se presentd6 en menor
proporcion, su aparicion estuvo focalizada de manera exclusiva en individuos que declararon
el uso de anticonceptivos, contacto previo con pacientes portadores de enfermedades
contagiosas, accidentes por pinchazos con objetos punzocortantes y exposicion a fluidos
corporales. Estos datos revelan que la transmision de patogenos en los donantes de la
provincia esta fuertemente ligada a vulnerabilidades tanto de indole médica/cosmética
invasiva como conductual, sugiriendo fallas latentes en la autopercepcion del riesgo por
parte de los usuarios. Al confrontar estos hallazgos con lo reportado por Rodriguez et al'? lo

cual evidencid una notable divergencia epidemioldgica respecto al patogeno predominante
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y las dindmicas locales, hallaron una prevalencia global de infecciones transmisibles por
transfusion de apenas el 3,34% en 13,016 unidades, situando a la Sifilis como el marcador
mas frecuente con un contundente 60,83% de los casos reactivos, seguido por coinfecciones
criticas como VIH, Sifilis 1,45%. Por otra parte, al contrastar los resultados con el estudio
de Baltodano et al'3 una preocupante coincidencia en el riesgo de transmision comunitaria,
reportaron que el 2% de sus 5,436 donantes fueron excluidos por seropositividad,
identificando igualmente a la Sifilis como la infeccion més frecuente. Se concluye el hecho
de que en el Hospital II-I Tocache la reactividad aparezca asociada al uso de anticonceptivos
13,64% para Anti-HBc y presente en VIH,Sifilis, sugiere un fenomeno conductual clave en
salud publica: el uso de anticonceptivos no de barrera (como hormonales o dispositivos)
suele correlacionarse con una menor tasa de uso de preservativos, incrementando la
exposicion a patdgenos de transmision sexual y sanguinea. Asimismo, la asociacion con la
asistencia a gimnasios (11,36%) y piercings (9,09%) enciende las alarmas sobre la falta de
bioseguridad en establecimientos locales donde la exposicion a fluidos o el uso de agujas
contaminadas perpetuan el ciclo de contagio. Por tanto, los datos demuestran que el
protocolo de tamizaje del hospital cumple un rol de contencion exitoso, pero requiere
complementarse con una entrevista clinica mas incisiva que indague activamente sobre estas

practicas cotidianas de riesgo para optimizar la exclusion oportuna de donantes no aptos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mayoria de los donantes evaluados cumple con los criterios establecidos en
el protocolo de seleccion y tamizaje. Sin embargo, se identificaron antecedentes
clinicos, practicas fisicas, procedimientos invasivos, exposiciones a riesgos
biologicos y conductas sexuales de riesgo que podrian comprometer la seguridad
transfusional. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la evaluacion
y el cumplimiento riguroso de los criterios de seleccion para garantizar la calidad

y seguridad de las unidades de sangre.

La seroprevalencia de infecciones por patdgenos evidencid que el marcador
serologico con mayor frecuencia de reactividad en los donantes de sangre fue el
Anti-HBC, lo que indica una alta exposicion previa al virus de la hepatitis B en
la poblacion evaluada. En contraste, los marcadores Anti-VIH 1-2, Anti-HTLV

I-II y sifilis presentaron una reactividad baja.

El género masculino y los grupos etarios jovenes y adultos jévenes concentran
la mayor seroprevalencia de marcadores infecciosos, lo que resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion, educacion y seleccion rigurosa de

donantes, especialmente en estos grupos poblacionales.

Se observo reactividad de marcadores infecciosos en donantes que reportaron

practicas de riesgo.

37



RECOMENDACIONES

A los técnicos y licenciados del Laboratorio Clinico y Banco de Sangre del Hospital
II-I Tocache: Optimizar los procesos de seleccion del donante mediante una
aplicacion mas rigurosa de la entrevista clinica, priorizando antecedentes de,
tatuajes, piercings y accidentes punzocortantes, transfusiones y cirugias recientes.
Se recomienda implementar ayudas visuales y guias rdpidas que permitan al
personal identificar con mayor precision los periodos de diferimiento, garantizando

asi que solo los donantes aptos procedan al tamizaje seroldgico.

Al jefe del Area de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre del Hospital II-I
Tocache: Realizar evaluaciones periodicas y auditorias sobre el cumplimiento del
protocolo de seleccion y tamizaje, aplicando indicadores de calidad que permitan
identificar las causas de la alta reactividad de marcadores como el anti-HBC. Esto
permitird ajustar las estrategias de captacion y asegurar que el tamizaje serologico
mantenga los mas altos estandares de seguridad transfusional, alineados con las

normas del PRONAHEBAS.

Al director del Hospital II-I Tocache: Fortalecer la capacitacion continua del
personal de salud en temas de hemovigilancia y sensibilizacion del donante. Es
fundamental desarrollar programas de formacion enfocados en la comunicacion
efectiva durante la entrevista de seleccion, promoviendo un entorno de confianza
que permita al donante declarar con honestidad sus conductas de riesgo, elevando

asi la seguridad de las unidades de sangre recolectadas.

Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén: Fomentar nuevas lineas de investigacion que aborden el impacto
de la fidelizacion del donante voluntario repetitivo frente al donante de primera vez
en la region San Martin. Asimismo, se recomienda ampliar este estudio a otros
establecimientos de la red de salud para comparar los niveles de seroprevalencia en
contextos rurales y urbanos, permitiendo generar una base de datos regional que
sustente estrategias de salud publica especificas para el control de enfermedades

como la Hepatitis By el HTLV en la Amazonia peruana.
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Anexo 01: Operacionalizacion de Variables

ANEXOS

refiere a la

mediante el tamizaje de

Definicion Escala Técnica /
Variables Definicion operacional | Dimension Indicador de .
conceptual . ., | instrumento
medicién
Para medir el .
. Aspectos Si
o cumplimiento del lini N
El cumplimiento | yrotocolo se verifico si | & 08 0
del protocolo es | ge estan siguiendo o ]
lo que nos correctamente todas las | Actividades Si
permite evaluar | ormas Pasos y fisicas No
. al predonante si procedimientos — ’ ‘
Cumplimiento del | cumple con establecidos para una Flslolqgla Si Nominal Encuqsta / .
protocolo todas las adecuada seleccion de | femenina No Cuestionario
condiciones de d :
onante en el Hospital ey
buena salud y II-I Tocache Exposicion a Si
con el protocolo rl'eslglos‘ No
de seleccion al bio 0g1cos
donante’’ P;?;::)Ir(l::fes de Si
p No
riesgo
La Para determinar la
Seroprevalencia de | seroprevalencia | seroprevalencia de - HBsAg Reactivo De razén
patogenos de patdégenos se | patogenos se realizara | -Anti-HBc No reactivo Observacion /

Ficha de
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proporcion de
individuos en
una poblacion
especifica que
presenta una
enfermedad o
condiciéon en un
momento dado,
determinada por
un analisis de
sangre 2°

examenes de
laboratorio, incluidos
dentro del protocolo de
pronahebas.

-Anti-HCV
-Anti-VIH 1-2
-Anti-HTLV I-1I
-Chagas

-Sifilis

recoleccion de
datos
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Anexo 02: Carta de aceptacion

HOSFTAL 1 L HOSPITAL |- 1 DR, JOSE PENA PORTUGUEZ TOCACHE

DIt [OSE PENA PORTUGUE?
TOCACHT

"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Tocache, 16 de septiembre del 2025
Bachilles:
LETICIA EDITH NAVARRO VILLALOBOS,

Presente,

1.3
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.
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.
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ol ._;

%9 .
_

',

X

o

00 l,&h
ALTO HUALLAGA

Por intermedio de |3 presente me dirijo a Ud. Para saludarlz muy cordialmente
asi mismo informarle que se da por aceptado, su solicitud de permiso para realizar el
proyecto de tesis sobre “CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y SEROPREVALENCIA DE
PATOGENOS EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES DEL HOSPITAL 1111 TOCACHE
2025", para optar el grado de Licenciado en Tecnologia Medica, en la Universidad

Naclonal de Jaén.

Asi mismo informarle que debera cumplir con socializar los resultados y o
conclusiones del estudio a esta Institucion, garantizando la confidencialidad y la
privacidad de los sujetos participantes con el respectivo consentimiento informado

sobire [a materia de estudio.
Sin otro en particular me despido de Ud,

Atentamente.

‘ﬁ..,“' '/ Colta Mgc m%;/'lsquez Alvil

DIRECTOR

47



Anexo 03: Validacion del instrumento de recoleccion de datos

NSTAN v 10N \ MEN
Quien suscribe,_Angélica Emperatriz Obiitas Guerrero _con documento de
identidad (DNT)N°, 27727360 ___ de profesion __Tecnologo Médico .
con grado académico de___Doctor , ejerciendo actualmente

como __l €cnélogo Médico enel Hospital Regional Lambayeque Por

medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(cuestionano), “Cumplimiento del protocolo v seroprevalencia de patogenos en
unidades de sangre de donantes del hospital II-I Tocache-2025",

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Ne INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno |Excelente
1 |El mstrumento presenta coherencia X
2 | Amplitud de contemido X
El mstrumento guarda relacion con
3 |los objetivos propuestos en la X
mvestigacion.
4 La redaccion es clara y apropiada X
para cada dimensi6n.
El mstrumento demuestra precision
5 |de la metodologia para poder X
demostrar la objetividad.

CTMP 4617 RNGA.DR-0016
Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe _ _ José Gerardo Chancafe Rodriguez _con documento de

identidad (DNT)N°, 16518486 de profesion __Tecnologo Médico

con grado académico de___Doctor ____. ejerciendo actualmente

como __l€cndlogo Médico ;]  Hospital Regional Lambayeque  po,

medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(cuestionano). “Cumplimiento del protocolo v seroprevalencia de patogenos en
unidades de sangre de donantes del hospital II-I Tocache-2025",

Luego de hacer las observaciones pertinentes. puedo formular las siguientes

apreciaciones.
EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Ne INDICADORES Deficiente | Regular | Bueno |Excelente
1 |El mstrumento presenta coherencia X
2 |Amplitud de contenido X

El mstrumento guarda relacion con

3 |los objetivos propuestos en la X
nvestigacion.

4 La redaccion es clara v apropiada X
para cada dimensi6n.
El mstrumento demuestra precision

5 | de la metodologia para poder X

demostrar la objetrvidad.

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumentd puede ser aplicado tal como esta elaborado.
Fecha: 30 de abril del 2025

Dr. Chancate Rodriguez Jose Gerardo
Doctor en Gestion
Publica y Gobernabilidad
C.IM.P 3040 R.G.D. DR-0019

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,_______ Marcos CoronelTapia _________________________condocumento
de 1dentidad (DNI) N°, 45084239, de profesion _Tecndlogo Medico_______________.con
orado académicode_______ ___ Magister_________________ . ejerciendo actualmente como
Tecnélogo Medico _enel _ Hospitalde Yurimaguas_______________________ Pormedio

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento
(cuestionario), “Cumplimiento del protocolo v seroprevalencia de patogenos en unidades
de sangre de donantes del hospital IT-I Tocache-2025".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Ne INDICADORES Deficiente| Regular | Bueno |Excelente
1 |El mstrumento presenta coherencia X
: : X
2 | Amplitud de contemdo
El mstrumento guarda relacién con X
3 |los obyetrvos propuestos en la
nvestigacion.
4 La redaccidn es clara y apropiada X
para cada dumension.
El mstrumento demuestra precision X

5 | de la metodologia para poder
demostrar la objetividad.

OPINION DE APLICABILIDAD: Excelente

Fecha: 25 de abril del 2025

< £ TP OGS RNGA NTAB RS

Firma
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Anexo 04: Ficha consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo T cccincnenns. €00 DNI NP oo 3
traves del presente documento expreso mu voluntad de participar en la investigacion ntulado
“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y SEROPREVALENCIA DE PATOGENOS EN
UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE-2025". Ia cual
esta desarrollada por la Bachuller Leticia Edith Navarro Villalobos.

Asiusmo. aseguran que st parcipo se guardara en reserva mu identidad y mus datos y la
mformacion de los resultados sera guardada v usada postenormente para estudios de
mvestigacion beneficando al mejor conocinuento de las vanables en estudio, en concordancia
con las consideraciones eticas establecidas por la Universidad Nacional de Jaén

Hab\endocoooodohmtencaomhdzddelesmdsoyhscondmoncsnecmpnmmms
datos, Autorizo para que se me considere en la mvestigacion. fumando e presente documento




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

L p— = L | e—
¥. con DNI N7~ 1a

Yo: . A e e T e

través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la mvestigacion titulado
“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y SEROPREVALENCIA DE PATOGENOS EN
UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES DEL HOSPITAL II1 TOCACHE-2025" a cual
esti desarrollada por Ia Bachiller Leticia Edith Navaso Villalobos.

Asimismo, aseguran que si participo se guardard en reserva mi identidad y mus datos y la
informacion de los resultados sera guardada y usada posteriomuente para estudios de
ivestigacion beneficiando al mejor conocimiento e las vanables en estudio. en concordancia

con las consideraciones éticas establecidas por la Universidad Nacional de Jaén.

Habiendo conocido la intencionalidad del estudio y las condictones necesanias para recoger muis
datos, Autorizo para que se me considere en la investigacion, firmando el presente documento.

=
Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

m AN L. £ |
Yorr—————————— ... con DNI N——"H 2

..................

través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion ttulado
“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y SEROPREVALENCIA DE PATOGENOS EN
UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES DEL HOSPITAL II1 TOCACHE-2025", Ia cual
esta desarrollada por la Bachuller Leticia Edith Navarro Villalobos.

Asimismo, aseguran que si participo se guardard en reserva mi identidad y mus datos y la
informacion de los resultados sera guardada y usada postenommente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de las vanables en estudio, en concordancia
con las consideraciones éticas establecidas por la Universidad Nacional de Jaén.

Habiendo conocido la intencionalidad del estudio y las condiciones 1IECesarias para recoger mis

datos, Autorizo para que se me considere en la mvestigac 160, firmando el presente documento.

Firma
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Anexo 05: Listrucciones uc iccoieccion de datos sobre cumplimiento del protocolo

“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES
DEL HOSPITAL I1-1 TOCACHE-2025"

DATOS PERSONALES:

Apellidos: | I|Eslad0 civil: | Soltero X
Nombres: Viudo

| | Casado
Divorciado
Conviviente

1. ASPECTOS CLINICOS:

1. ¢(Tienes mas de 18 aflos? Si )o No

2. (Pesa mas de 50 kilos? Si ‘o No

3. ¢Recibio alguna vacuna? Si )o No

4. ;Ha donado sangre alguna vez? Si Y0 No

5. ¢Esta tomando o tomo algin medicamento en los Gltimos dias? Si No ?o
II. ACTIVIDADES FISICAS:

6. (VaUd. a realizar alguna actividad laboral? Si }, No

7. ¢VaUd. a realizar alguna caminata? Si )p No

8. ¢VaUd. a realizar actividades en el gimnasio? Si " No

9. ¢Va Ud. a realizar natacién? Si No?
10. ;Va Ud. a manejar algin vehiculo automovilistico? Si y No
ILFISIOLOGIA FEMENINA:

11. ¢Se encuentra Ud. con su periodo menstrual? Si No yo
12. ;Se encuentra gestando? Si Now
13. ;Esta Ud. actualmente dando de lactar? Si No Yo
14. ; Tuvo algin aborto este Gltimo mes? Si Y |No
15. ;Esta Ud. utilizando algin método anticonceptivo? Si 7¢ No
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IV.

EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICOS:

16. ; Tuvo contacto con algin paciente portador de alguna enfermedad | Si No
contagiosa? a0
17. {Ha recibido alguna transfusion sanguinea? Si Noy,
18. ;Tuvo intervenciones quirirgicas? Si Novo
19. {Tuvo contacto con algin liquido corporal? Si No Y,
20. ;Tuvo contacto accidental con sangre? Si No )o
V. PRACTICAS PERSONALES DE RIESGO:
21. ;Se coloco Ud. piercing? Si No
22. (Se realizo algin tatuaje? Si No V)
23. ;Se pincho con algun objeto punzo cortante? Si No ¥
24. ;Alguna vez uso drogas endovenosas u otras? Si No ‘v
25. ;Tiene o a tenido conducta sexual de riesgo en el tltimo afio? Si No 0
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DEL HOSPITAL 111 TOCACHE-2025"

“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES

DATOS PERSONALES:
Apellidos: | Estado civil: | Soltero X
Nombres: Viudo
Casado
Divorciado
Conviviente
1. ASPECTOS CLINICOS:
1. ¢Tienes mas de 18 afios? Si 0 |No
2. (Pesa mas de 50 kilos? Si Y No
3. ¢Recibio alguna vacuna? Si y |No
4. ¢Ha donado sangre alguna vez? Si Noy
5. (Estd tomando o tomo algin medicamento en los Gltimos dias? Si No )o
I1. ACTIVIDADES FISICAS:
6. ¢Va Ud. a realizar alguna actividad laboral? Si “P No
7. ¢VaUd. a realizar alguna caminata? Si No ¥
8. ;Va Ud. a realizar actividades en el gimnasio? Si P No
9. ;Va Ud. a realizar natacién? Si No )o
10. ; Va Ud. a manejar algin vehiculo automovilistico? Si Y No .
IILFISIOLOGIA FEMENINA:
1. ;Se encuentra Ud. con su periodo menstrual? Si No v/
12. ;Se encuentra gestando? Si No Y
13. ;Esta Ud. actualmente dando de lactar? Si No ©
14. ; Tuvo algin aborto este ultimo mes? Si No Y
5. ;Esta Ud. utilizando algin método anticonceptivo? Si No ¥
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v,

EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICOS:

16. {Tuvo contacto con algin paciente portador de alguna enfermedad | Si N
contagiosa? 070

17. {Ha recibido alguna transfusion sanguinea? Si ¥ No

18. Si Y No

«Tuvo intervenciones quinirgicas?

19, ;Tuvo contacto con algin liquido corporal? Si No Y
20. ¢ Tuvo contacto accidental con sangre? Si No 2
V. PRACTICAS PERSONALES DE RIESGO:

21. ;Se coloco Ud. piercing? Si No Yo
22. (Se realizo algin tatuaje? Si No Yy
23. ;Se pincho con algin objeto punzo cortante? Si No 2
24. ;Alguna vez uso drogas endovenosas u otras? Si No ¥
25. ¢ Tiene o a tenido conducta sexual de riesgo en el Gltimo afio? Si No ()a
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DEL HOSPITAL I1-1 TOCACHE-2025"

“CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES

DATOS PERSONALES:
Apellidos: " |Estado civil: | Soltero X
Nombres: Viudo
Casado
Divorciado
Conviviente
1. ASPECTOS CLINICOS:
1. (Tienes mas de 18 afos? Si >o No
2. (Pesamas de 50 kilos? Si ‘o No
3. (¢Recibio alguna vacuna? Si ), No
4. ;Ha donado sangre alguna vez? Si Y0 No
5. ¢Esta tomando o tomo algin medicamento en los Gltimos dias? Si No ?o
IL. ACTIVIDADES FISICAS:
6. (VaUd. a realizar alguna actividad laboral? Si }, No
7. ¢VaUd. a realizar alguna caminata? Si >p No
8. ¢VaUd. a realizar actividades en el gimnasio? Si Vv No
9. ¢Va Ud. a realizar natacion? Si No\’>¢
10. ; Va Ud. a manejar algin vehiculo automovilistico? Si y No
ILFISIOLOGIA FEMENINA:
11. ;Se encuentra Ud. con su periodo menstrual? Si No yo
12. ;Se encuentra gestando? Si Now
13. ;Esta Ud. actualmente dando de lactar? Si No Yo
14. ; Tuvo algin aborto este Gltimo mes? Si Y |No
15. ;Esta Ud. utilizando algin método anticonceptivo? Si 7" No
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IV.

EXPOSICION A RIESGOS BIOLOGICOS:

16. ; Tuvo contacto con algin paciente portador de alguna enfermedad | Si No
contagiosa? ) i
17. (Ha recibido alguna transfusion sanguinea? Si Noy,
18. ; Tuvo intervenciones quirirgicas? Si Novy
19. {Tuvo contacto con algin liquido corporal? Si No Y,
20. ;Tuvo contacto accidental con sangre? Si No )o
V. PRACTICAS PERSONALES DE RIESGO:
21. ;Se coloco Ud. piercing? Si No
22. (Se realizo algin tatuaje? Si No V)
23. ;Se pincho con algin objeto punzo cortante? Si No ¥
24. ;Alguna vez uso drogas endovenosas u otras? Si No ‘v
25. ;Tiene o a tenido conducta sexual de riesgo en el tltimo afio? Si No ©
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Anexo 06: Ficha de recoleccion de datos

SEROPREVALENCIA DE PATOGENQOS EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES
DEL HOSPITAL 11-1 TOCACHE-2025
N° Postulante: | {68 TIPO DE DONANCION:
Edad: ?~0 Voluntaria
Genero: M Autdloga
I N Por reposicion

MARCADOR RESULTADOS
HBsAg Reactivo

No reactivo
Anti-HBc¢ Reactivo

No reactivo
Anti-HCV Reactivo

No reactivo
Anti-VIH 1- 2 Reactivo

No reactivo
Anti-HTLV 11T Reactivo

No reactivo
Chagas Reactivo

No reactivo
Sifilis Reactivo

No reactivo
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SEROPREVALENCIA DE PATOGENOS EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES

DEL HOSPITAL I1-1 TOCACHE-2025

N®Postulante: | 450 TIPO DE DONANCION:
Edad: 6 Voluntaria
Genero: M X Autéloga
F Por reposicion

MARCADOR RESULTADOS
HBsAg Reactivo

No reactivo
Anti-HBe Reactivo

No reactivo
Anti-HCV Reactivo

No reactivo
Anti-VIH 1-2 Reactivo

No reactivo
Anti-HTLV I-1I Reactivo

No reactivo
Chagas Reactivo

No reactivo
Sifilis Reactivo

No reactivo
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SEROPREVALENCIA DE PATOGENOS EN UNIDADES DE SANGRE DE DONANTES
DEL HOSPITAL 111 TOCACHE-2025

N° Posulante: [ {30 TIPO DE DONANCION:
Edad: 40 Voluntaria ¥
Genero: ” Autéloga
Por reposicion
MARCADOR RESULTADOS
HBsAg Reactivo
No reactivo v
Anti-HB¢ Reactivo
No reactivo Y
Anti-HCV Reactivo
No reactivo v
Anti-VIH 1- 2 Reactivo
No reactivo Y
Anti-HTLV [ Reactivo
No reactivo v
Chagas Reactivo
No reactivo v
Sifilis Reactivo
No reactivo 0
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Anexo 07: Compromiso del asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

o Ley de Creacidn N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DELASESOR

1 que suscribe, . VAN ENRIGYE ARELLAND BOWLUS. i

Can Profesion/Grado de ... ‘“C”QL(’@MW'N/ DOCTOR | e car wan o it sre v sei o
2365 AN i s

DNI(/)/ Pasaporte ( )/ Carnel de extranjeria { )N 5

con conocimicnto del Reglamento General de Grado Académica y Titulo Profesional de la

Universidad Nacional de Jaén, s¢ compromele ¥ deja constancin de las orientaciones al

Estudiante/Egresado 0

Buchillcr....a@.‘.‘}.‘.‘.‘. ...%c.‘d"\'h N Guag Clihatabos
de la Escuela profesional de... ' oS “‘ n"‘““‘ on Beaal dod lasowatona cimio v
anm m-t. \,c \\,Uﬂ.:)\ 0.

o 1o formula y cjecucion del:

7 M lan de Trabejo de Investigacion ) Informe Final de Trabajo d¢ Investigacidn

{ ) Proyecto de Tesis }/) Informe Final de Tesis

{ ) laforme Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy festimanio y visto bueno que el asesorado a ejecutado ¢l trabajo de

investigacidn; por lo que en fe u la verdad suscribo fa presente

¥
Fuy( del Asesor
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Anexo 08: Declaracion jurada de no plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

letao @MW Wowarro  OWGldood s ;

...............................................................................................................

de investigacion:
....... CurPaMIENTO, . DEL, PROVOCCRE Y, SERGRLREVALENGR, L, FEIL S

................................

..........................................................................................

.........
.......................................................................................................

....................

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional
. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

| 1 Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado antcriormente para obtener
¥ algin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados cn los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ cn favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones 0
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven,

del 20.26..

Firma - HuellaDigital
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de resultados

ion

Tabulac

Anexo 09

Anti-HTLVI-Il Chagas Sifilis

Anti-ViH1-2

Edad genero HBsAG Anti-HBC Ant-Hov

Voluntario

2

10

h

14

16

FHARRANA

24

108
109
110
m
112
113
114
115

116

117

118

119

120
P3|

122

123

124
125

126

127

128
129
130
131
132
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Anexo 10: Evidencias fotograficas de ejecucion del proyecto de tesis

HOSPITAL II-I DR. JOSE PENA PORTUGUEZ TOCHACHE

RECOLECCION DE DATOS
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RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS
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