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RESUMEN

A partir de los estudios realizados y el descubrimiento de transmisiones de agentes patogenos
a través de la transfusion de sangre, ha sido importante determinar prevalencia de estos
agentes patogenos en la poblacion de donantes. La seguridad de los hemocomponentes
depende primordialmente de la calidad de salud de los donantes de sangre, siendo importante
en muchos pacientes que padecen enfermedades cronicas. El presente estudio de
investigacion es descriptivo — correlacional, retrospectivo de corte transversal y de disefio no
experimental, que busca determinar la prevalencia de los agentes patdgenos y su coinfeccion
en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de enero
a diciembre de 2022. El resultado obtenido fue que 222 donantes presentaban agentes
patdgenos y coinfecciones, de los cuales el género de sexo masculino prevalecié con un
71,17% sobre un 28,83% que present6 el sexo femenino, y segun la procedencia predominé
la zona urbana con un 83,33%, a su vez el estado civil prevaleciente fue de los casados con
un 25,60%. Se logrd visualizar que el agente patogeno mas prevaleciente fue CORE con
51,21%. Por lo tanto, se concluye que es importante tener un conocimiento acerca de la
donacion y que son los agentes patdgenos. Ya que de esta forma evitariamos perdida de

hemocomponentes.

Palabras clave: Donacion, agentes patdogenos, coinfeccion.



ABSTRACT
Based on the studies carried out and the discovery of transmission of pathogenic agents
through blood transfusion, it has been important to determine the prevalence of these
pathogenic agents in the donor population. The safety of blood components depends
primarily on the quality of health of blood donors, being important in many patients who
suffer from chronic diseases. The present research study is descriptive - correlational,
retrospective, cross-sectional and non-experimental in design, which seeks to determine the
prevalence of pathogenic agents and their co-infection in blood donors at the Sergio E.
Bernales National Hospital during the period from January to December. of 2022. The result
obtained was that 222 donors had pathogenic agents and coinfections, of which the male
gender prevailed with 71,17% over the 28,83% who presented the female gender, and
according to the origin, the urban area predominated with a 83,33%, in turn the prevailing
marital status was married with 25,60%. It was possible to see that the most prevalent
pathogenic agent was CORE with 51,21%. Therefore, it is concluded that it is important to
have knowledge about donation and what pathogens are. Since in this way we would avoid

loss of blood components.

Keywords: Donation, pathogenic agents, coinfection.
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LINTRODUCCION

Los microorganismos peligrosos que se propagan a través de la sangre, conocidos
como BBP por sus siglas en inglés, son aquellos microorganismos que incluyen tanto a
bacterias, parasitos y virus. Que al ser transmitidos por sangre de un individuo infectado a un
individuo sano puede ocasionarle serias enfermedades.

Los virus transmitidos por la sangre son una amenaza especialmente inquietante para

los pacientes que necesitan recibir transfusiones de sangre o productos sanguineos como
plaquetas concentradas, plasma fresco y glébulos rojos (OPS-OMS., 2017)
Siendo la donacidon de sangre necesaria como terapia transfusional, utilizada por muchos
pacientes que presentan enfermedades cronicas o tienen una importante pérdida de sangre.
Los posibles donantes pasan por una seleccion que consta de; entrevista clinica, evaluacion
fisicay pruebas de tamizaje, siendo esta tiltima importante para evitar el riesgo de transmision
de alglin patogeno. Y asi poder asegurar la calidad y seguridad de los hemo componentes.

Por eso, mediante este estudio se emplearan los exdmenes de cribado efectuados a los
donantes para asi poder saber si tienen uno o mas patdgenos infecciosos, y tener un mayor
conocimiento y alcance de las coinfecciones que tienen los donantes.

Por ende, la finalidad del presente estudio es determinar la prevalencia de los agentes
patdgenos sanguineos en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el curso de enero a diciembre del afio 2022.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion de sangre en paises

desarrollados en el caso del VIH es de 0,002%, hepatitis B 0,02%, hepatitis C 0,007% y en

el caso de Sifilis 0,02% siendo estos datos menores a los encontrados en los paises
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subdesarrollados que se tiene un 2,81% para VIH, 1,00% para hepatitis B, 0,9% para sifilis.
(OMS 2023)

Lamentablemente, en Pert hay una carencia de informacion actualizada y detallada
sobre la frecuencia de las enfermedades transmisibles en los donantes de sangre. En el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se llevd a cabo un estudio en el que se recopilaron datos
sobre la frecuencia de ciertas enfermedades entre los afios 2011 y 2014. Los resultados
mostraron que el marcador de VIH tuvo una prevalencia del 0,17%, la sifilis del 1,88%, el
HBsAg del 0,36%, el anti-HBc del 4,60%, el HTLV I y II del 0,89%, la enfermedad de
Chagas del 0,25% y el virus de la hepatitis C del 0,82% (Percy Genaro Salas Ponce. 2015).

Durante los afios 2008 a 2013, el Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé informé que la presencia de VIH fue del 0,19%, HBsAg del
0,27%, VHC del 0,73%, sifilis del 1,78%, anti-HBc del 4,63%, HTLV [ y Il del 1,21% y
enfermedad de Chagas del 0,55%. (Moya S, Jeél, & Julcamanyan T, Edward. 2014)

Las transfusiones representan el 30,4% de los casos de hepatitis C, lo cual constituye
un desafio de salud global de gran magnitud, mas del 50% de los pacientes que tiene este
virus llegan a desarrollar hepatitis cronica la cual evoluciona a cirrosis hepatica pudiendo
llegar incluso al carcinoma hepatocelular. (Suarez G et al, 2007)

La donacion sanguinea puede llegar a repercutir negativamente en la salud de
diferentes personas, debido a que también puede ser un medio de transporte de ciertos
patdgenos hacia un individuo sano por parte de una infectada. En paises desarrollados
predominan las infecciones bacterianas sobre las infecciones virales, en cambio asi mismo,
que en paises subdesarrollados el riesgo suele ser variado, ocasionado por los grupos

poblacionales y el ambiente (Espinoza et al., 2019)
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Durante el 2020, se logré estimar que aproximadamente 37 millones de individuos
padecian de infeccion por VIH alrededor del mundo, mientras que 296 millones padecian de
hepatitis B y 58 millones de personas tenian infeccion por hepatitis C, resaltando cifras altas
que son de gran preocupacion en cuanto a salud publica. Ademas, solo el 80% de las muestras
sanguineas donadas son examinadas en paises con bajos ingresos, mientras que en paises de
grandes ingresos priorizan el tamizaje como un método preventivo (Tucto, 2019)

Por ello existe la necesidad de tener datos reales sobre esta frecuencia para poder
incentivar al tamizaje previo a la donacion y de este modo evitar la pérdida de unidades de
sangre retrasando el tratamiento médico y/o de rescate de los pacientes.

1.1.2. Formulacion del problema
Problema general
(Cual es la frecuencia de agentes patdogenos y coinfecciones en donantes de sangre, Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2022?
Problemas especificos
a. (Cudles es la prevalencia de los agentes patdgenos en donantes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el 20227
b. (Cual es la prevalencia de coinfeccion entre los agentes patogenos en donantes del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022?

c. ¢Cudl es la prevalencia de los agentes patdgenos y coinfecciones de acuerdo a los
factores sociodemograficos en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el 20227
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1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Xiao-Xia (2022) en su publicacion “Detection and Characteristics of Hepatitis C
Virus Infection among Blood Donors in Qingyang City”. Objetivo comprender el estado
epidémico del virus hepatitis C (VHC) entre los donadores de sangre en la ciudad de
Qingyang y prevenir el riesgo de transmision de VHC a través de la sangre. Contaron con un
periodo de estudio del 2015 al 2020. Encontrando que la coinfeccion VHC y Treponema
Pallidum (TP) eran las mas frecuentes seguidas de Alanina aminotransferasa (ALT) y HbsAg.
El grupo de edad mas representativo de los donadores de sangre fue de 26 a los 35 afios. Los
tipos mas frecuentes fueron B (31.08%), O (28.31%), A (27.38%), AB (13.23%). Con un
mayor porcentaje del sexo masculino y el estado civil de casados. Los autores concluyen que
hay mas personas infectadas por el VHC con infeccion de TP en los donantes voluntarios de
sangre y que es necesario mejorar el nivel de conocimiento del VHC en los jovenes
voluntarios.

Segura (2021) en su estudio “Seroprevalencia en donantes de sangre del Hospital
San Vicente de Paul para la obtencion de hemocomponentes seguros”. Con el fin de
examinar el perfil serologico y cualidades demograficas en dicho lugar. Siendo el estudio
observacional, descriptivo y transversal. Acudieron 5 448 donantes. En relacion con el lugar
de residencia; la provincia de Heredia aporté mas donaciones (89.39 %), las féminas del
grupo de edad comprendido entre 18 a 29 afios donaron el 16,94% y los hombres el 15,51%.
Los datos de seroprevalencia muestran un porcentaje del 1.38 %, desglosado de la siguiente
manera en cada prueba: VDRL 0.28 %, HIV Ag/Ab 0.02 %, anti-HCV 0.28 %, HBsAg 0.07

%, anti-HBc 0.50 %, anti-HTLV I-1I1 0.17 % y anti-Chagas 0.13 %. Hemos determinado que
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existe una conexion estadisticamente relevante entre las variables de género y los anélisis de
deteccion inmunologica con resultados positivos.

Cordero y Zambrano (2019) en su estudio “Prevalencia de serologia positiva en
unidades de sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso, enero- diciembre 2017” en
Ecuador. Evaluaron a 9 764 muestras sanguineas en el banco de sangre, como resultados
obtuvieron que, el 2.7% fueron muestras seropositivas, de las cuales el 38.9% fueron casos
que padecian de sifilis y el 21% padecian de hepatitis C. Concluyendo que, los hombres
fueron los mas afectados dentro del grupo estudiado con una edad frecuente entre 18 a 35
aflos, senalando que por lo general que se dio entre trabajadores independientes.

Ruiz et al. (2018) en su articulo “Prevalencia de agentes transmisibles por
transfusion y factores asociados en un banco de sangre de Cordoba- Colombia 2014-2016".
El fin fue determinar la prevalencia de agentes transmisibles por transfusion y factores
asociados. En cuanto al tipo de estudio es descriptivo de corte transversal. Se tomaron 39.825
donadores. Se detectd una tasa de positividad del 1,4%. La positividad de Treponema
pallidum fue de 0,43%, Trypanosoma cruzi de 0,39%, HBcAg de 0,32% y HBsAg fue de
0,05%, VIH de 0,14%, HTLV en 0,08%, VHC de 0,04% y Plasmodium spp. 0%. La
positividad de infecciones por T. pallidum, anti-HBs y el HTLV fueron estadisticamente mas
altas en mujeres. En conclusion, se encontrd una baja incidencia de infecciones, pero este
descubrimiento puede guiar futuras investigaciones.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Quispe (2022) en su investigacion descriptiva “Factores relacionados a la infeccion
de transmision sexual en donantes de sangre en el Hospital Regional de Ica en el afio 20197,
cuyo objetivo fue detallar los pardmetros vinculadas a la adquisicion de infecciones por

medio de trasfusiones sanguineas. Evaluaron una muestra conformada por 355 pacientes que
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acudieron al centro de salud, a los mismos se les aplico un cuestionario validado. Como
resultados obtuvo que, el 55,5% comenz6 su vida sexual en una edad entre 17 y 19 afios, el
85% habian tenido frecuentemente entre 3 a 5 parejas sexuales, por lo cual, el 92% de los
pacientes presentaron infecciones de transmision sexual, de los cuales el 26.1% padecian de
hepatitis B. Concluyendo que, la edad y el inicio de la vida sexual temprana podrian influir
en la adquisicion de algin patogeno de transmision sexual.

Chiroque (2019) en la investigacion descriptiva “Infecciones contagiosas en donantes
de sangre atendidos en un hospital publico en Piura 2019”. Se buscaba establecer cuantas
enfermedades infecciosas tenian los donantes. La seleccion incluy6 a 189 donantes de sangre
con resultados positivos para el virus. Los hallazgos revelaron que el 9% de las muestras
fueron positivas para VIH, el 9.5% para HBsAg, el 23.8% para Anti-HBc, el 17.5% para
VHC, el 29.1% para sifilis, el 3.7% para Chagas y el 7.4% para HTLV. Se determina que los
hombres son los donantes con la mayor incidencia de enfermedades infecciosas, alcanzando
un 75.1% de prevalencia.

Gutiérrez y Suyo (2017) en su estudio “Prevalencia del antigeno core y coinfeccion
con sifilis en donantes de sangre del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz-2015". Objetivo:
Determinar la frecuencia de Anti-Core y Sifilis en los donantes de sangre entre enero y marzo
de 2015. Creacion visual: Realizo un andlisis detallado de tipo transversal. Tras examinar a
una comunidad de 1.200 personas que donan sangre, se les sometid a pruebas para detectar
siete marcadores serologicos. Se obtuvieron 70 donantes con resultados positivos. Se detecto
Anti Core en un 4.0% de los casos, sifilis en un 1.25% y HCV en un 0.58%. En cuanto a la
frecuencia de coinfeccidon con una respuesta positiva al Anti core, se observé en un 0.42 %
en el caso de la sifilis, en un 0.17 % con HTLV, y en un 0.08 % con HCV, HIV, HBsAg y

Chagas. Finalmente, consiguieron detallar de manera precisa los rasgos comunes de la
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poblacion que fue sometida a pruebas para detectar el virus del ntcleo y para diagnosticar la
sifilis.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de agentes patdgenos y coinfecciones en donantes de sangre del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Determinar la prevalencia de los agentes patdgenos en donantes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el 2022.
b. Determinar la prevalencia de coinfeccion entre los agentes patdgenos en donantes del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022.
c. Determinar la prevalencia de los agentes patogenos y coinfecciones de acuerdo a los
factores sociodemograficos en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el 2022.
1.4.  Justificacion

Las pruebas inmunohematoldgicas y de tamizaje son limitadas, lo cual incrementa la
posibilidad de transmision de algin agente infeccioso. En el Perud, al donante solo se le
realizan algunas pruebas de tamizaje junto a la entrevista, siendo estos los tnicos filtros para
minimizar los posibles riesgos de infecciones por transmision sanguinea, sin embargo, no
siempre se llega a detectar oportunamente los patégenos sanguineos causando una gran
problematica en el area de salud.

En el Hospital Sergio E. Bernales pueden llegar entre 15 a 20 donantes por dia

aproximadamente, ademds anualmente se promueve de 2 a 3 campafias, por lo cual, se
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observo una gran variedad de donantes, permitiendo tener un banco de sangre adecuado y
optimo ante posibles urgencias médicas que se lleguen a presentar.

Por ende, a nivel tedrico se pretende aportar informacion precisa y actualizada sobre
los patdgenos sanguineos presentes en el banco de sangre del Hospital Sergio E. Bernales. A
nivel practico permitira que los diferentes profesionales de salud puedan crear estrategias de
prevencion y capacitacion sobre los agentes patogenos reportados con la finalidad de
disminuir los mismos. A nivel metodologico, se podran utilizar los resultados mostrados en
la investigacion presente para una comparacion con otros estudios nacionales e

internacionales.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Agentes patogenos sanguineos

Los patogenos son organismos microscopicos transmitidos por via sanguinea
ocasionando el desarrollo de enfermedades agudas e incluso llegar a causar la muerte, cuando
es trasladado de un individuo a otro mediante el compartimiento de fluidos corporales,
asimismo, el contagio puede darse a través de la transfusion, por contacto sexual y por el uso
de utensilios previamente infectados con algiin patdégeno (Goel et al., 2016)

La transfusion de sangre es un procedimiento sumamente valioso en la medicina
moderna, ya que sigue siendo una opcion terapéutica crucial; sin embargo, si se realiza sin
supervision adecuada, puede convertirse en un terreno fértil para la propagacion de
infecciones, especialmente aquellas que estan inactivas en el donante. Las enfermedades
contagiosas que se pueden transmitir mediante transfusiones son aquellas capaces de
contagiar a otros a través de la donacion de sangre o productos sanguineos, como el VIH, la
Hepatitis B y C, la Enfermedad de Chagas, la Sifilis y la Malaria (Vizcaya, 2019)

2.1.2. Coinfeccion

La coinfeccion es definida como una infestacion de varios patdgenos en un mismo
organismo, es decir, existen infecciones simultdneas que atacan al sistema inmune. Por
consiguiente, los patdgenos se propagan con mas facilidad en todo el cuerpo de su huésped,
dado que cumplen su ciclo bioldgico dentro de la persona infectada. Esta coinfeccion puede
ser bacteriana o viral, por lo que su forma de proliferacion serd diferente para cada caso
(Quifiones et al., 2021)

La coinfeccion puede ser bacteriana, viral y fungica, por lo cual, se debe tener en

cuenta las caracteristicas morfologicas y sintomdticas de acuerdo al patégeno infectivo



19

mediante pruebas diagnosticas para su adecuada deteccion. Para el caso de coinfeccion
bacteriana se observa la presencia de las bacterias totales presentes en el cultivo y el tipo de
resistencia frente a los principales antibioticos como una medida de tratamiento. Por
consiguiente, es de vital importancia recalcar que este tipo de coinfeccion suelen adquirirse
en el entorno cercano como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus. Enterococcus sp, mientras que la sobreinfeccion, es decir, una nueva
infeccion bacteriana por lo general es causado por enterobacterias y bacilos Gram negativos
(Rojas, 2017)

En el caso de la coinfeccion viral su determinacion precisa debe darse con el
complemento de dos a més pruebas como pruebas serologicas y pruebas moleculares. Para
el tratamiento de los mismos suelen utilizarse farmacos antirretrovirales que retrasen la
propagacion del patdgeno viral en el organismo, sin embargo, dependerd del tipo de virus
infectivo que se encuentre en el sistema, dado que algunos son més letales que otros y no se
pueden eliminar del metabolismo, sino que, los medicamentos solo retrasan su ciclo
expansivo llevando muchas veces a las células hacia la apoptosis (Rich et al., 2019)

2.1.3. Marcadores infecciosos

Los antigenos son definidos como elementos que hacen que el organismo produzca
una respuesta inmune frente a ellos, es decir, los antigenos pueden ser patdogenos toxicos,
quimicos, bacterianos, virales y células cancerosas. Por otra parte, los anticuerpos son
proteinas producidas por los glébulos blancos como una forma de proteccion ante la
presencia de componentes o sustancias dafiinas para el organismo, por ello, un anticuerpo se
enlazard a un antigeno con la finalidad de destruirlo (Angarita et al., 2021)

Los marcadores infecciosos son un sistema de union de elementos inmunologicos en

analisis de laboratorio, que constan suelen encontrase en los test de marcaje seroldgico para
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la deteccion de patogenos infecciosos, por ello pueden identificar anticuerpos frente a VIH,
VHB, VHC, HTLV, Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi (Moyay Julcamanyan, 2014)

En las pruebas para identificar agentes infecciosos se incluyen antigenos especificos,
por ello para el Virus de la Hepatitis B existen dos marcadores: uno es un antigeno de
superficie denominado HBsAg y el otro es el antigeno de la capside denominado HBcADb,
para el caso del Virus de la Hepatitis C hay un solo marcador denominado HCV (Alonso et
al., 2015)

Para el caso de VIH existen dos antigenos VIH-1y VIH-2, para el HTLV existen dos
marcadores de identificacion de anticuerpos HTLV-1 y HTLV-IL. Por otro lado, para la sifilis
existe un solo marcador que busca anticuerpos de Treponema pallidum, mientras que para el
caso de infeccion por Chagas se da la deteccion por medio de la observacion del frotis
sanguineo (Lamotte, 2014)

2.1.4. ElVirus de la Inmunodeficiencia Humana

El virus de la inmunodeficiencia humana es un tipo de virus ARN que forma parte de
la familia Retroviridae y pertenece al género Lentivirus. El contagio por VIH y su evolucion
natural conducen a un conjunto de manifestaciones oportunistas, infecciosas o tumorales (De
Andrade et al., 2017)

El virus de inmunodeficiencia humana se propagard mediante el intercambio de
fluidos corporales de la persona contagiada, tales como la sangre, la leche materna, el
esperma o las secreciones vaginales. Ademas, puede ser transmitido de madre a hijo durante
el embarazo y el parto (OMS, 2022)

Existen 3 tipos de pruebas diagnodsticas de contagio por VIH como las pruebas de
anticuerpos, las pruebas de antigenos, las pruebas de acido nucleico. Las pruebas de

anticuerpos son las que analizan la cantidad de anticuerpos tras la infeccion por VIH, por otra
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parte, las pruebas de antigenos y anticuerpos son las que buscan que marque una aglutinacién
como una afirmacion positiva a la presencia del patogeno viral. Mientras que las pruebas de
acido nucleico (NAT) analiza el nivel de carga viral presente en la sangre, ademas, que sirve
como una prueba de complemento a las pruebas mencionadas anteriormente (Pagana et al.,
2017)

La quimioluminiscencia es un método automatizado, es mas sensitivo que el método
de ELISA, mismo por el cual aumenta la confiabilidad y la exactitud de sus resultados. Sin
embargo, los resultados reactivos deben confirmarse (Alvarez, 2017)

Sin un tratamiento adecuado y oportuno, la infeccion por VIH puede transformarse
en una patologia agresiva y terminal, por ello se cuenta con tres estadios infectivos como la
infeccion aguda, cronica y SIDA. El contagio agudo es el periodo temprano de la patologia,
por lo cual suele presentarse durante un periodo de dos a cuatro semanas. Los individuos
pueden presentar sintomas como fiebre, apnea e irritacion en la piel, por ende, la
concentracion viral en sangre se encuentra elevada permitiendo que sean mas susceptibles de
contagiar a otras personas. No obstante, es preciso mencionar que durante este estadio es
oportuno el inicio de un tratamiento, debido a que se pueden obtener mejores resultados
referidos a una mejor calidad de vida (Pachon, 2003)

La infeccion cronica es el estadio donde las personas no presentan ningin sintoma,
sin embargo, esto significa que el patogeno viral esta propagandose y expandiéndose en todo
el organismo encontrandose en bajas concentraciones en sangre. Generalmente este estadio
puede desenvolverse a partir de 10 afios hacia adelante, no obstante, existen casos donde este
tipo de infecciéon se da en un corto periodo, lo cual puede estar relacionado a factores

ambientales y genéticos (Morales, 2020)
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El SIDA es el estadio terminal de la patologia debido a que el patogeno viral ha
destruido al sistema inmunitario de su huésped por completo, ocasionando que sea
susceptible a que sea atacado por otras infecciones oportunistas por la ausencia de sistemas
de defensa del mismo (Carrasco, 2004)

2.1.5. Virus de la Hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad del higado que puede ser letal, provocada por el
virus de la hepatitis B (VHB). Constituye un grave desafio para la salud en todo el mundo.
Puede convertirse en una enfermedad cronica con un elevado peligro de fallecimiento debido
a la cirrosis hepatica y el cancer de higado (OMS, 2022)

El virus pertenece a la familia Hepadnaviridae, caracterizado por poseer una
envoltura proteica sintetizada por el material genético viral, particulas de origen lipidico del
huésped y una particula central llamada core, que contiene material proteico de la
nucleocapside, y enzimas polimerasas (Moreno et al., 2004)

La transmisioén mas frecuentemente es de modo vertical, de la madre al bebé durante
el parto a través de la transmision perinatal, o de manera horizontal, es decir, por contacto
con sangre infectada. Asimismo, puede generarse mediante punciones, disefios en la piel,
perforaciones y contacto con sangre o fluidos corporales contaminados. Asimismo, es posible
contagiarlo al reutilizar agujas, jeringas u objetos punzantes contaminados en centros
médicos o al consumir drogas inyectables. Cabe resaltar que, aunque la frecuencia de riesgo
por transfusion ha reducido, las personas que requieren muchas transfusiones en cortos
periodos como pacientes como talasemia y hemofilia, son mas propensos a contraer VHB.
La propagacion de enfermedades de transmision sexual es mas comun en individuos sin

vacunar que mantienen relaciones con multiples parejas (Castellanos et al., 2020)
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La infeccion viral inicialmente es aguda, donde se puede observar en algunos casos
sintomatologia en un periodo de 2 a 6 meses aproximadamente, en el cual presentan fatiga,
debilidad en los musculos, dolor en el area abdominal y articulaciones, incremento de la
temperatura corporal, inapetencia, coloraciéon amarilla en la piel, orina con una coloracién
oscura y heces con una coloracion clara. Por otra parte, si la infeccion es crénica no se
desempefia ninglin sintoma, sin embargo, durante esta etapa el individuo es un portador
altamente infeccioso de la enfermedad (Feldman et al., 2017)

2.1.5.1. Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B. El HBsAg es un
indicador extremadamente temprano, puede ser identificado al final del periodo de
incubacion, durante la etapa aguda y en la fase cronica. Si la situacién mejora, la enfermedad
se extinguira en un plazo de 3 a 6 meses. De esta manera, la persistencia de este indicador de
manera positiva después de seis meses desde el inicio de la enfermedad determina el
diagndstico de hepatitis cronica. Se trata de un instrumento sumamente practico para
identificar a aquellos que padecen de forma continua la enfermedad. (Alonso, Aguilera,
Cordoba & Fuertes, 2015)

2.1.5.2. Anticuerpos frente al nicleo del virus de la hepatitis B. Los anticuerpos
anti-HBc generados al principio son de tipo IgM y luego desaparecen por completo en un
lapso de 3 a 6 meses. En situaciones de infeccion prolongada, es factible detectarla una vez
mas en niveles mas reducidos. El anticuerpo anti-HBc IgG se puede detectar desde el inicio
de la infeccion y permanece presente en la sangre a lo largo de toda la enfermedad, siendo
detectable de manera permanente. Su actitud optimista sugiere que ha estado en contacto con

el virus (Alonso et al., 2015)
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2.1.6. Virus de la Hepatitis C

Es una infeccion ocasionada por el virus de la hepatitis C (VHC), caracterizado por
ser de cadena simple y por pertenecer a la familia Flaviviridae. La prevalencia a nivel
mundial de esta infeccion es de aproximadamente de 3%, no obstante, en personas con alto
riesgo puede precisarse una prevalencia de hasta el 70% (Ledn, 2021)

La transmisién es de forma sanguinea, por lo cual, debe existir una exposicion
sanguinea de un individuo infectado a uno sano. El nivel de carga viral entre las personas que
padecen VHC cronica suele ser aproximadamente 3 500 000 copias/ml, asimismo, el
promedio de tiempo de vida del virus por si solo es de 1 a 4 horas, mientras que el virus en
el interior de la célula puede llegar a vivir entre 2 a 70 dias (Guarner y Enriquez, 2008)

Este tipo de hepatitis se caracteriza por no presentar en todos sus huéspedes sintomas,
en algunos casos durante la infeccion aguda de la enfermedad suele mostrarse signos como
inapetencia, adelgazamiento, comezon en la piel, pérdida del sentido de orientacion,
aparicion de moretones, aglomeracion liquida en la zona abdominal, coloracion amarilla en
la piel, incremento en la temperatura del cuerpo y vomitos. La fase aguda suele ser la etapa
donde se manifiestan en ocasiones la sintomatologia, por ende, suele durar entre 3 a 6 meses,
mientras que, la infeccion cronica puede llegar a durar toda la vida ocasionando grandes
riesgos a la salud (Garca, 2010)

2.1.7. Virus Linfotropico Humano

El HTLV forma parte de la familia Retroviridae, por lo cual, se vinculan
estructuralmente al VIH. El HTLV-1 suele infectar linfocitos CD4, mientras que HTLV-2
infecta linfocitos CD8, no obstante, puede infectar otros tipos de células como monocitos,
macrofagos e incluso linfocitos tipo B. Tanto si se trata de HTLV tipo 1 o 2, la transmision

ocurre de madre a hijo, a través de relaciones sexuales y por via parenteral. Esto se debe a
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que el virus se propaga en el cuerpo mediante la expansion clonal de las células infectadas y
la sinapsis viral. Es poco comun encontrar el virus libre en el plasma (Moreno et al., 2013)

La escasa variabilidad genética se da por la ausencia de ciclos de replicacion que
emplean la enzima transcriptasa inversa de virus, la cual es reconocida por provocar
mutaciones con frecuencia elevada. Asimismo, los procesos de reproduccion del HTLV que
no incluyen la liberacion de particulas virales al entorno extracelular resultan en una
infectividad minima en las particulas liberadas, lo que contribuye a la permanencia de la
infeccion en el cuerpo al eludir la respuesta inmunologica del individuo infectado (Ponce et
al., 2019).

2.1.8. Sifilis

Enfermedad ocasionada por el desarrollo de la espiroqueta Treponema pallidum,
forma parte de la familia Spirochaetaceae. Se contagia a través de relaciones intimas, asi
como por transmision de madre a hijo durante el embarazo o por contacto no intimo, como
los besos. La dolencia suele manifestarse con mayor frecuencia en personas en edad
reproductiva y sobre todo en aquellos que mantienen encuentros intimos con diversas parejas
desconocidas, cabe resaltar que, no existen portadores sanos de esta bacteria (Lluisd y
Clavero, 1993)

La identificacion puede realizarse de manera directa o indirecta. En el caso de la
identificacion directa, se lleva a cabo un examen fresco utilizando microscopia de campo
oscuro. La identificaciéon de manera indirecta se realiza mediante pruebas serologicas, las
cuales permiten detectar dos clases de anticuerpos: aquellos que no son especificos y los
especificos como IgG e IgM (Martinez, 2013)

En la etapa inicial se produce la formacion de la primera herida en la piel o

membranas mucosas, llamada chancro, que surge en el punto de entrada y puede ser singular
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o multiple. A partir de 2 a 12 semanas después del contacto, empieza la etapa secundaria, la
cual se distingue por la aparicion de sintomas en 6rganos internos, generales y en la piel y
mucosas. Se puede evidenciar la existencia de treponemas en la sangre y en diferentes partes
del cuerpo, como la piel y los ganglios linfaticos (Arando y Otero, 2019)

2.1.9. Enfermedad de Chagas

Proviene del parasito Trypanosoma cruzi y se propaga mediante insectos contagiados
que se alimentan de sangre, conocidos como triatominos. La enfermedad se divide en dos
etapas, la primera fase aguda tiene una duracion de aproximadamente dos meses desde el
momento en que se adquiere la infeccion. En esa etapa, una gran cantidad de parasitos viajan
através de la sangre, sin embargo, en la mayoria de los casos no se presentan sefiales (Murcia
etal., 2013)

Menos de la mitad de las personas que son picadas por un triatomino pueden presentar
como primer sintoma una lesion en la piel o una inflamacién morada en un parpado. Por lo
general, también experimentan fiebre, cefalea, inflamacion de ganglios linfaticos, tez palida,
molestias musculares, dificultad respiratoria, hinchazoén y malestar en el abdomen. Por lo
general, la infeccion se produce en areas donde la enfermedad es comtn, al entrar en contacto
con las heces del insecto portador infectado que contienen formas de vida del parasito
llamadas tripomastigotes metaciclicos. La excrecion ocurre cuando el triatoma se nutre de la
sangre de seres humanos y animales (De Souza, 2019)

Para el diagndstico se puede emplear microscopia directa en caso el paciente curse
con un nivel alto de parasitemia donde se evidenciaran tripomastigotes moviles, pero esto es
visible cuando se tiene menos de 90 dias de la infeccion, la reaccion en cadena de polimerasa
(PCR) es otra de las pruebas que se pueden emplear en la fase aguda. Para fases mas cronicas

o detecciones se puede emplear la inmunoglobulina G (Ig G) la cual es una prueba con una
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alta sensibilidad y se puede usar a partir de los 9 meses de edad, al dar positivo a la Ig G sera
necesario realizarse pruebas confirmatorias con diferentes antigenos y posteriormente iniciar
el tratamiento. (Zingales, B. 2018)

2.1.10. Diagndostico laboratorial

Uno de los ensayos comunmente utilizados es el ARCHITECT, el cual se puede usar
para hacer detecciones de anticuerpos cualitativamente mediante la inmunoanalisis CMIA
para infecciones por ejemplo de hepatitis C (anti- HCV) esta prueba se realiza tanto en plasma
como en suero humanos. Con acridinio se marcan los conjugados unidos de modo que son
utilizados en la reaccion final del ARCHITECT anti-HCV y se genera la sefial quimio
luminiscente. (Abbott, 2014)

La composicion ARQUITECTURA El Anti-HBs consiste en un método de dos fases
que emplea la innovadora tecnologia de microparticulas quimioluminiscentes (CMIA) para
medir de forma precisa los niveles de anti-HBs en muestras de suero y plasma humanos. En
el inicio del proceso, se unen particulas paramagnéticas con recubrimiento de muestra y
rHBsAg recombinante. El anticuerpo anti-HBs encontrado en la muestra se conecta con las
diminutas particulas cubiertas de rHBsAg. Tras el proceso de limpieza, en el siguiente paso
se incorpora el conjugado de rHBsAg marcado con acridinio. Tras completar un nuevo ciclo
de lavado, se incorporaron las soluciones Pre-Trigger y Trigger a la mezcla de reaccion. La
luminiscencia quimica generada se cuantifica en unidades de luz relativas (ULR). La cantidad
de anti-HBs en la muestra se relaciona directamente con las URL detectadas por la dptica del
sistema ARCHITECT. Se analiza la cantidad de anti-HBs en la muestra mediante una Curva
de calibracion ARCHITECT Anti-HBs previamente creada. Cuando la muestra contiene una
concentracion igual o superior a 10,0 mIU/mL, se clasifica como positiva para anti-HBs.

Interpretacion de resultados (Abbott, 2019)
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* Se consideran muestras con valores de concentracion < 10,00 mIU/mL no reactivo segiin
los criterios de ARCHITECT Anti-HBs.
* Se consideran muestras con valores de concentracion > 10,00 mIU/mL reactivo segin

los criterios de ARCHITECT Anti-HBs.
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IIl. METODO

3.1. Tipo de investigacion

De tipo basico, enfoque cuantitativo. Ademas, contara con un disefio no experimental,
tendra un corte transversal de tipo descriptivo — correlacional, retrospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial

Se realizo6 en el Servicio de Banco de sangre del Departamento de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Av. Tipac Amaru N° 8000 P.J. Collique, Distrito
de Comas, Provincia Lima — Pert.
3.3. Variables

e Agentes patogenos en la sangre.

e Coinfeccion.



3.3.1. Operacionalizacion de variables

30

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE
MEDICION
Agentes Microorganismos infecciosos que se | Presencia de los agentes HBsAg >1.00
patogenos hallan en la sangre humana, | patdgeno en sangre en el banco Virus anti-HBc <1.00
en la sangre transmitidos por contacto directo, | de sangre mediante el tamizaje anti -HCV >1.00
llegando a desarrollar una patologia | serologico. HIV Ag/Ab >1.00
(Rojo et al., 2006) HTLV /11 >1.00
Bacterias Sifilis >1.00
Parasitos Chagas >1.00
Coinfeccion Infeccion simultanea por multiples | Presencia de multiples agentes Virus
agentes patdgenos en un huésped | patdgeno medidos mediante el Bacterias Reactivo Nominal
(Rich et al., 2019) tamizaje serologico. Parasitos
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34. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Conformada por 5 585 donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en el distrito de Comas entre enero a diciembre

del afio 2022.

3.4.1.1. Criterios de inclusion

a)
b)
©)
d)

e)

Donantes que sean aptos por el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
Donantes de edades entre 18 a 55 afios.

Donantes de sexo masculino y femenino.

Donantes de nacionalidad peruana y extranjeros.

No haber donado sangre en los cuatro meses anteriores si es mujer y tres meses

anteriores si es hombre.

3.4.1.2. Criterios de exclusion

a) Donantes que posean la ficha incompleta.

b) Postulantes que no pasen por entrevista.

3.4.2. Muestra

La muestra estard conformada por la totalidad de la poblacion.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, dado que se va a considerar a todos

los donantes de acuerdo a los parametros del presente estudio.

3.5. Instrumentos

El instrumento que se utilizo es la FICHA AD HOC, donde encontraremos los datos de

los donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales ubicado en el distrito de Comas durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022.
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3.6. Procedimiento
La recoleccion de la informacion sera de la siguiente manera:
a) Se solicito al Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales la autorizacion para recaudar informacion del total de donantes del afio 2022.
b) Se utilizo los datos de los donantes que estan en la FICHA AD HOC.
¢) La informacion fue procesada por el programa estadistico SPSS v. 26.00, para realizar
los calculos respectivos del presente estudio.
3.7.  Anailisis de datos
Los datos recolectados seran ingresados a un Software Excel 2010 para poder ordenarlos
y estructurarlos en tablas, después seran ingresados al paquete estadistico SPSS version 26.00
para su posterior analisis, obtenidos los resultados se procedera a comparar lo obtenido.
3.8. Consideraciones éticas
Se respetara la confidencialidad y los codigos de ética vigentes de datos de los donantes
que acudieron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, debido a que solo se usardn con fines
cientificos para la obtencion de prevalencia de los patdgenos sanguineos y coinfeccion, a su vez

se respetara los parametros de anonimato respecto a sus datos personales (Gagfiay et al, 2020)
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IV. RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados
En cuanto al objetivo general: Determinar la frecuencia de agentes patdgenos y

coinfecciones en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022.

Tabla 1

Frecuencia de agentes patogenos y coinfeccion en donantes de sangre

Marcador Serolégico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Ausencia 5363 96.03% 96.03%
Presencia 222 3.97% 100%
Total 5585 100%

Nota. Se observa que, de un total de 5585 donantes, el 3.97% (222 donantes) muestra la
presencia de al menos un marcador serologico de patdgenos, mientras que el 96.03% (5363
donantes) no presenta ninguno de estos marcadores, podemos decir 4 de cada 100 donantes

presentan agentes patdogenos y coinfeccion.

Figura 1

Frecuencia de agentes patogenos y coinfeccion en donantes de sangre
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Concerniente al objetivo especifico 1: Determinar la prevalencia de los agentes

patogenos en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022

Tabla 2

Prevalencia de agentes patogenos en donantes de sangre

Marcador Serologico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

CORE 106 51,21% 51,21%
SIFILIS 62 29,95% 81,16%
HTLV 16 7,73% 88,89%
HVC 12 5,80% 94,69%
HIV 8 3,86% 98,55%
HBSAG 2 0,97% 99,52%
CHAGAS 1 0,48% 100%
Total 207 100%

Nota. Detalla la prevalencia de varios agentes patdogenos , desglosando la frecuencia y el
porcentaje de cada marcador serologico, se observa que el marcador mas comun es CORE, con
una frecuencia del 51,21%, lo que significa que mas de la mitad de los donantes presentan este
marcador, luego, la sifilis sigue en prevalencia con un 29,95%, a continuacion, el HTLV, el
HVC, el HIV, el HBSAG y el CHAGAS, con 7,73%, 5,80%, 3,86% y 0,97% respectivamente,
presentan prevalencias sucesivamente mas bajas, estos datos sugieren que, mientras que algunos
patdgenos son bastante comunes entre los donantes de sangre, otros son menos frecuentes, en

total.
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Figura 2

Prevalencia de agentes patogenos en donantes de sangre
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Concerniente al objetivo especifico 2: Determinar la prevalencia de coinfeccion entre

los agentes patogenos en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022

Tabla 3

Prevalencia de coinfeccion entre los agentes patogenos en donantes de sangre

Marcador Serologico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

SIFILIS y CORE 7 46,7% 46,7%

HBSAG Y CORE 3 20% 66,7%

HIV y SIFILIS 1 6,7% 73,3%
HVCY CORE 1 6,7% 80%

CHAGAS y HTLV 1 6,7% 86,7%

SIFILIS y HTLV 1 6,7% 93,3%
SIFILIS, CORE y HTLV 1 6,7% 100%

Total 15 100%

Nota. La coinfeccion mas frecuente es entre Sifilis y CORE, con un total de 7 casos,
representando el 46,7% del total, luego, la coinfeccion entre HBSAG y CORE es la segunda

mas comun, con 3 casos, lo que equivale al 20% de la muestra, se registra una coinfeccion entre
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HIV vy Sifilis con 1 caso, representando el 6,7% de la muestra, ademas, hay una coinfeccion de

HVC y CORE, CHAGAS y HTLV, Sifilis y HTLV, y una triple coinfeccion de Sifilis, CORE

y HTLV, cada una con 1 caso, lo que contribuye con el 6,7% adicional en cada caso.

Figura 3

Prevalencia de coinfeccion entre los agentes patogenos en donantes de sangre
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En cuanto al objetivo especifico 3: Determinar la prevalencia de los agentes patdgenos

y coinfecciones de acuerdo a los factores sociodemograficos en donantes del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el 2022

Tabla 4

Prevalencia de los agentes patogenos, segun sexo en donantes

Marcador Serologico Sexo Total
F M
Recuento 3 5 8
HIV
% Sexo 1,45% 2,42% 3,87%
R t 1 1 2
HBSAG ecuento
% Sexo 0,48% 0,48% 0,96%
HVC Recuento 4 8 12
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% Sexo 1,93% 3,86% 5,79%
Recuento 1 0 1
CHAGAS
% Sexo 0,48% 0% 0,48%
Recuento 13 49 62
SIFILIS
% Sexo 6,28% 23,67% 29,95%
Recuento 33 73 106
CORE
% Sexo 15,94% 35,27% 51,21%
Recuento 6 10 16
HTLV
% Sexo 2,90% 4,83% 7,73%
Recuento 61 146 207
Total
% Sexo 29.47% 70,53% 100%

Nota. Prevalencia de diversos marcadores seroldgicos en donantes, desglosados por sexo. Para
el HIV, se observa que hay un total de 8 casos, con una prevalencia del 3,86%, siendo mas alta
en sexo masculino (5 casos, 2,42%) que en el sexo femenino (3 casos, 1,45%). Respecto al
HBSAG, se registra un total de 2 casos, con una prevalencia del 0,97%, distribuida
equitativamente entre ambos sexos, en cuanto a HVC, se detectan 12 casos en total, con una
prevalencia del 5,80%, siendo mas alta en sexo masculino (8 casos, 3,86%) que en el sexo
femenino (4 casos, 1,93%), para CHAGAS, se encuentra un unico caso masculino, lo que
representa una prevalencia del 0,48%, la SIFILIS presenta la prevalencia mas alta, con un total
de 62 casos y una prevalencia del 29,95%, siendo considerablemente mayor en el sexo
masculino (49 casos, 23,67%) que en el sexo femenino (13 casos, 6,28%), el CORE registra 106
casos en total, con una prevalencia del 51,21%, siendo significativamente mas alta en sexo
masculino (73 casos, 35,27%) que en el sexo femenino (33 casos, 15,94%), finalmente, el HTLV
presenta un total de 16 casos, con una prevalencia del 7,73%, siendo mads alta en sexo masculino

(10 casos, 4,83%) que en el sexo femenino (6 casos, 2,90%).
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Prevalencia de los agentes patogenos seguin sexo en donantes
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Tabla 5
Prevalencia de coinfeccion entre agentes patogenos, segun sexo en donantes
, . Sexo
Marcador Serologico Total
F M
HIV v SIFILIS Recuento 0 1 1
Y % Sexo 0% 6,67% 6,67%
R t 1 2 3
HBSAG Y CORE eeuento
% Sexo 6,67% 13,33% 20%
Recuento 1 0 1
HVC Y CORE
% Sexo 6,67% 0% 6,67%
Recuento 0 1 1
CHAGAS y HTLV
% Sexo 0% 6,67% 6,67%
Recuento 1 6 7
SIFILIS y CORE
% Sexo 6,67% 40% 46,67%
Recuento 0 1 1
SIFILIS y HTLV
% Sexo 0% 6,67% 6,67%
SIFILIS, CORE y HTLY ~ ecuento 0 ! :
’ Y % Sexo 0% 6,67% 6,67%
Recuento 3 12 15
Total
% Sexo 20% 80% 100%
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Nota. Presenta la prevalencia de coinfeccion entre diferentes marcadores serologicos segun el
sexo en donantes, para el marcador HIV y SIFILIS, se observa una tnica coinfeccion en sexo
masculino, representando el 6.67% de la muestra masculina, respecto al marcador HBSAG y
CORE, se registran tres casos de coinfeccion, con una prevalencia del 13.33 % en sexo
masculino y del 6.67% en sexo femenino, en cuanto al marcador HVC y CORE, se presenta una
coinfeccidn Unica en sexo masculino, representando el 6.67% de este grupo, para CHAGAS y
HTLYV, se registra una unica coinfeccion en sexo masculino, con una prevalencia del 6.67%,
respecto a Sifilis y CORE, se observa la mayor prevalencia de coinfeccion, con siete casos,
representando el 40% del sexo masculino y el 6.67% del sexo femenino, la coinfeccion de Sifilis
y HTLV se presenta en un tnico caso masculino, mientras que la coinfeccion de Sifilis, CORE

y HTLV también se presenta en un tnico caso masculino.

Figura §

Prevalencia de coinfeccion entre agentes patogenos, segun sexo en donantes
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Tabla 6

Prevalencia de los agentes patogenos, segun procedencia en donantes

Marcador Seroldgico Procedencia Total
Rural Urbano
HIV Recuento 1 7 8
% Procedencia 0,48% 3,38% 3,86%
HBSAG Recuento 1 1 2
% Procedencia 0,48% 0,48% 0,97%
HVC Recuento 0 12 12
% Procedencia 0% 5,80% 5,8%
CHAGAS Recuento 0 1 1
% Procedencia 0% 0,48% 0,48%
SIFILIS Recuento 7 55 62
% Procedencia 3,38% 26,57% 29.,95%
CORE Recuento 22 84 106
% Procedencia 10,63% 40,58% 51,21%
HTLV Recuento 2 14 16
% Procedencia 0,97% 6,76% 7,73%
Total Recuento 33 174 207
% Procedencia 15,94% 84,06% 100%

Nota. Proporciona una comparacion de la prevalencia de varios agentes patogenos en donantes
de sangre, diferenciando entre su procedencia rural y urbana, respecto al HIV, la seroprevalencia
es notablemente mas alta en donantes urbanos (3.38%) que en rurales (0.48%), en cuanto al
marcador HBSAG, la prevalencia es relativamente baja en ambos grupos, con cifras similares
entre donantes urbanos (0.48%) y rurales (0.48%), por otro lado, HVC muestra una prevalencia
significativa entre donantes urbanos (5.80%), mientras que no se detectaron casos en donantes
rurales, la enfermedad de CHAGAS muestra una baja prevalencia en ambos grupos, con una
ligera diferencia entre donantes urbanos (0.48%) y rurales (0%), respecto a la SIFILIS, su
prevalencia es mas alta en donantes urbanos (26.57%) que en rurales (3.38%), para el marcador

CORE, Ia prevalencia es considerablemente mas alta en donantes urbanos (40.58%) en
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comparacion con los rurales (10.63%), finalmente, HTLV tiene una prevalencia mayor en

donantes urbanos (6.76%) que en los rurales (0.97%).

Figura 6

Prevalencia de los agentes patogenos, segun procedencia en donantes
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Marcador Serologico rocedencia Total
Rural Urbano
Recuento 0 1 1
HIV y SIFILIS .
% Procedencia 0% 6,67% 6,67%
Recuento 1 2 3
HBSAG Y CORE .
% Procedencia 6,67% 13,33% 20%
Recuento 0 1 1
HVCY CORE )
% Procedencia 0% 6,67% 6,67%
Recuento 0 1 1
CHAGAS y HTLV .
% Procedencia 0% 6,67% 6,67%
SIFILIS v CORE Recuento 2 5 7
y % Procedencia 13,33% 33,33% 46,67%
SIFILIS y HTLV Recuento 0 1 1
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% Procedencia 0% 6,67% 6,67%
R t 1 0 1
SIFILIS, CORE y HTLV eeuento.
% Procedencia 6,67% 0% 6,67%
Recuento 4 11 15
Total )
% Procedencia 26,67% 73,33% 100%

Nota. Prevalencia de coinfeccion entre distintos marcadores seroldgicos en donantes,
diferenciado por su origen en areas rurales y urbanas, para el marcador seroldgico de HIV y
SIFILIS, se observa una sola coinfeccion en el grupo urbano, representando el 6,67% del total
de muestras urbanas, mientras que no se registraron casos en el grupo rural, en cuanto al
marcador HBSAG y CORE, se encontraron tres coinfecciones en total, siendo dos en el grupo
urbano y una en el grupo rural, representando el 13.33% y el 6,67% del total respectivamente,
para HVC y CORE, se detecté una coinfeccion en el grupo urbano, equivalente al 6,67% del
total de muestras urbanas, sin casos en el grupo rural, respecto a CHAGAS y HTLYV, se registr6
una Unica coinfeccion en el grupo urbano, también representando el 6,67% del total de muestras
urbanas, sin casos en el grupo rural, la coinfeccion mas frecuente fue entre SIFILIS y CORE,
con siete casos en total, cinco en el grupo urbano y dos en el grupo rural, representando el
46,67% vy el 13,33% respectivamente, por otro lado, las coinfecciones entre Sifilis y HTLV un

caso en el grupo urbano y Sifilis, CORE y HTLV un caso en el grupo rural.
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Figura 7

Prevalencia de coinfeccion entre los agentes patogenos, segun procedencia en donantes
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Tabla 8

Prevalencia de los agentes patogenos, segun estado civil en donantes

Estado civil

Marcador Serologico — - - - Total
Casado Conviviente Divorciado Separado Soltero ~ Viudo
HIV Recuento 2 1 0 0 5 0 8
% EstCivil 0,97% 0,48% 0% 0% 2,42% 0% 3,86%
Recuento 1 0 0 0 1 0 2
HBSAG .
% EstCivil 0,48% 0% 0% 0% 0,48% 0% 0,97%
Recuento 2 2 1 0 6 1 12
Hvc | .. 0
% EstCivil 0,97% 0,97% 0,48% 0% 2,90% 0,48% 5,80%
R t 0 1 0 0 0 0 1
CHAGAS o0
% EstCivil 0% 0,48% 0% 0% 0% 0% 0,48%
Recuento 13 21 0 2 26 0 62
SIFILIS . o
% EstCivil 6,28% 10,14% 0% 0,97%  12,56% 0% 29,95%
Recuento 33 39 0 2 32 0 106
CORE .. 0
% EstCivil 15,94% 18,84% 0% 0,97%  15,46% 0% 51,21%
Recuento 2 7 1 0 6 0 16
HTLV .. 0
% EstCivil 0,97% 3,38% 0,48% 0% 2,90% 0% 7,73%
Total Recuento 53 71 2 4 76 1 207

% EstCivil  25,60% 34,30% 0,97% 1,93%  36,71%  0,48% 100%
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Nota. Se detalla la prevalencia de diferentes agentes patdgenos en donantes de sangre segin su
estado civil, para el HIV, se observa una prevalencia mas alta en donantes solteros (2,42%) y
casados (0,97%), el HBSAG muestra una baja prevalencia en general, con solo un caso cada
uno para donantes solteros y casados (0,48% y 0,48%, respectivamente), la HVC tiene una
mayor prevalencia en donantes solteros (2,90%), seguido de los donantes convivientes (0,97%)
y en los divorciados (0,48%), para CHAGAS se registra en un Unico caso en donantes
convivientes (0,48%), la SIFILIS muestra una alta prevalencia en donantes solteros (12,56%),
seguido de los casados (6,28%), convivientes (10,14%) y separados (0,97%), para el CORE, la
prevalencia es alta en todos los estados civiles, en donantes solteros (15,46%) y casados
(15,94%), ademas, se registran casos en donantes convivientes (18,84%) y separados (0,97%),
el HTLV presenta una prevalencia mas alta en donantes convivientes (3,38%) y solteros

(2,90%), seguido de los donantes divorciados (0,48%).

Figura 8

Prevalencia de los agentes patogenos, segun estado civil en donantes
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Tabla 9

Prevalencia de coinfeccion entre los agentes patogenos, segun estado civil en donantes

Estado civil

Marcador Serologico — Total
Casado Conviviente Soltero
Recuento 0 0 1 1
HIV y SIFILIS ..
% EstCivil 0% 0% 6,67% 6,67%
Recuento 1 1 1 3
HBSAG Y CORE ..
% EstCivil 6,67% 6,67% 6,67% 20%
Recuento 0 0 1 1
HVCY CORE o
% EstCivil 0% 0% 6,67% 6,67%
CHAGAS y Recuento 0 0 1 1
HTLV % EstCivil 0% 0% 6,67% 6,67%
SIFILIS v CORE Recuento 1 2 4 7
y % EstCivil 6,67% 13,33% 26,67% 46,67%
Recuento 0 0 1 1
SIFILIS y HTLV o
% EstCivil 0% 0% 6,67% 6,67%
SIFILIS, COREy  Recuento 0 1 0 1
HTLV % EstCivil 0% 6,67% 0% 6,67%
Recuento 2 4 9 15
Total .. o 0
% EstCivil 13,33% 26,67% 60% 100%

Nota. Proporciona una vision de la prevalencia de coinfeccion entre distintos agentes patogenos,
identificados por marcadores serologicos especificos, desglosados por estado civil de los
donantes: casado, conviviente y soltero, para el HIV y SIFILIS, se observa un caso de
coinfeccidn en individuos solteros (6,67%), en cuanto a HBSAG y CORE, se registran 1 caso
en cada categoria de estado civil, representando el 6,67% de los casados , convivientes y solteros
, en cuanto al HVC y CORE un caso en solteros (6,67%), asimismo, no se encontraron casos de
coinfeccion entre CHAGAS y HTLV en casados ni convivientes, pero se detectd uno en solteros
(6,67%), respecto a la coinfeccion de SIFILIS y CORE, se reportan 1 caso en casados (6,67%),

2 en convivientes (13,33%) y 4 en solteros (26,67%), no se observan coinfecciones de sifilis y
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HTLV en casados ni convivientes, pero si un caso en solteros (6,67%), finalmente, para la

coinfeccion de sifilis, CORE y HTLV, se registrd un caso en convivientes (6,67%).

Figura 9

Prevalencia de coinfeccion entre los agentes patogenos, segun estado civil en donantes
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En Cuento al objetivo general: Determinar la frecuencia de agentes patdogenos y
coinfecciones en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022
se encontrd que 4 de 100 donantes presentaron agentes patdgenos y coinfeccion, el 3.97% de
donantes tuvieron al menos un marcador seroldgico positivo, mientras que el 96.03% no
presentaron ningiin marcador seroldgico de la misma manera.

Segura (2021) en su estudio encontré 1.38% de seroprevalencia en su poblacion de
estudio de donantes del hospital san Vicente de Paul-Costa Rica, Cordero y zambrano nos
muestra del mismo modo el 2.7% de seropositivos en la unidad de sangre del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Ruiz (2018) en su estudio conto con 1.4% de positividad de sus donantes tamizados.
Estos resultados son una alarma para prevenir.

Concerniente al objetivo especifico 1: Determinar la prevalencia de los agentes
patdgenos en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022, los resultados
muestran una prevalencia total de 207 donantes, con una distribucion de agentes patogenos que
varia en su frecuencia, el marcador seroldgico mas prevalente fue CORE, con el 51.21% de los
casos, seguido de sifilis con el 29.95%, HTLV con el 7.73%, HVC con el 5.80%, HIV con el
3.86%, HBSAG con el 0.97%, y CHAGAS con el 0.48%, .

Gutiérrez y Suyo (2017) muestran una prevalencia de Anti-Core del 4.0%, lo que
concuerda con la deteccion del marcador CORE en este estudio.

Chiroque (2019) y Quispe (2022), que reportan una prevalencia de sifilis en donantes de

sangre del 29.1% y del 26.1%, respectivamente.
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Segura (2021) reporta una seroprevalencia total del 1.38%, cifra significativamente mas
baja que la prevalencia total encontrada en este estudio (100%).

Respecto al objetivo especifico 2: Determinar la prevalencia de coinfeccion entre los
agentes patdégenos en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2022, se
evidencid que destacaron SIFILIS y CORE representando con un 46,7%, seguido de HBSAG y
CORE con un 20%.

Segura (2021) proporciona una vision general de la seroprevalencia en donantes de
sangre en Costa Rica, aunque los porcentajes de prevalencia difieren, ambos estudios resaltan
la importancia de la deteccion de infecciones en donantes de sangre para garantizar
hemocomponentes seguros, el presente estudio identificé una prevalencia de coinfeccion entre
diferentes agentes patogenos, lo que sugiere la necesidad de politicas y medidas de control
efectivas.

Cordero y Zambrano (2019), resalta la prevalencia de serologia positiva en donantes de
sangre, con un enfoque en sifilis y hepatitis C, los hallazgos de la presente investigacion
coinciden parcialmente en cuanto a la prevalencia de sifilis y CORE, aunque la muestra presenta
una mayor diversidad en las coinfecciones identificadas.

Ruiz et al. (2018), aborda la prevalencia de agentes transmisibles por transfusion,
destacando la baja prevalencia de infecciones, aunque los resultados obtenidos muestran una
prevalencia similar en algunos aspectos, como la presencia de sifilis, también identificamos
coinfecciones que pueden ser fundamentales para comprender mejor el panorama de la salud
publica en donantes de sangre.

Quispe (2022), se centra en la relacion entre la infeccion de transmision sexual y los

donantes de sangre, con un enfoque en la hepatitis B, si bien los hallazgos de la presente
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investigacion difieren, ambos estudios subrayan la importancia de comprender los factores de
riesgo asociados con la infeccion en donantes de sangre.

Chiroque (2019, destaca la prevalencia de diversas enfermedades infecciosas en
donantes de sangre, incluidas HIV, HBsAg y HTLV, el presente estudio complementa estos
hallazgos al identificar coinfecciones entre varios agentes patogenos, lo que puede tener
implicaciones importantes para la seguridad de la sangre.

Gutiérrez y Suyo (2017), se centra en la prevalencia de ANTI-CORE y coinfeccion con
sifilis en donantes de sangre. Los resultados obtenidos refuerzan la importancia de detectar
coinfecciones, como la prevalencia de sifilis y CORE identificada en el presente estudio.

En cuanto al objetivo especifico 3: Determinar la prevalencia de los agentes patdgenos
de acuerdo a los factores sociodemograficos en donantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el 2022, se identificé la prevalencia de los agentes patdgenos segun el sexo de
los donantes, donde sobresalen CORE donde el 35,27% pertenecieron al sexo masculino y
15,94% corresponde al sexo femenino, seguido de SIFILIS con un 23,67% en el sexo masculino
y 6,28% al sexo femenino, el mas bajo fue CHAGAS con 0,48% pertenecientes al sexo
femenino, mientras que la prevalencia de los agentes patdgenos, segiin procedencia en donantes,
resaltaron CORE con un 40,58% pertenecientes a la procedencia urbano y 10,63% rural, seguido
de SIFILIS con un 26,57% correspondiente a la procedencia urbano y 3,38% rural, ademads, la
prevalencia de los agentes patdgenos, seguin estado civil en donantes. Sobresalieron CORE con
un 15,94% pertenecientes al estado civil casado, 18,84% estado civil conviviente, 0,97%
separado y 15,46% soltero, seguido de SIFILIS con un 6,28% correspondientes a estado civil
casado, 10,14% conviviente, 0,97% separado y 12,56% soltero, para la prevalencia de agentes
patdgenos segun sexo y procedencia, los resultados muestran una mayor prevalencia de algunos

agentes patogenos en hombres que en mujeres, como el HIV (3,86% en hombres vs. 1,45% en
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mujeres), el HVC (3,86% en hombres vs. 1,93% en mujeres), y el HTLV (4,83% en hombres
vs. 2,90% en mujeres).

Chiroque (2019), donde se encontré una mayor prevalencia de HIV, HVC y HTLV en
donantes masculinos. Sin embargo, diferencias en la prevalencia especifica pueden atribuirse a
variaciones en las poblaciones estudiadas y las condiciones sociodemograficas, ademas,
encontramos diferencias en la prevalencia de agentes patdogenos entre donantes urbanos y
rurales, la prevalencia del HIV fue notablemente mas alta en donantes urbanos (3,38%) que en
rurales (0,48%), y el HVC no se detectd en donantes rurales, pero tuvo una prevalencia del
5,80% en donantes urbanos.

Ruiz et al. (2018), quienes también encontraron diferencias significativas en la
prevalencia de agentes patogenos entre diferentes areas geograficas, a su vez, para la prevalencia
de coinfecciones segun sexo y estado civil, las coinfecciones son un aspecto relevante en la
transmision y el manejo de enfermedades infecciosas, los resultados obtenidos muestran que las
coinfecciones son mas comunes en hombres que en mujeres, y que las personas solteras
presentan una mayor prevalencia de coinfecciones en comparacion con otros estados civiles.

Gutiérrez y Suyo (2017) y Quispe (2022), quienes también encontraron una mayor

prevalencia de coinfecciones en hombres y en personas solteras.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind la frecuencia de agentes patdgenos siendo la Hepatitis C el principal, asi
como la frecuencia de coinfecciones siendo el conjunto Sifilis y Core el mas importante.
Se determin6 como agente patdogeno mas prevalente al responsable de la hepatitis C, ya
que el marcador serologico mas prevalente fue el CORE positivo (51.21%), seguido de
la causal de Sifilis, HTLV, VIH, HBSAG y por ultimo Chagas.

En cuanto a las coinfecciones entre patdogenos en la sangre donada, se encontré que la
sinergia mas prevalente fue la de Sifilis y Core con un 46.7%, asi como Core con
HBSAG.

El VHB fue el patdogeno mas frecuente identificado en tanto en mujeres como en
hombres, mientras, asi como en donantes procedentes tanto de zona rural como urbana,
10.63% y 40.58% respectivamente. En segundo lugar, de prevalencia encontramos al
patdgeno causante de Sifilis con un 3.38% para zona rural y 26.57% para zona urbana.
En cuanto a las coinfecciones mas frecuentes en zona rural y urbana encontramos a
Sifilis/VHB con un 13.33% y 33.33% respectivamente. El VHB fue el patégeno mas
prevalente en los donantes solteros, casados y convivientes con un 15.46%, 15.94% y

18.48% respectivamente.



52

VII. RECOMENDACIONES

v Extender los detalles para dar seguimiento a los donantes en los que se ha verificado la
existencia de dichos indicadores.

v Desarrollar un método que lleve a cabo andlisis inmunoserologicos sin requerir la
extraccion de sangre de inmediato, evitando asi la necesidad de desecharla si se detectan
agentes dafiinos. Ya que se pierde material para la donacion.

v Fomentar una mentalidad de contribucion desinteresada mediante conferencias en las
instituciones educativas y lugares de trabajo mas destacados, con el proposito de difundir
informacion sobre la excelencia y la fiabilidad asociadas a esta practica, ofreciendo un
entorno propicio para resolver sus dudas.

v Proporcionar a la comunidad talleres, conferencias y campafias publicitarias acerca de
las enfermedades infecciosas relacionadas con la inmunoserologia, con el fin de brindar
un conocimiento mas completo al respecto y disipar cualquier miedo asociado a la

donacion de sangre.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Codigo: Edad:

Estado civil: Procedencia: Sexo:

Soltero Zona Rural Femenino

Casado Zona Urbana Masculino

N
L

Viudo

Divorciado

Conviviente

Hin|imynin

II. MARCADORES SEROLOGICOS:

Reactivo

HBsAg

anti-HBc

anti -HCV

HIV Ag/Ab

HTLV /1

Sifilis

Chagas

00 Oooon




ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL ESTUDIO VARIABLES DE INDICADORES DISENO DE
PROBLEMA ESTUDIO INVESTIGACION
Pregunta General: Objetivo General: Variables: Niveles de estudio:
(Cual es la frecuencia de agentes | Determinar la frecuencia de agentes
Tipo descriptivo
patdgenos y coinfeccion en donantes del | patdogenos y coinfeccion en donantes de - Marcadores
Frecuencia de | Hospital Nacional Sergio E. Bernales | sangre del Hospital Nacional Sergio E. serologicos Parametros de Diseiio:
agentes patogenos | j,ane o] 20227 Bernales durante el 2022. - Coinfeccién Inmunologia
y coinfecciones en No experimental
Automatizado

donantes de
sangre, Hospital
Nacional Sergio E.
Bernales, Comas

2022

Preguntas especificas:

(Cual es la prevalencia de los agentes
patégenos en donantes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el

20227

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de los agentes
patégenos en donantes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el

2022.

Ficha de recoleccion

de datos

Transversal

Poblacion:

Donantes durante el

periodo 2022.
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(Cual es la prevalencia de coinfeccion
entre los agentes patdgenos en donantes
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el 2022?

(Cual es la prevalencia de los agentes
patdgenos y coinfecciones de acuerdo a
los factores sociodemograficos en
donantes del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales durante el 2022?

Determinar  la  prevalencia  de
coinfeccion entre los agentes patdogenos
en donantes del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el 2022.

Determinar la prevalencia de los agentes
patégenos y coinfecciones de acuerdo a
los factores sociodemograficos en
donantes del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales durante el 2022.

Muestra:

Constituido por la
totalidad de donantes
seropositivos de la
poblacion en el

periodo 2022.




ANEXO C: AUTORIZACION DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

MEMORANDO N* 0S56- OF-QADI-HNSEB-2024
A - M.C. Anika Paola Gutiérrez Pérez
Jeta del Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patologica

ASUNTO : Elaboraciéon de lista de donantes

FECHA :Comas, 3. ¥

Mediante el presente me dirijo a usted, para solicitar brindar las facilidades
necesarias al egresado de la carrera Tecnologia Medica en la especialidad de
Laboratorio y Anatomia Patologica:

Sarmjento Cuellar Yecenia Camila
quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién
para realizar la recoleccién de informacion de su estudio. Por lo que necesita
acceso a la base de datos de donantes que acudieron al Servicio de Banco de
Sangre de enero a diciembre del 2022. '

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

Atentamente

™

Ce.
Archivo
MDPO/jhe
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